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Le contexte actuel de forte iatrogénie médicamenteuse, de sécurisation du circuit 

des médicaments et la nécessaire maîtrise des dépenses de santé a favorisé une 

importante démarche d’amélioration continue de la prise en charge des patients 

à l’hôpital [1].  

 

L’hypothèse initiale est que la présence d’un pharmacien au sein d’un service de 

soins contribue à améliorer la prise en charge du patient [1].  

Le médecin établit le diagnostic et définit la stratégie thérapeutique, l’infirmière 

administre les soins aux malades et le pharmacien clinicien s’intéresse à la 

validation et l’optimisation de la thérapeutique médicamenteuse, à la prévention 

de la pathologie iatrogène et contribue à l’excellence du projet thérapeutique du 

patient [2].  

L’impact de la présence des pharmaciens dans les services cliniques a déjà été 

évalué, tant d’un point de vue clinique [3-6]  qu’économique [7-10].  

En Côte d’Ivoire, il est important d’évaluer les interventions pharmaceutiques 

dans des études pilotes afin de démontrer la pertinence de ces interventions et 

l’intérêt d’une activité de pharmacie clinique dans une unité de soins. 

Plusieurs  missions assignées au pharmacien à l’hôpital, l’ont conduit  à passer 

d’une activité de pharmacie clinique « polyvalente » à une activité « spécialisée 

», afin de répondre au mieux aux besoins des équipes médicales et des patients 

dans différentes disciplines cliniques dont la  pédiatrie [11].  

L’engagement du pharmacien à assumer envers le patient la responsabilité de 

l’atteinte clinique des objectifs préventifs, curatifs ou palliatifs de la 

pharmacothérapie [12] sera d’autant plus appréciable qu’il s’agit de groupes de 

patients à risques représentés par les enfants. 
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L’enfant a les mêmes droits que l’adulte à recevoir des médicaments dont 

l’efficacité et la sécurité sont formellement garantis [13]. 

Aux Etats-Unis, l’équipe de Bates a révélé une incidence trois fois plus élevée 

d’évènements indésirables médicamenteux dans la population pédiatrique 

comparativement à celle des adultes [14]. De plus, elle montre qu’il existe 

considérablement plus d’évènements indésirables potentiels chez les nouveau-

nés que pour tous les autres groupes d’âge alors que ce sont les plus vulnérables.  

Si bien que les médecins et infirmiers dans ces services souhaitent une 

assistance  pharmaceutique selon  les études de Di Paolo réalisées à l’hôpital de 

l’enfance à Lausanne [15].  

Plusieurs études ont effectivement montré l’intérêt de la présence de 

pharmaciens dans les unités de soins pédiatriques. Cette présence  contribue à 

l’optimisation thérapeutique et la prévention de l’iatrogénie médicamenteuse 

[16-17].   

Au regard de toutes ces études, le pharmacien se positionne comme membre 

indispensable au sein de l’équipe médicale de pédiatrie pour la prise en charge 

des patients impliquant la mise en œuvre d’activités de pharmacie clinique. Il est 

aussi  impérieux de conforter les pharmaciens dans le rôle de conseil et 

d’orientation des parents lorsqu’ils sont confrontés à divers problèmes 

médicamenteux concernant leurs enfants. 

L’intérêt de cette étude est d’évaluer l’activité de pharmacie clinique et mettre 

en exergue l’intérêt des interventions pharmaceutiques dans une unité de soins 

comme celle de la pédiatrie s’intéressant à un groupe de patients dits à risques. 

L’objectif général de notre étude est d’évaluer l’impact des activités de 

pharmacie clinique dans la prise en charge des patients par évaluation de la 

pertinence des interventions pharmaceutiques. 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 9 

Les objectifs spécifiques s’y afférant sont les suivants : 

-Identifier et catégoriser les activités de pharmacie clinique attendues par les 

praticiens 

-Identifier les problèmes liés à la prise en charge thérapeutique des patients 

-Décrire le profil des interventions pharmaceutiques  

-Evaluer la pertinence de ces interventions pharmaceutiques  

Ce rapport de thèse est constitué de deux principales parties: 

-dans une première partie, nous présentons après l’introduction une revue 

bibliographique sur la pharmacie clinique, sur les interventions 

pharmaceutiques, et sur l’analyse pharmaceutique des prescriptions. 

