
HAL Id: hal-01084158
https://hcl.hal.science/hal-01084158

Submitted on 18 Nov 2014

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Analyse de l’activité question-réponse d’une pharmacie
à usage intérieur. Exemple de la gestion des interactions

médicamenteuses
Elodie Jacqueroux, Laure Lalande, Nadia Meddour, Charlotte Papailhau,
Elodie Bernard, Charlotte Charroin, Juliette Perichou, Bruno Charpiat,

François Locher, Stephan Garcia

To cite this version:
Elodie Jacqueroux, Laure Lalande, Nadia Meddour, Charlotte Papailhau, Elodie Bernard, et al.. Anal-
yse de l’activité question-réponse d’une pharmacie à usage intérieur. Exemple de la gestion des inter-
actions médicamenteuses. Annales Pharmaceutiques Française, 2014, 10.1016/j.pharma.2014.10.004.
�10.1016/j.pharma.2014.10.004�. �hal-01084158�

https://hcl.hal.science/hal-01084158
https://hal.archives-ouvertes.fr


Page 1 of 20

Acc
ep

te
d 

M
an

us
cr

ip
t

Analyse de l’activité question-réponse d’une pharmacie à usage intérieur. Exemple de 

la gestion des interactions médicamenteuses 

Analysis of the question-answer activity of a hospital pharmacy. Example of the 

handling of drug-interactions 

Jacqueroux Elodie1, Lalande Laure2, Meddour Nadia2, Papailhau Charlotte1, Bernard 

Elodie2, Charroin Charlotte2, Perichou Juliette2, Charpiat Bruno2, Locher François1, 

Garcia Stephan1 

1. Centre de documentation et d’information pharmaceutiques, pharmacie

centrale, hospices civils de Lyon, 69561 Saint-Genis Laval cedex, France 

2. Service pharmacie, hôpital de la Croix-Rousse, hospices civils de Lyon, 69317

Lyon cedex 04, France 

Auteur correspondant : Stephan Garcia 

Tel : 04 78 86 33 53/ Fax : 04 72 67 88 76 / mail : stephan.garcia@chu-lyon.fr 

http://ees.elsevier.com/pharma/download.aspx?id=15831&guid=c37c03a2-0164-419e-9a0e-edf9d7ea8216&scheme=1


Page 2 of 20

Acc
ep

te
d 

M
an

us
cr

ip
t

1 

Analyse de l’activité question-réponse d’une pharmacie à usage intérieur. Exemple de 

la gestion des interactions médicamenteuses 

Analysis of the question-answer activity of a hospital pharmacy. Example of the 

handling of drug-interactions 

Résumé  

Introduction : 

La prise en charge médicamenteuse d’un patient génère des questions chez les 

professionnels de santé impliqués. Certaines vont nécessiter une recherche avancée. Le 

pharmacien hospitalier est situé à l’interface entre les prescripteurs, le personnel soignant et 

le médicament et est sollicité pour répondre à ces demandes. Des études menées à 

l’étranger, ont montré que cette activité question-réponse représente une part significative du 

travail quotidien. En France, ce sujet est peu exploré. L’objectif de notre travail a été de 

connaître cette activité : volume et nature des questions, situations cliniques, temps 

consacré, médicaments concernés, sources d’information utilisées. 

Matériels et méthodes : 

Une étude prospective a été menée au sein de la pharmacie d’un centre hospitalo-

universitaire. Toutes les demandes traitées par l’équipe pharmaceutique, ayant nécessité un 

travail de recherche, d’analyse et de rédaction d’une réponse ont été recensées. 

