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La pharmacie clinique 

• Déploiement depuis 2012 
• En 2017, 1 pharmacien référent par service 
• Analyse pharmaceutique dans  90% des 

services 
• Staff hebdomadaire: diffusion d’information et des 

actions communes, suivi des actions, intervention de 
différentes spécialités 

• Participation active aux audits 
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La pharmacie clinique 

• Contrat entre pharmacien et service: rôles du 
pharmacien 

• Analyse pharmaceutique: indication, posologie, 
interactions, suivi thérapeutique… 

• Contact quotidien avec l’unité 
• Suivi des visites 
• Conciliation médicamenteuse: 
 entrée/sortie du patient 
 
• En SMI: participation active à l’EOI (audits, ENP…) 
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Suivi de la consommation antibiotique 

• CONSORES 
– Consommation globale 
– Consommation par secteur … unité fonctionnelle 
– Evolution trimestrielle … annuelle 
– Comparaison aux autres établissements 
– Comparaison à d’autres unités équivalentes 
– Rapport RAISIN 
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Suivi de la consommation antibiotique 

• En pratique au CH Annecy Genevois 
 
– Outil utilisé depuis 2014 
– Surveillance annuelle 
– 2017: comparaison, par unité, de la consommation 

globale dans le temps, entre unités équivalentes, 
C3G, FQ, Amox-acide clav  axes d’améloration  
pharmaciens cliniciens 

 
E Piet, Assises de l’infectiologie transversale, 24 mars 2017 



Réévaluation à 48-72h 

• Tracer la réévaluation 
– Choix d’une méthode non bloquante, non imposante 

 
 

• Auditer la réévaluation 
– Taux global de traçabilité Pharma® 38% (+ 8,2% en 

2015) 
– Parmi les 10 + gros prescripteurs: 19 à 60% 
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Durée trop 
courte: 3/24 

Durée trop 
longue: 17/24 

Audit: antibiothérapie > 7 jours 

97 dossiers avec 
AB > 7 jours 

89,7% 
AB indiqué 

59,8% conformes aux 
recommandations 

40,2% non conformes aux 
recommandations 

10,3% 
AB non indiqué 
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Alerte molécules 

• Antibiotiques sensibles: validation par les 
pharmaciens cliniciens 
– MAR3: avis infectieux impératif, dispensation nominative 
 daptomycine, linézolide, tigécycline, témocilline, ticar/ac clav 

 
– MAR2: analyse pharmaceutique systématique, avis infectieux 

impératif pour carbapénèmes 
 carbapénèmes, glycopeptides, rovamycine, linézolide 

• Alerte antibiotiques infectiologue: 
 aminosides>72h 
 cloxacilline, cefepime, ceftaroline, fosfomycine 
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Merci la pharmacie clinique 

Membres de l’EOI:  
- Virginie Vitrat, Cécile Janssen, Emilie Piet, Violaine Tolsma 
- Stéphane Bland, Hélène Petitprez 
- Sophie N’guyen, Alexandra Jean, Murielle Galas 
- Adrien Lotito, Morgane Barny 
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