-la seconde partie est consacrée à l’étude expérimentale avec le matériel et  les 

méthodes, les résultats et leurs commentaires, la discussion des résultats avant 

de conclure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREMIERE PARTIE :REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREMIERE PARTIE : 

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I : PHARMACIE CLINIQUE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I : 

PHARMACIE CLINIQUE 

 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 12 

             I-   HISTORIQUE 

Jusque dans les années 1960, le rôle du pharmacien évolue de celui 

d’apothicaire à celui de distributeur de médicaments fabriqués par l’industrie 

pharmaceutique.  

Au cours de la décennie suivante, le concept de « pharmacie clinique » redéfinit 

le rôle du pharmacien et son champ d’action dans l’hôpital.  

Alors qu’il assurait jusque là la supervision du circuit du médicament à partir du 

local de la pharmacie, le pharmacien, traditionnellement formé à la connaissance 

sur le médicament et la pharmacologie, se rapproche dorénavant des patients 

[18,19]. 

 De spécialiste du médicament centré sur le produit, le pharmacien devient 

responsable de la pharmacothérapie administrée à un patient dans le but de 

prévenir et de traiter ses problèmes de santé. 

Concernant l’origine de l’expression « clinical pharmacy », elle est proposée 

pour la première fois par le Docteur John  Autian, alors professeur à la Faculté 

de pharmacie de l’Université du Texas, lors d’une conférence prononcée à 

l’Université du Wisconsin en 1961. Il suggère de remplacer ainsi les expressions 

« compounding and dispensing», (Composition et distribution) par Clinical 

Pharmacy [18]. 

 La naissance du pharmacien clinicien fait suite à des procès faits aux 

médecins par les patients du fait d’erreurs thérapeutiques et/ou iatrogènes [20]. 

Les médecins américains ont alors souhaité bénéficier, au niveau de leur équipe, 

d’un pharmacien clinicien, c’est-à-dire d’un pharmacien qui participe aux 

visites, aux staffs, ayant de solides connaissances sur le médicament [21]. 

Au milieu des années 1960, de nouveaux programmes de formation sont mis sur 

pied dans certaines écoles de pharmacie américaines. Préconisant l’intégration 

des pharmaciens dans l’équipe de soins, ces écoles permettent aux pharmaciens 

d’amorcer une série d’activités favorisant une meilleure utilisation des 

médicaments par les patients. 
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 En 1965, le pharmacien est intégré à l’équipe de soins avec laquelle il 

participe aux tournées médicales. À titre de membre de cette équipe, plusieurs 

tâches lui sont confiées : collecte de l’historique médicamenteuse des patients à 

l’admission, monitorage des interactions médicamenteuses, conseils aux patients 

à leur sortie ainsi qu’aux médecins et infirmières au sujet de la thérapie 

médicamenteuse. Ce projet remporte un tel succès que les visiteurs viennent de 

partout aux États-Unis pour en étudier les fondements [18]. 

 Cette pratique pharmaceutique s’est développée en grande partie suite à la 

publication d’études ayant mis en évidence un besoin urgent d’optimisation de 

la qualité d’utilisation des médicaments (que ce soit en termes de prescription, 

d’administration, ou de suivi), et ce afin d’améliorer l’efficacité et la sécurité des 

traitements, ainsi que d’en diminuer les coûts [22]. 

 À compter des années 1960, le concept de pharmacie clinique, élaboré aux 

États-Unis, émerge et influence les pharmaciens québécois [18]. Elle sera 

ensuite développée au Québec après 1975 [20]. 

 En France, cette discipline est apparue au milieu des années 1980, avec la 

création de la société française de pharmacie clinique (SFPC) en 1983, qui a 

introduit une démarche de professionnalisation des études pharmaceutiques  et la 

création en 1986 de la sous-section de Pharmacie clinique au conseil national 

des universités, puis la mise en place de la 5ème année hospitalo-universitaire en 

1984 [18]. 