Résultats : 

Cent-une questions ont été analysées, émanant pour plus des deux tiers de médecins ou 

d’internes en médecine. Près de la moitié concernait des analyses d’interactions 

médicamenteuses et presqu’un quart d’entre elles n’était pas mentionné dans le Résumé 

des Caractéristiques des spécialités concernées. Une conduite à tenir a été proposée dans 

91,5% des cas. Le temps consacré à la recherche d’information variait de moins de 30 

minutes à plus de 8 heures.  

http://ees.elsevier.com/pharma/download.aspx?id=15843&guid=b8ce5b72-5e21-4617-8d42-938978044887&scheme=1
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Discussion et conclusion : 

Cette étude illustre l’activité question-réponse d’une Pharmacie à Usage Intérieur, 

actuellement absente des indicateurs d’activité pharmaceutique. Une grande partie porte sur 

l’analyse et la gestion des interactions médicamenteuses et nécessite un temps de travail 

conséquent. 

Introduction : 

The medical care of patients generates questions among healthcare professionals. Some will 

necessitate an advanced research. The hospital pharmacist is at the interface between 

prescribers, caregivers and the medicines and is requested to answer these requests. 

Studies conducted in others countries showed that this question-answer activity represents a 

significant amount of time in daily work. In France, this topic was poorly explored. The 

objective of our work was to study the volume and the type of questions, the clinical 

situations, the time required, the medicines implicated and the sources of information used. 

Materials and methods : 

A prospective study was conducted in the pharmacy of a university hospital. All the requests 

answered by the pharmaceutical team, which needed a specific research, analysis and 

writing of an answer were collected. 

Results : 

A hundred and one questions were analyzed, originating from doctors or medicals interns. 

Almost half concerned drug interactions, and among them, almost a fourth were not 

mentioned in the Summary of Product Characteristics of the medicines involved. A 

pharmaceutical advice was provided in 91,5% of the cases. Time dedicated to the research 

varied between less than 30 minutes and more than 8 hours. 

Discussion and conclusion : 

This study illustrates the question-answer activity of a hospital pharmacy, which is currently 

not taken into account as an indicator of pharmaceutical activity. A large part concerns 
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analysis and management of drug interactions and requires a significant amount of 

pharmaceutical time. 

Mots-clés :  Information pharmaceutique, Interventions pharmaceutiques, Interactions 

médicamenteuses, Hôpital, Pharmacie clinique. 

Key-words :  Pharmaceutical information, Pharmaceutical interventions, Drug interactions, 

Hospital, Clinical pharmacy. 

Introduction :  

Lors de la prise en charge médicale d’un patient, médecins et pharmaciens sont amenés à 

se questionner sur la thérapeutique médicamenteuse. Le nombre et la nature des questions 

varient selon le contexte clinique notamment [1-3]. D’après une revue récente de la 

littérature, plus de 30% des interrogations de cliniciens portent sur le traitement 

médicamenteux de leurs patients [3]. Le personnel soignant peut aussi être confronté à des 

interrogations lors de la préparation et/ou l’administration des médicaments. Une partie de 

ces demandes trouve une réponse grâce à la consultation de bases de données sur le 

médicament [1]. D’autres, plus complexes, ou pour lesquelles les bases de données les plus 

courantes ne sont pas renseignées, vont nécessiter une recherche plus importante. Le 

manque de temps est régulièrement mis en avant par les professionnels de santé comme un 

obstacle pour trouver eux-mêmes la réponse à ces questions [1, 3]. 

Le pharmacien hospitalier travaille en collaboration avec les prescripteurs et le personnel 

soignant. Il dispose d’une expertise sur le médicament. Cela en fait un interlocuteur privilégié 

lorsqu’une question émerge concernant la prise en charge médicamenteuse d’un patient 

(PCMP). Un travail  mené aux Etats-Unis, a montré qu’il est sollicité plusieurs fois par jour 

par d’autres professionnels de santé [4]. 

