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Organisation autour de 20 pôles

• Anesthésie - réanimation et médecine péri-opératoire 
(ARMO) 

• Gériatrie 

• Gynécologie-obstétrique et fertilité

• Hépato-digestif - Hôpital Civil 

• Locomax

• Médico-chirurgical de pédiatrie 

• Médico-chirurgical cardio-vasculaire

• Médecine – Rhumatologie - Nutrition - Endocrinologie -
Diabétologie (M.I.R.N.E.D) 

• Pathologies digestives, hépatiques et transplantation 

• Pathologies thoraciques 
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• Psychiatrie 

• Spécialités Médicales - Ophtalmologie (SMO) 

• Tête-cou-CETD 

• Urgences/SAMU 67 – Médecine intensive et réanimation 

• Urologie/dermatologie 

• Biologie 

• Imagerie 

• Médecine et chirurgie bucco-dentaire 

• Pharmacie-pharmacologie

• Santé Publique, Santé au Travail et Hygiène Hospitalière 
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Un service, 3 sites d’implantation, 
317 professionnels médicaux (16%) et paramédicaux (84%)



Déploiement de l’activité d’analyse pharmaceutique
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Ensemble des prescriptions 
Renseignements patient

Ensemble des prescriptions 
Renseignements patient   

Données biologiques 

Ensemble des prescriptions

Renseignements patient

Données biologiques 

Historique médicamenteux

Objectifs thérapeutiques

Allenet B, Juste M, Mouchoux C et al. De la dispensation au plan pharmaceutique personnalise´ : vers un modèle intégratif 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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Allenet B, Juste M, Mouchoux C et al. De la dispensation au plan pharmaceutique personnalise´ : vers un modèle intégratif 
de pharmacie clinique. Pharm Hosp Clin 2018 ; 1-8 : 2211-1042. https://doi.org/10.1016/j.phclin.2018.12.003

• Logiciels métiers : DXCARE® / ICCA® / DIANE®

– Taux informatisation : 90%

Déploiement de l’activité d’analyse pharmaceutique

Accès données patient facilité et 
partagé par tous les professionnels
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Dossier Patient Informatisé
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Dossier Patient Informatisé

• Accès à l’ensemble du serveur 
de résultats à partir du DPI 
(Antibiogramme..) 

• Pas d’accès systématique aux 
résultats d’imagerie ni anapath



Organisation des activités de Pharmacie Clinique

Analyse pharmaceutique développée

- Analyse de la prescription complète 2 à 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 à 
haut risque, à dispensation nominative, soit un ajout/modification de prescription. 

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

Approche par parcours patient

Conciliation médicamenteuse

- Développement de parcours pharmaceutiques en lien avec une initiation de traitement (ex: épilepsie, 
oncopneumologie…) ou une population à risque (ex: transplantation, gériatrie)
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• Priorité 1 : 
– Analyse pharmaceutique de la prescription complète 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)

• Organisation structurée autour d’un parcours clinique (pôle)
– Pharmacien référent

– Interne en pharmacie

– Préparateur en pharmacie

Analyse pharmaceutique développée
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Services Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin 7662 7662 7661

valider avant 11H    

Après-Midi 7551 7661 7551

valider avant 17H   

Services Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin 7762 7862 7762 7862 7861

valider avant 11H

Après-Midi 7761 7861 7291, 7292, 7294 7761 7377

valider avant 17H

7273, 7274, 7277, 

7271, 7276

7527, 7528, 7529, 

7397, 7398, 7399, 

7374, 7573 7277

DEMANDES NOMINATIVES (Aurélie REITER-SCHATZ) Pôle locomax

DEMANDES NOMINATIVES Aurélie REITER-SCHATZ (Pôle locomax) 



Circuit actuel
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Toute administration 
de médicament hors 
dotation a conduit à 
une analyse 
pharmaceutique



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

– Analyse de la prescription complète de chaque patient,
– Priorisation via les filtres DxCare® pour :

• les patients présentant dans leur prescription un médicament nominatif trié « sensible »,
• les patients présentant dans leur prescription un médicament non disponible au livret thérapeutique,
• les admissions les plus récentes.
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Modalités de priorisation



• 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 à sa) de molécules ciblées (MHR) sur l’ensemble des lits informatisés :
– AOD, Méthotrexate, Colchicine, Digoxine
– Seniorisation quotidienne des interventions pharmaceutiques

Analyse pharmaceutique développée
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• Traçabilité de l’analyse dans le logiciel DxCare® (et/ou sur ordonnance papier):
validé/refusé/substitué/non disponible