 Progressivement donc, au cours des 30 dernières années, des services de 

pharmacie clinique se sont développés dans les pays anglo-saxons. Dans les 

hôpitaux, par exemple, les pharmaciens font partie intégrante des services 

cliniques et travaillent avec les médecins. Le pharmacien est là au moment de la 

prescription et donne son avis pour une éventuelle optimisation, un changement 

de molécule au sein de la classe thérapeutique, etc. Le pharmacien est présent 

dans le service au moment de l'administration, il peut discuter avec les patients 

de leur(s) traitement(s) médicamenteux et diagnostiquer les problèmes liés aux 
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médicaments. Les programmes d'éducation thérapeutique sont au minimum 

encadrés par un pharmacien, ou dans un certain nombre de cas menés par lui 

[23]. 

 

II- DEFINITION ET ACTIVITES DE LA PHARMACIE CLINIQUE  

          

      II-1- Définition 

 

La pharmacie clinique se définit comme : « l’exercice de la pharmacie au lit du 

patient ». Du grec « klinos » qui signifie « le lit » ; c’est la définition la plus 

synthétique et la plus simple.  

La plus précise est celle donnée en 1961, par Ch. Walton à l’université de 

Kentucky: « la pharmacie clinique est l’utilisation optimale du jugement et des 

connaissances pharmaceutiques et biomédicales du pharmacien dans le but 

d’améliorer l’efficacité, la sécurité, l’économie et la précision selon lesquelles 

les médicaments doivent être utilisés dans le traitement des patients» [18,19]. 

La plus adaptée selon le contexte français intégrant le contrat de bon usage des 

médicaments et des dispositifs médicaux définit le pharmacien clinicien 

comme : « la personne en charge de la mise en place de la sécurisation du circuit 

du médicament et des dispositifs médicaux associés et de la stratégie 

thérapeutique efficiente et sure définie par le médecin pour un patient donné ». 

De nos jours, la notion de pharmacie clinique est communément employée dans 

la pratique pharmaceutique et dans la littérature. Il s’agit d’un concept décrivant 

les activités et les services effectués par un pharmacien pour développer et 

promouvoir une utilisation rationnelle et appropriée des produits de santé. Alors 

que d’un coté, la discipline de la pharmacie englobe les connaissances des 

synthèses, préparations, propriétés chimiques, galéniques et pharmacologiques 

des médicaments ainsi que les connaissances techniques des dispositifs 
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médicaux, la pharmacie clinique est plus orientée vers l’analyse des besoins 

particuliers des patients en tenant compte des médicaments, de la voie 

d’administration, des modalités d’administration et des effets des thérapeutiques 

sur les patients. La pharmacie clinique revêt de multiples facettes et il est par 

conséquent difficile d’en donner une définition exacte et exhaustive. 

 II-2 – Activités de pharmacie clinique 

              Les activités de pharmacie clinique sont l’ensemble des actions visant à 

améliorer le traitement reçu par le patient. Ces actions conduisent à prodiguer au 

patient des soins plus efficaces, mieux tolérés  et mieux adaptés à ses besoins et 

aux ressources disponibles. Quels types de services sont à la disposition du 

pharmacien pour satisfaire cet objectif ? Bond et al. [24] font une distinction 

entre les services centralisés de pharmacie clinique et les services décentralisés 

en relations directe avec les patients au sein des unités de soins. Mais aussi, il 

existe les activités dites mixtes pouvant être mises en œuvre dans les unités de 

soins mais aussi à la pharmacie à usage intérieur. Ces dispositions propres au 

système d’organisation américain ne sont pas  toutes transposables dans tous les 

systèmes de santé du fait des différences qui existent entre ces systèmes. 

Le laboratoire de Pharmacie clinique de l’UFR des Sciences pharmaceutiques et 

biologiques(SPB) de l’Université Félix Houphouët-Boigny a listé 22 activités de 

pharmacie clinique codées de A1 à A22 (tableau I). Cette liste n’est pas 

forcément exhaustive. 

 Cette première codification est basale et a permis secondairement d’établir deux 

autres codifications des activités retenues.  