L’activité question-réponse des pharmaciens dans les hôpitaux étrangers a fait l’objet 

d’études qui ont montré qu’elle représente une part significative du travail quotidien [5, 6]. En 
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France ce sujet reste peu exploré [7, 8]. Une étude a été menée en 1999-2000 pour évaluer 

les questions posée au personnel d’une pharmacie à usage intérieur (PUI), quelle que soit 

leur nature. Les auteurs ont utilisé un logiciel dédié pour les saisir et les archiver. Cependant, 

ils n’ont pas analysé précisément le thème des questions, les situations cliniques ou encore 

le statut des demandeurs. Certains établissements ont également rapporté disposer d’un 

service d’information dédié, mais les publications sont pour la plupart anciennes [9-13]. Ainsi, 

il nous a semblé intéressant d’étudier spécifiquement les requêtes émanant des médecins et 

du personnel soignant à destination des pharmaciens hospitaliers, que ce soit à la PUI ou 

dans les services de soin. 

L’objectif de notre travail a été de connaître cette activité en s’intéressant au volume et à la 

nature des questions, aux situations cliniques, au temps consacré, aux médicaments 

concernés ainsi qu’aux sources d’information utilisées pour répondre. 

Matériels et méthodes : 

Une étude prospective a été menée entre le 10 mai 2012 et le 5 février 2014. Toutes les 

questions traitées par l’équipe pharmaceutique de la PUI d’un groupement hospitalier, ayant 

nécessité un travail de recherche, d’analyse et de rédaction d’une réponse transmise sous 

forme d’un courrier, ont été recensées. Toutes celles dont la réponse pouvait être fournie par 

simple consultation du Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) ont été exclues. Ces 

questions ont été adressées directement à la PUI ou recueillies par l’équipe pharmaceutique 

dans les services de soins. Les questions ont été saisies dans une base de données 

nommée GULPER, intégrée dans le système d’information hospitalier des Hospices Civils de 

Lyon (HCL), Cristalnet®. Les informations dans la base de données étaient les suivantes : 

nom et fonction du demandeur, unité de soins, situation clinique et références documentaires 

utilisées. Chaque question a ensuite été relue et indexée avec des mots-clés  par l’interne du 

Centre de Documentation et d’Information Pharmaceutiques (CDIP). Pour cela, un thésaurus 

de termes pharmaceutiques a été rédigé, en s’appuyant sur des expériences similaires de 
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construction d’une base de données question-réponse [14, 15]. L’extraction et l’analyse des 

données ont été réalisées par l’équipe du CDIP à l’aide du logiciel Excel®. 

Résultats :  

Au cours de la période d’étude, 101 questions ont été enregistrées et analysées. Le statut du 

demandeur était précisé dans 99 cas. Dans 42,4 % il s’agissait d’un médecin, dans 26,3 % 

d’un interne en médecine, dans 18,2 % de pharmaciens en situation de soin dans un service 

médical, dans 9,1 % de personnels soignants et dans 4 % d’autres personnes (une patiente, 

une diététicienne, un externe, un cadre de santé). Le service de soins dont émanait la 

demande était précisé dans 95% de cas (n=96). Dix-huit questions provenaient du service 

des maladies infectieuses, 11 du service d’addictologie, 9 de pneumologie, 8 d’hépato-

gastrologie, 7 de chirurgie, 6 du centre de dépistage anonyme et gratuit, 6 des urgences, 5 

de gériatrie, et 5 de la pharmacie. Le reste des questions a été reçu à part égale des 

services de gynécologie, réanimation, cardiologie, néonatologie, obstétrique, nutrition, 

médecine interne et hygiène. 

La quasi-totalité des questions portait sur le médicament (n=96). Les autres concernant des 

produits d’aromathérapie, de phytothérapie ou de nutrition. Les thèmes des questions sont 

résumés dans le tableau 1. Une fois sur deux (n=47), cela concernait une recherche 

d’interactions médicamenteuses (IAM). Le tableau 2 présente les principales classes 

pharmacothérapeutiques concernées. Il s’agissait majoritairement de médicaments anti-

infectieux et du système nerveux central. 

Les questions portant sur les IAM ont été analysées plus précisément : elles se sont avérées 

refléter deux situations distinctes, qui sont présentées et illustrées dans le tableau 3. 

Parmi les 47 recherches d’IAM, une ou plusieurs ont été documentées dans 39 cas (83%). 