• Traçabilité des IPs dans le logiciel DxCare® + ActIP
– 2 570 IPs liées à l’analyse pharmaceutique (dont 85% acceptée)
– 3 361 IPs liées à la conciliation médicamenteuse (dont 92% acceptée)
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Traçabilité analyse pharmaceutique



• Formation initiale
– Formation novembre :

• Outils : Pharmanet, sources documentaires
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Formation



• Formation initiale
– Formation novembre :

• Outils : Pharmanet, IT sources documentaires
• Compagnonnage, 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
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Formation



Gériatrie
Activité de CM à l’ADMISSION et à la 
SORTIE dans 1 unité de gériatrie aigue

Néphrologie
Animation ateliers collectifs dans 2 
programmes d’ETP:
- Prégreffe rénale (traitements 

immunosuppresseurs)
- Néphroprotection (contrôle HTA et 

traitements, conduites à risque d’IRA: 
AINS…)

Pneumologie
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

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

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

Médecine interne – immuno - infectiologie

Activité de CM à l’ADMISSION (à la dde médicale pour 
immuno) 
Entretien pharmaceutique ciblé « Déprescription des IPP »

2 parcours:
-Epilepsie : CS tripartite initiation/suivie cénobamate/cannabidiol : 
bilan de médication + PPP
-Migraine sévère : CS tripartite bilan de médication + PPP

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

Neurochirurgie et neurologie CETD Activités de pharmacie clinique 
développées aux HUS*

(sept23)

*hors analyse pharmaceutique

Ortho-traumatologie
1 parcours en chirurgie orthopédique: au cours de l’hospitalisation : 
bilan de médication ou CM ADMISSION/SORTIE + entretien ciblé 
antibiothérapie pour infection ostéoarticulaire

Activité de CM à l’ADMISSION chir ortho et traumato

MIRNED
1 parcours en rhumatologie au cours de 
l’hospitalisation: CM à l’ADMISSION et à 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 à l’ADMISSION en médecine 
interne et endocrinologie à la demande médicale

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

jeunes adultes

Activité de CM à l’ADMISSION (1 UF)

Urgences HP-NHC
Activité de CM à l’ADMISSION à 
l’UHCD + lien avec service ou ES d’aval

Chirurgie Hépatique/transplantation

2 parcours:
Chirurgie hépatique patient splénectomisé ou traité 
par anticoagulant: CM à l’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 à l’ADMISSION en chirurgie hépatique

BM = bilan médicamenteux
CS = consultation
CM = conciliation médicamenteuse
HDJ = hôpital de jour
ETP = éducation thérapeutique
PPP = plan pharmaceutique personnalisé
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• Mode d’entrée à risque
– Patient passant par les urgences (UHCD) : HP et NHC

– 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)

Conciliation médicamenteuse : à l’admission

1,6 DNI/CMA
3361 IPs dont 92% acceptée

22



• Développement 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 à risque (ex: transplantation, gériatrie)

Approche par parcours patient
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Evaluation : indicateurs

24



• 2017 EPP analyse pharmaceutique et conciliation médicamenteuse à l’admission

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

• 2019-2020 Quick audit analyse pharmaceutique et conciliation médicamenteuse 
à l’admission

• Mars 2023 : quick audit conciliation médicamenteuse

• Bilan à 2 ans de l’analyse quotidienne des AOD, et de la colchicine (poster)

Evaluation : EPP – Quick-Audit

25



2017 EPP analyse pharmaceutique et conciliation 
médicamenteuse à l’admission

• Objectifs: Evaluer les pratiques de réalisation de l’AP en termes de

• Respect de l’organisation définie dans le service Pharmacie et des bonnes pratiques d’AP

• Pertinence et traçabilité des interventions pharmaceutiques réalisées 

• Méthode

• Périmètre: Pour chaque UF, enquête 1 jour donné à l’improviste avec sélection des 3 derniers patients admis 
dans l’UF depuis plus de 48 h => 20 UFs auditées

• Acteurs : 1 binôme pharmacien assistant + 1 interne en pharmacie clinique par pharmacie de site

• Grille de recueil: Evaluation de la pertinence  de l’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)

• Actions mises en place :

– Mise à jour IT, sensibilisation sur saisie des IP 

– Formation DxCare aux nouveaux internes et habilitation des internes en pharmacie clinique à AP

26



Actions mises en place:
- Traçabilité centralisée sur actIP avec pilotage indicateurs IP
- Traçabilité divergences en lien avec CMA dans DxCare
- Cartographie des risques à priori

2019
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2019-2020 Quick audit analyse pharmaceutique et conciliation 
médicamenteuse à l’admission

• Quick audit prospectif réparti sur 1 an

22 UF auditées
25 UF auditées

22 UF auditées

21 UF auditées
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Perspectives…

• Intégration d’outils de l’IA 
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Merci pour votre attention
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