La première est basée sur la répartition des 22 activités en trois principales 

catégories [25] : 

- 1e catégorie désignée OTP : activités visant l’optimisation thérapeutique et la 

prévention de la pathologie iatrogène médicamenteuse ; dans cette catégorie 15 

activités ont été répertoriées à partir de notre liste initiale (OTP1 à OTP15) ; 
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-2e catégorie ERC : activités visant à développer l’évaluation, la recherche, la 

communication orale et/ou écrite de documents techniques et scientifiques ;  

dans cette catégorie 6 activités ont été répertoriées à partir de notre liste initiale 

(ERC1 à ERC6) ; 

-3e catégorie PT : pharmacotechnie hospitalière ;  dans cette catégorie une seule 

activité a été répertoriée à partir de notre liste initiale. 

 

 Les différentes activités de pharmacie clinique peuvent également être 

réparties en activités centralisées (mises en œuvre au sein de la pharmacie) et en 

activités décentralisées (mises en œuvre au sein des unités de soins). Nous avons 

considéré dans certains cas que des activités peuvent être effectuées aussi bien 

au niveau de la pharmacie qu’au niveau des unités de soins. La codification 

émanant de cette considération contextuelle des activités est la suivante : C 

(activité centralisée), D (activité décentralisée), CD (activité pouvant être mise 

en œuvre au niveau de la pharmacie et au niveau des unités de soins). 
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Tableau I: liste et codification des activités de pharmacie clinique retenues au 
laboratoire de pharmacie clinique d’Abidjan 

Code 1 Code 2 Code 3 Activités 

A1 OTP1 CD Pharmacovigilance (Détection, notification et rapport sur les effets indésirables) 

A2 OTP2 D Anamnèse médicamenteuse à l’admission du patient 

A3 OTP3 CD Analyse, commentaire et validation des prescriptions 

A4 OTP4 D Conseils au patient sur prescriptions de sortie 

A5 OTP5 D Education thérapeutique du patient 

A6 OTP6 D Suivi pharmacocinétique 

A7 OTP7 D Suivi de la nutrition parentérale 

A8 ERC1 CD Information sur les médicaments (innovation pharmacologique, actualités 
pharmaceutiques, usage rationnel) 

A9 OTP8 D Suivi biologique et thérapeutique de patient 

A10 OTP9 CD Adaptation posologique 

A11 OTP10 CD Établissement d’un plan de prises au patient à partir d’une stratégie thérapeutique 

A12 OTP11 CD Étude sur les stratégies thérapeutiques médicamenteuses en fonction de leurs rapports 
coût/efficacité risques/bénéfices. 

A13 ERC2 CD Aide aux essais cliniques 

A14 OTP12 CD Assurance qualité dans la gestion des médicaments 

A15 OTP13 CD Sécurisation du circuit du médicament (prévention des erreurs de prescription, de 
dispensation et d’administration) 

A16 ERC3 C Animation du comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU 

A17 OTP14 CD Opinion pharmaceutique sur les prescriptions 

A18 OTP15 CD Promotion de l’hygiène hospitalière et prévention des infections nosocomiales 

A19 ERC4 CD Participation à l’élaboration et mise en œuvre de procédures d’utilisation sûre et 
efficace des médicaments 

A20 ERC5 CD participation aux protocoles de recherche 

A21 ERC6 D participation à l’élaboration ou à la révision de protocoles thérapeutiques du service 

A22 PT CD Pharmacotechnie hospitalière : aide à la préparation de médicaments à administrer 
(anticancéreux et médicaments à risque toxique, préparations pédiatriques, nutrition 
parentérale, médicaments radio-pharmaceutiques, autres médicaments injectables …) 
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 Les activités de pharmacie clinique présentent un impact important sur le 

circuit du médicament notamment avec : 

• la réduction de la morbi-mortalité liée à l’iatrogénie médicamenteuse : de 

nombreux travaux ont mis en évidence l’impact de ces actions en matière 

de réduction des durées d’hospitalisation, de taux de réadmission et de 

réduction de la mortalité. 

 

• la réduction des coûts : le développement de la pharmacie clinique a été 

favorisé dans les pays Nord-américains par exemple face aux sommes 

importantes déboursées par les établissements de soins pour assumer les 

conséquences judiciaires liées à la recrudescence des procès pour 

évènement iatrogène [26]. 