Elles étaient mentionnées dans le RCP ou dans le thésaurus des IAM de l’ANSM dans 64% ; 

rapportées par d’autres bases de données ou dans la littérature sous forme de données 

primaires dans 25,7% et aucune donnée n’était disponible pour permettre de proposer une 
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conduite à tenir dans 10,2%. L’absence d’IAM a été validée par le pharmacien dans 17% 

(n=8). Au total, un avis pharmaceutique a donc été proposé 9 fois sur 10 (n=43), qu’il 

s’agisse d’une alternative thérapeutique, d’une adaptation de posologie, d’une modification 

du plan de prise ou de la mise en place d’un suivi thérapeutique. 

Parmi les demandes hors IAM, aucune information n’a été retrouvée pour une seule 

question. Elle concernait la possibilité d’administrer la céfoxitine par voie sous cutanée. Le 

pharmacien a donc expliqué que cette voie d’administration ne pouvait pas être envisagée. 

Le temps consacré à la recherche d’information était renseigné dans 62 cas sur 101 

(61,3%). Il était inférieur à 30 minutes dans 29%, compris entre 30 minutes et 1 heure dans 

30,6%, entre 1 heure et 4 heures dans 32,2%, entre 4 heures et 8 heures dans 4,8% et 

supérieur à 8 heures dans 3,2%. 

Pour chaque question, la valeur médiane du nombre de document consultés et référencés  a 

été de 3 [valeurs extrêmes : 1-32]. Plusieurs types de ressources documentaires ont été 

identifiés : 

- des documents publiés ou validés par des organismes publics de santé, tels que 

l’ANSM, la HAS ou les Omedit, dans 57,8% des cas ; 

- des bases de données en accès libre et gratuit pour les professionnels de santé 

rédigées par des professionnels de santé et/ou universitaires, à partir de sources 

clairement identifiées, dans 47% des cas. Il s’agit par exemple de la base 

Stabilis®, du site de la Pharmacie des Hôpitaux Universitaires de Genève, de 

l’Association pour le Développement de l’Internet en Pharmacie, ou encore du site 

Guide de prescription et rein. On peut aussi mentionner les sites universitaires 

spécialisés sur les interactions avec les cytochromes (http://www.pkis.org/), les 

médicaments torsadogènes (www. http://crediblemeds.org/) ou les médicaments 

du VIH et des hépatites (www.hiv-druginteractions.org ; www.hivclinic.ca) ; 
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- des articles scientifiques obtenus après interrogation de base de données 

bibliographiques comme Pubmed, dans 47% des cas. Le nombre de références 

de données primaires varie de 1 à 8, mais dans 68% il est inférieur ou égal à 2 

articles. On peut noter que les revues citées appartiennent au champ 

pharmaceutique mais aussi médical, en lien avec la ou les indication(s) traitée(s) 

(allergologie, dermatologie, oncologie,…). Ces revues sont très diverses et 

aucune revue scientifique n’a été utilisée préférentiellement ; 

- des documents émanant des firmes pharmaceutiques  dans 21% des situations ; 

- des sites ou ouvrages de références étrangers, d’accès payant dans 20% des 

cas, tels que le « Martindale », ou l’ouvrage « Handbook on injectable drugs » ; 

- le centre régional de pharmacovigilance ou un confrère pharmacien dans 5 % 

- des sites internet généralistes ou grand public, dans 4 % des situations (par 

exemple pour identifier la composition d’un complément alimentaire). 

Discussion :  

Ce travail nous a permis de connaître le volume et la nature des questions reçues par une 

PUI, le temps consacré, ainsi que les sources d’information utilisées pour répondre. Un 

travail préliminaire nous avait montré que les PUI des HCL, sont quotidiennement sollicitées 

pour des questions en lien avec la prise en charge médicale d’un patient (données non 

publiées). Cependant, les pratiques se sont avérées très hétérogènes, en termes de saisie et 

d’archivage des questions et des réponses transmises. D’une manière générale, l’activité 

question-réponse est absente des indicateurs d’activité pharmaceutique. 