Face à ces perspectives d’une plus grande implication du pharmacien dans la 

prise en charge du traitement de patients ambulatoires, beaucoup de médecins 

généralistes se montrent réticents, d’une part parce qu’ils ont l’impression que le 

pharmacien va empiéter sur leur travail, et d’autre part parce qu’ils doutent que 

les pharmaciens aient les connaissances, compétences ou attitudes adéquates 

pour s’investir de cette façon dans la prise en charge du patient. 

Une composante essentielle de la réussite d’une collaboration entre médecins 

généralistes et pharmaciens sera la communication et l’écoute, afin dans un 

premier temps de se mettre d’accord sur les rôles de chacun, et, dans un 

deuxième temps de pouvoir arriver, ensemble, à une meilleure prise en charge 

thérapeutique [21]. 

               II-3 – Notion de soins pharmaceutiques 

La terminologie « soins pharmaceutiques » utilisée par les nord américains est 

née du besoin de définir de façon plus uniforme la pratique de la pharmacie «  



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 19 

axée sur le patient ». En 1990, Hepler et Strand définissaient le concept de soins 

pharmaceutiques comme l’engagement du pharmacien à assumer envers le 

patient  la responsabilité de l’atteinte clinique des objectifs préventifs, curatifs 

ou palliatifs de la pharmacothérapie [27 ]. 

Cette définition des soins pharmaceutiques exige que le pharmacien s’astreigne 

à un processus systématique et exhaustif lui permettant d’accomplir trois 

fonctions : 

-identifier les problèmes liés aux médicaments (avérés et potentiels) 

- résoudre les problèmes liés aux médicaments 

- prévenir les problèmes potentiels 

 

Cette activité rapproche le pharmacien du patient mieux, le rend responsable vis-

à-vis de ce dernier. Ainsi, elle correspond donc à une évolution de l’activité du 

pharmacien qui selon Helper et Strand  a connu trois phases d’évolution durant 

ces trente dernières en passant successivement par la phase traditionnelle de 

préparation et de dispensation, la phase transitionnelle de pharmacie clinique et 

la phase de soins pharmaceutiques [28].  

 Le terme soins pharmaceutiques n’est pas retenu par tous mais correspond bien 

à des niveaux de pratique des services de la pharmacie clinique [29]. Ainsi, il 

semble logique de considérer les soins pharmaceutiques comme un continum de 

la pharmacie clinique si bien que plus récemment, Hepler réaffirmait que la 

pharmacie clinique et les soins pharmaceutiques poursuivaient les mêmes buts 

en utilisant un vocabulaire différent [27]. 
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I- DEFINITION 

Les interventions pharmaceutiques sont définies comme : « toute proposition de 

modification de la thérapeutique médicamenteuse initiée par le pharmacien » 

[30]. Elle comporte l’identification, la prévention et la résolution des problèmes 

liés à la thérapeutique médicamenteuse. Cet avis pharmaceutique a lieu quand le 

pharmacien constate que la sécurité, l’efficacité, le confort ou la rationalisation 

des dépenses de santé peuvent être améliorés. L’opinion pharmaceutique est 

communiquée au médecin oralement, par écrit ou par message informatique. De 

cette manière, le pharmacien renforce ses missions d’organisation et de bon 

déroulement du circuit clinique du médicament. 

 

 II- INTERETS DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES 

Les intérêts des interventions pharmaceutiques résident dans leur impact. Les 

impacts de la collaboration entre professionnels de santé ont été étudiés et 

mesurés en fonction de divers indicateurs. L’impact de la présence des 

pharmaciens dans les services cliniques a déjà été évalué, tant d’un point de vue 

clinique [4-6, 31,32] qu’économique [7-10,33].    

II-1- Impact clinique 

Une réduction des événements indésirables médicamenteux évitables a été 

démontrée à plusieurs reprises, au travers de la publication de nombreux travaux 

[34,35]. 

Une étude comparative de trois mois a été menée aux Etats-Unis par 

Kucukarslan et al. [34] dans un service de médecine interne constitué de deux 

unités dont l’une a servi de témoin a montré que la présence de pharmacien 

pendant la visite médicale a réduit les événements indésirables prévisibles de 

78%. 
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En 1999, Leape et al. [35] ont évalué l’impact du pharmacien clinicien sur les 

effets indésirables médicamenteux dans un service de soins intensifs aux Etats-

Unis. Cette présence de pharmacien a conduit à la baisse statistiquement 

significative de 66% des événements indésirables médicamenteux et une 

différence statistiquement significative de 72% du nombre d’effets indésirables 

prévisibles, par rapport au groupe contrôle. 

Bond et al. ont montré l’impact significatif sur la réduction du taux des 

évènements indésirables médicamenteux [36] et sur la mortalité hospitalière [24] 

respectivement en 2006 et 2007. 

Guignon et al. [37] en évaluant l’impact clinique des interventions 

pharmaceutiques effectuées dans un service de médecine spécialisé ont montré  

l’importance de l’intégration d’un pharmacien au sein d’une équipe soignante 

dans la prévention de l’iatrogénie médicamenteuse, avec parfois un rôle dans la 

prévention de conséquences cliniques graves pour le patient.  

En plus d’un impact clinique démontré, les interventions pharmaceutiques ont 

également des retombées au niveau économique. 

II-2-  Impact économique 

L’étude sur l’impact économique des interventions pharmaceutiques entrepris 

par Bond et al. [9] révèle que pour un dollar investi dans  le salaire d’un 

pharmacien, on économise, 32$  dans l’évaluation de l’utilisation des 

médicaments, 602 $ dans l’information sur le médicament en ce qui concerne les 

activités centralisées et 2989 $ dans la gestion des effets indésirables, 1048 $ 

dans le management des protocoles thérapeutiques, 252 $ dans la participation 

aux visites des médecins, 777 $ dans l’historique médicamenteux à l’admission 

du patient en ce qui concerne les activités décentralisées. 
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En 2005, une étude entreprise par Kausch et al. [38] en France met en évidence 

que les interventions d’un pharmacien clinicien intégré dans un service de 

chirurgie viscérale permet d’économiser 1,19 à 2,31 euros par euro investi. 

Ces études ont montrés que les interventions pharmaceutiques ont un impact 

économique certain. Celles-ci trouvent leur place et même doivent être 

valorisées surtout dans le contexte  actuel de ressources économiques limitées. 

III-OUTILS D’AIDE AUX INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES 

       III-1- Outil de recueil et de classification des interventions 
pharmaceutiques  

Une des activités principales du pharmacien dans le service est l’analyse 

pharmaceutique des prescriptions. Cette analyse peut aboutir à une intervention 

pharmaceutique donc à un avis pharmaceutique. Cet avis qui peut être oral ou 

écrit a besoin d’être évalué pour être amélioré ou montrer son importance dans 

la prise en charge du patient. Ainsi un outil de recueil s’avère nécessaire. En 

fonction des données de la littérature et des expériences, des outils de recueil et 

de classification peuvent être élaborés.                      

     Ces outils sont généralement divisés en trois grandes parties : « problème », 

« interventions » et « devenir de l’intervention ».   La première classification des 

problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse a été proposée par Strand et 

al. dès 1990[39].   

Cette classification a évolué et beaucoup de pays l’ont modifiée en fonction de 

leurs spécificités : Barber (1997, Royaume-Uni), Mutnick 

(1997, Etats-Unis), Weidle (1999, Etats-Unis), et Galindo (2003, Espagne) [40- 

43].  
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Nous citons l’outil de classification de la société française de pharmacie clinique 

élaboré par le groupe de «  standardisation et valorisation des activités de 

pharmacie clinique » [44] 
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Tableau II  : description des problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse [7] 

 Problème  lié à Description 

1.1 Non-conformité 
aux référentiels ou 
contre-indication 

-Non-conformité du choix du médicament au livret thérapeutique : 
Il existe un équivalent au livret thérapeutique. 
-Non-conformité du choix du médicament aux différents consensus : 
Un autre médicament est tout aussi efficace et moins couteux ou moins toxique pour ce 
patient conformément aux consensus ou recommandations ou référentiels. 
-Il existe une contre-indication à l’usage de ce médicament : 
Par exemple, le patient présente un terrain qui contre-indique le médicament prescrit : 
asthme et bêtabloquant. 