A notre connaissance, il s’agit de la première étude française traitant de cette question de 

manière détaillée. Un précédent travail a porté sur les questions posées au personnel d’une 

PUI, mais l’analyse était plus succincte et ne permettait pas distinguer les questions 

essentiellement pratiques, par exemple la disponibilité commerciale d’un médicament, de 

demandes plus complexes [8]. Un travail plus ancien a aussi étudié les appels téléphoniques 
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reçus par une PUI et concernant une demande d’information sur le médicament, mais les 

résultats n’ont pas été détaillés [7]. Des études menées à l’étranger ont montré que ces 

demandes peuvent être à l’origine d’une grande partie des interventions pharmaceutiques ou 

des avis pharmaceutiques émis [5, 6]. 

Nos résultats mettent en lumière que les demandes émanent de tous les personnels 

médicaux et soignants, même si les principaux demandeurs sont des médecins. Cela peut 

s’expliquer par le type de questions que nous avons analysées, plus complexes et qui 

proviennent plutôt des prescripteurs que des personnels soignants. La majorité des patients 

concernés sont atteints d’infections par le VIH, le VHC ou le VHB, insuffisants et/ou 

transplantés hépatiques, atteints de comorbidités telles qu’infections virales ou tuberculose 

associées à d’importants troubles psychiatriques. La prise en charge médicamenteuse 

simultanée de ces pathologies aboutit à des situations complexes. De surcroit, d’après le 

tableau 2 près de la moitié des médicaments concernés sont à marge thérapeutique étroite 

et à risque d’IAM. 

Les demandes portent sur différents aspects de la PCMP, de la prescription jusqu’à 

l’administration, mais près de 50% concerne la recherche d’IAM avant prescription. Cela est 

probablement lié au statut des demandeurs, principalement des médecins. Une enquête 

menée aux Etats-Unis auprès des internes en médecine, avait montré que les IAM étaient le 

troisième thème pour lequel ils sollicitaient les pharmaciens hospitaliers, derrière les 

questions de posologie et toxicité [16]. Près d’un tiers des questions porte à parts égales, sur 

les modalités d’administration et sur les propriétés physico-chimiques, pharmacocinétiques 

ou pharmacodynamiques. Les informations fournies par les RCP sont fréquemment 

insuffisantes pour répondre à un usage hors AMM, mais validé en pratique clinique 

(administration sous cutanée, médicaments perfusés simultanément, comprimés écrasés). 

En ce qui concerne les IAM, dans près de deux tiers des cas, le prescripteur demande au 

pharmacien de lui proposer directement un médicament, soit entre plusieurs molécules d’une 



Page 10 of 20

Acc
ep

te
d 

M
an

us
cr

ip
t

9 

même classe, soit sur la base de l’indication souhaitée (exemple : « traitement 

anxiolytique ») et des traitements concomitants. Dans ces situations, le pharmacien a un rôle 

d’aide à la prescription, qui va au-delà de l’analyse a posteriori des prescriptions lors de la 

dispensation. 

Les IAM augmentent la morbidité et la mortalité et sont responsables d’hospitalisations [17 – 

21]. En France, les études concernant les IAM restent rares [22]. Certaines se rapportent à 

des patients traités en ambulatoire [23, 24], d’autres à des ordonnances de ville qui ont été 

analysées par des médecins ou des pharmaciens à la suite d’une hospitalisation des 

patients [17, 25-27]. La recherche et le signalement des IAM constituent une part 

significative du travail du pharmacien lors de l’analyse et la validation des prescriptions. 

Quelques équipes ayant développé l’analyse de prescriptions au sein de leurs hôpitaux 

respectifs rapportent des fréquences d’interventions concernant les interactions 

médicamenteuses qui varient de 5% à 30% [28-33]. Néanmoins, les équipes qui ont 

développé ce type d’activités sont encore peu nombreuses et ces travaux ne donnent pas ou 

peu de détails sur la nature des interactions les plus fréquemment rencontrées 

(médicaments et mécanismes impliqués). Les sources documentaires employées pour 

argumenter les interventions pharmaceutiques ne sont généralement pas citées. Les 

conditions d’interventions et le mode de communication sont peu détaillés [22]. Un travail 

multicentrique a montré une grande variabilité quant à la nature et la fréquence des IAM 

détectées et signalées par les établissements participants [34]. Cependant, les variables qui 

pourraient certainement expliquer ces différences, sont les connaissances du praticien, la 

nature des outils à sa disposition, les conditions d’usage de ces derniers et le mode de 

communication avec les cliniciens [34, 35]. 

La rédaction de la prescription par un dialogue conjoint entre le prescripteur et le 

pharmacien, en amont de la dispensation, permet de réduire le risque de survenue d’une 

IAM. Notre étude montre que le pharmacien a documenté des interactions non répertoriées 
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dans le thésaurus de l’ANSM (et donc non documentées par les logiciels d’aide à la 

prescription), en consultant d’autres sources d’informations et des données primaires. Il a 

ainsi pu proposer une conduite à tenir argumentée. 

Une étude multicentrique française, nous a appris que lors de la détection d’IAM pendant 

l’analyse de prescription, les pharmaciens proposaient le plus souvent un suivi 

thérapeutique, illustrant ainsi la difficulté d’évaluer précisément la situation clinique et 

l’impact potentiel de l’IAM [36]. Outre une meilleure gestion des IAM, ce dialogue permet au 

pharmacien d’obtenir plus d’informations cliniques et de renforcer la pertinence des avis 

pharmaceutiques, par rapport à une simple intervention informatique sur une prescription 

déjà rédigée [30]. Cela peut aussi concourir à leur meilleure acceptation. 

Notre travail apporte également un éclairage sur le temps de travail requis pour étudier une 

question, entreprendre les recherches documentaires nécessaires, analyser le contenu des 

documents puis rédiger une réponse. 

Dans plus de 90% des cas, le temps de recherche a été inférieur à une demi-journée. Pour 

le reste le temps requis apparaît supérieur à 4 voire 8 heures. Cette information est 

probablement inconnue des décideurs hospitaliers. La médiane des sources d’information 

est de trois et pour un nombre important de questions, les réponses s’appuyaient sur un 

socle commun d’outils documentaires. Ainsi, la liste des sources est relativement réduite et 

limitée principalement à des bases de données de référence fréquemment accessibles en 

ligne, institutionnelles ou non mais avec des modalités de rédaction, validation et mise à jour 

clairement définies ou encore directement à la littérature scientifique validée par les pairs. 

Dans un environnement documentaire pharmaceutique de plus en plus vaste, le choix et la 

bonne utilisation des sources sont primordiaux pour répondre pertinemment à une question 

[37]. On voit aussi que les firmes pharmaceutiques restent une source régulièrement 

consultée. Une enquête menée auprès de pharmaciens hospitaliers français, a aussi montré 

qu’ils utilisent principalement des bases électroniques d’information pharmaceutique, les 
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sites des agences de santé et des sites spécialisés. Cependant, les collègues pharmaciens 

étaient cités comme source d’information dans 58% des cas [9]. 

Cette étude présente plusieurs limites : tout d’abord la nature des questions analysées. Elle 

est le reflet des spécialités médicales de l’établissement. En effet, les thèmes ainsi que le 

temps de recherche et d’analyse ne seraient pas forcément transposables dans d’autres 

types d’établissements tels que psychiatriques ou de lutte contre le cancer. D’autres études 

de même nature doivent être entreprises par des confrères dans des disciplines médicales 

différentes. 

Malgré une formation des internes de la PUI à l’utilisation de l’outil informatique, la rédaction 

d’une procédure et un suivi régulier par les internes du CDIP, de nombreuses fiches étaient 

incomplètes à l’issue de la période d’étude, ce qui a limité l’analyse. De même, il est 

probable que le recueil des questions traitées, qui s’est souvent fait a posteriori, ne soit pas 

exhaustif. 