1.2 Indication non 
traitée  

 

- Absence de thérapeutique pour une indication médicale valide. 
-Un médicament n’a pas été prescrit après un transfert. 
-Le patient n’a pas bénéficié d’une prescription de prophylaxie ou de prémédication. 
-Un médicament synergique ou correcteur devrait être associé. 
  

1.3 Sous-dosage 
 

-Posologie infra-thérapeutique : le médicament est utilisé à une dose trop faible pour ce 
patient (dose par période de temps) 
-La durée de traitement est anormalement raccourcie 
(ex : antibiotique prescrit sur 5 jours au lieu de 10 jours) 

1.4 Surdosage -Posologie supra-thérapeutique : 
.le médicament est utilisé à une dose trop élevée pour ce patient. 
.il existe une accumulation du médicament. 
-Un même principe actif est prescrit plusieurs fois sur l’ordonnance (ex : Doliprane® et 
Di-antalvic®). 
 

1.5 Médicament non 
indiqué 

-Un médicament est prescrit sans indication justifiée.  
-Un médicament est prescrit sur une durée trop longue sans risque de surdosage (ex : 
antibiothérapie sur 15jours). 
-Prescriptions de deux médicaments à principe actif différent mais appartenant à la 
même classe thérapeutique créant une redondance pharmacologique. 
(ex : JosirR et XatralR) 

1.6 Interaction  Un médicament du traitement interfère avec un autre médicament et peut induire une 
réponse pharmacologique exagérée ou insuffisante. 
-D’après le GTIAM de l’AFSSAPS : 
Association à prendre en compte (selon la pertinence clinique), Précaution d’emploi, 
Association déconseillée, Association contre-indiquée. 
-Interaction publiée mais non validées par le GTIAM de l’AFSSAPS.  
(préciser les références bibliographiques). 

1.7 Effet indésirable Le patient présente un effet indésirable alors que le médicament est administré à la 
bonne posologie. Il peut s’agit d’un effet clinique ou biologique, cinétique. 

1.8 Voie et/ou 
administration 
inappropriée 

Le médicament choisi est correct mais la voie d’administration n’est pas adaptée : 
-Autre voie plus efficace, ou moins couteuse à efficacité équivalente 
-La méthode d’administration n’est pas adéquate (reconstitution, dilution, manipulation, 
durée), 
-Mauvais choix de galénique, 
-libellé incomplet (absence de dosage…) 
-plan de prise non optimale (répartition horaire et moment). 

1.9 Traitement non 
reçu 

-Incompatibilité physico-chimique entre plusieurs médicaments injectables : risque de 
précipitation entre des médicaments incompatibles en cours d’administration par 
perfusion. 
-Problème d’observance. 

 
1.10 

 
Monitorage à 
suivre 

  
Le patient ne bénéficie pas d’un suivi approprié ou suffisant pour son traitement : suivi 
biologique ou cinétique ou clinique (glycémie, ECG, tension artérielle, mesure de 
concentration d’un médicament…) 
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Tableau III  : description des interventions pharmaceutiques [8] 

 Intervention Descriptif 

2.1 Ajout (prescription 
nouvelle) 

Ajout d’un médicament au traitement d’un patient 

2.2 Arrêt Arrêt d’un médicament du traitement d’un patient sans substitution. 

2.3 Substitution/échange  

Mise en place d’une alternative générique ou thérapeutique à un 
médicament du traitement d’un patient :  
-il peut s’agir d’une substitution générique (application de décisions liées à 
un marché) ou thérapeutique (formulaire local). 
-l’échange thérapeutique correspond à la dispensation d’une alternative dans 
le cadre d’un protocole approuvé. 
-l’alternative est mieux adaptée au patient.  
 

2.4 Choix de la voie 
d’administration 

-Relais voie injectable/voie orale : 
.Alternative thérapeutique d’un produit différent à efficacité équivalent et 
passage voie injectable vers voie orale. 
.Alternative voie injectable vers voie orale du même produit avec efficacité 
conservée. 
-Choix d’une voie d’administration plus adaptée au patient. 