Le nombre de questions rapporté peut paraître peu élevé, notamment au regard des 

sollicitations quotidiennes dont fait l’objet une PUI. En 2000, Vanderverren et al ont rapporté 

le chiffre de près de 20 questions par mois environ, mais 48% portaient sur la disponibilité 

commerciale, la substitution ou une demande d’information sur un nouveau médicament [8]. 

Un travail préliminaire, mené pour recenser toutes les questions reçues à la PUI avait 

rapporté des chiffre similaires en termes de volume (données non publiées)  Pour le travail 

décrit ici, nous avons choisi de nous limiter aux questions portant sur la PCMP et ayant 

nécessité une recherche documentaire et la rédaction d’un avis argumenté. Cependant, 

cette définition reste subjective et des demandes auxquelles les pharmaciens ou internes ont 

pu répondre rapidement, par exemple sur la base de leur expérience ou en consultant le 

RCP, n’ont pas été saisies, même si elles pouvaient avoir un impact sur la PCMP et sur le 

temps de travail pharmaceutique. Une autre raison peut expliquer ce chiffre : lorsque le 

médecin ou le personnel soignant est confronté à une problématique, il mène d’abord une 
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recherche auprès de ses collègues de travail ou sur des bases de données auxquelles il a 

accès. La PUI ne semble sollicitée qu’en deuxième ligne. Des enquêtes menées auprès de 

médecins hospitaliers, montrent qu’ils se tournent préférentiellement vers des bases de 

données électroniques ou des ouvrages de référence par rapport à un autre professionnel de 

santé [3, 38]. Il est aussi possible que les demandeurs se tournent plus spontanément vers 

l’équipe pharmaceutique si elle dispose d’un service question-réponse formalisé, clairement 

identifié et aisément joignable. Plusieurs études ont montré l’impact positif que ce genre de 

structures peut avoir sur la PCMP [39]. De même, un pharmacien ou un interne présent dans 

un service de soins sera plus fréquemment sollicité. L’acceptabilité par le prescripteur n’a 

pas été mesurée et l’impact de l’avis pharmaceutique sur la prise en charge du patient n’a 

pas été étudié. Cependant, on peut penser que le demandeur est d’autant plus à même de 

prendre en compte un avis, qu’il l’a lui-même sollicité et qu’il lui est nécessaire pour 

poursuivre la prise en charge de son patient. Il conviendrait cependant d’interroger les 

demandeurs sur leur niveau de satisfaction et l’utilisation qu’ils ont fait de la réponse 

apportée [39]. 

Plusieurs perspectives se dégagent de ce travail. Nous avons utilisé un outil informatique 

pour saisir, indexer et analyser les demandes. A l’avenir, il peut être intéressant de 

développer une base question-réponse, accessible à tous les pharmaciens. Ce partage 

pourrait constituer une aide aux confrères rencontrant des situations cliniques similaires à 

celles déjà abordées. Ceci ouvrirait aussi la porte à une analyse critique des réponses déjà 

fournies. Une telle base pourrait aussi être utilisée comme indicateur de cette activité [8]. 

Conclusion :  

Ce travail illustre un volet encore peu connu de l’activité d’une PUI. Il montre de quelle 

manière elle est sollicitée par les autres professionnels de santé sur des questions en lien 

avec la PCMP. Une grande partie porte sur la gestion des IAM et les réponses apportées 

permettent d’anticiper des situations cliniques potentiellement compliquées. Le temps de 
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travail apparaît conséquent. De même que de nombreux confrères codent et enregistrent le 

nombre et la nature des interventions pharmaceutiques faites au cours de l’analyse des 

prescriptions, nous les invitons à enregistrer cette activité question-réponse afin d’une part, 

de la rendre lisible auprès des prescripteurs et des décideurs et d’autre part, d’objectiver la 

plus-value pharmaceutique qui y est associée. 
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Tableau 1 . Thèmes des questions reçues par l’équipe pharmaceutique. 

Table 1 . Categories of questions received by the pharmaceutical team 

*Le total est supérieur à 100% car une même question pouvait aborder plusieurs thèmes.

Thèmes des questions  Pourcentage*  

Interactions médicamenteuses 46,5% 

Modalités d’administration 

- Voie injectable 

- Voie orale 

- Autres voies 

17,8% 

10% 

4,9% 

2,9% 

Propriétés physico-chimiques, 

pharmacocinétiques ou 

pharmacodynamiques 

15,8% 

Effets indésirables - Toxicité 10,9% 

Bonnes pratiques - Recommandations 6,9% 

Posologie – Adaptation posologique 4,9% 

Réglementation – Renseignements 

administratifs 
4,9% 

Stabilité (stockage ou après 

ouverture/reconstitution) 
3,9% 
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Tableau 2 . Principales classes pharmacothérapeutiques des 

médicaments concernés par les demandes traitées par l’équipe 

pharmaceutique. 

Table 2 . Main pharmacotherapeutic groups of medicines 

involved in the questions treated by the pharmaceutical team 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Classe pharmacothérapeutique Pourcentage 

Anti-infectieux (antibiotique, 

antifongique, antiparasitaire, 

antiviraux) 

32,3% 

Médicaments du système nerveux 

(antidépresseur, neuroleptique, 

anxiolytique, antiépileptique, 

normothymique) 

14,6% 

Cytotoxiques 9,1% 

Immunosuppresseur 6,7% 

Médicaments du système digestif 

(antiulcéreux, antiémétique, 

antispasmodique, antidiarrhéique, 

antilithiasique) 

6,1% 

Antalgique-Analgésique 

(antalgique, AINS) 

5,5% 

Médicaments du système 

cardiovasculaire (antihypertenseur, 

antiangoreux, antiarythmique) 

4,9% 

Antithrombotique 3,7% 

Apport minéral/vitaminique 3,7% 

Myorelaxant / Sédatif 2,4% 

Hormones 2,4% 
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Tableau 3 . Définition et illustration des deux types de questions reçues, portant sur la 
recherche d’interactions médicamenteuses. 

Table 3 . Definition and examples of the two kinds of questions concerning a search for drug 
interactions 

1. Le patient nécessite la mise en route d’un nouveau traitement. Le médecin demande

au pharmacien de vérifier l’absence d’interaction(s). (16/47). Exemples : 

• Le patient X est pris en charge en service d’infectiologie. Son traitement habituel

comporte Ambisome®, Levothyrox®, Spasfon®, Transipeg®, Doliprane®, Vfend®, 

Diamox®, Amphotéricine B collyre, Voriconazole collyre, Atropine collyre et Tobradex®. Sur 

avis de l’ophtalmologiste, le médecin souhaite introduire Diamox  ®.  

• Cas d’une patiente transplantée hépatique chez qui une tuberculose ganglionnaire

est suspectée. Elle est actuellement traitée par Cellcept®, Prograf®, Viread®, Rovalcyte®. 

Le prescripteur souhaiterait débuter une quadrithérapie anti-tuberculeuse à base de 

rifampicine, isoniazide, ethambutol et pyrazinamide.  

2. Le prescripteur envisage d’introduire un nouveau traitement avec plusieurs

possibilités qu’il communique au pharmacien. A ce dernier revient le rôle d’estimer le 

rapport bénéfice risque de chacun des scénarios et de se prononcer sur celui qui lui 

apparaît le plus favorable notamment en termes d’interaction(s). (31/47). Exemple : 

• Quelle molécule privilégier (Zyprexa® ?, Xeroquel® ?, Lithium ?) pour un trouble

bipolaire chez une patiente séropositive traitée et en post-transplantation hépatique ? Son 

traitement habituel associe Xanax®, Cellcept®, Kardegic®, Ogastoro®, Calcium vitamine 

D3®, Prograf®, Viread®, Kivexa®, Prezista® et Norvir®. 