2.5 Suivi thérapeutique 
-Suivi INR, kaliémie, suivi clinique, suivi cinétique… 
-Demande/arrêt du dosage d’un médicament. 
-Demande/arrêt prélèvement biologique. 

2.6 
Optimisation des 
modalités 
d’administration 

Plan de prise : 
.Répartition des prises par rapport au repas ou aux interactions 
médicamenteuses sans modification de posologie. 
.Conseils de prise optimale  
(ex : Prise à jeun, à distance des repas, en position debout…) 
-Précision des modalités d’administration ou du libellé (dosage…) 
(ex : Modalité de reconstitution, de dilution, durée d’une perfusion…) 

2.7 Adaptation posologique 

-Adaptation de la posologie d’un médicament à marge thérapeutique 
étroit  en tenant compte d’un résultat de concentration de ce médicament dans 
un milieu biologique, de la fonction rénale (clairance de la créatinine) et/ou 
de la fonction hépatique ou du résultat d’un autre examen biologique. 
-Adaptation de la posologie d’un médicament par ajustement des doses 
avec le poids, l’âge, l’AMM ou situation clinique du patient. 
-Allongement d’une durée de traitement jugée trop courte. 

 

       III-2- Questionnaire PLM   

Strand et al ont défini un problème lié au médicament comme étant « une 

réaction indésirable ou un effet chez le patient qui sont liés certainement ou 

vraisemblablement à une pharmacothérapie, et qui compromettent effectivement 

ou potentiellement un résultat recherché chez le patient » [45]. Ici le mot 

problème  doit être pris au sens large et il inclut tout signe, symptômes, affection 

ou maladie susceptible de survenir chez un patient. Un problème lié au 

médicament peut presque toujours être classé dans l’une des huit catégories que 
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constitue l’outil « PLM » ou « Problèmes Liés aux Médicaments » [46]. Il est 

nécessaire de suivre un processus systématique et exhaustif afin : 

-d’identifier les PLM potentiels ou avérés 

- de résoudre les problèmes réels liés aux médicaments 

- et de prévenir les problèmes potentiels. 

Le patient présente (ou risque de présenter) un problème car : 

-PLM 1 : il a besoin d’une thérapeutique, mais ne la reçoit pas ; 

-PLM 2 : il prend ou reçoit un médicament autre que celui qu’il lui faut ; 

-PLM 3 : il prend ou reçoit le médicament correct, mais à une dose trop faible ; 

-PLM 4 : il prend ou reçoit le médicament correct, mais à une dose trop forte ; 

-PLM 5 : il présente une réaction médicamenteuse indésirable ; 

-PLM 6 : il subit une interaction entre un médicament et un autre médicament, 
une réaction adverse avec une pathologie, un aliment ou un test biologique ; 

-PLM 7 : il ne prend pas ou ne reçoit pas le médicament prescrit ; 

-PLM 8 : il prend ou reçoit un médicament sans indication médicale valide ; 

L’outil PLM consiste en un listing de 8 items qui servent de fil conducteur et 
permettent d’harmoniser la démarche d’analyse des prescriptions. 
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IV-  GENERALITES SUR L’EVOLUTION DES INTERVENTIONS                                 
PHARMACEUTIQUES    

L’analyse pharmaceutique des ordonnances représente l’activité quotidienne 

principale du  pharmacien clinicien. Lors d’analyse, il doit vérifier les contre-

indications en fonction de la physiopathologie, gérer les interactions 

médicamenteuses, s’assurer des bonnes posologies et des rythmes ou vitesses 

d’administration et, le cas échéant, faire des propositions  argumentées dans le 

cadre d’ « interventions pharmaceutiques ». Ainsi, le pharmacien doit avoir une 

bonne connaissance des situations les plus à risque d’entrainer des événements 

indésirables médicamenteux pour cibler ses actions. Pour y arriver le 

pharmacien clinicien opte pour une bonne connaissance du patient et une 

codification des problèmes pharmacotherapeutiques. Le premier l’amène à se 

déplacer de la pharmacie à usage intérieur vers les services de soins participant 

ainsi aux visites médicales, à l’historique médicamenteux, l’éducation 

thérapeutique du patient etc. Le second lui permet de typer les interventions, de 

créer des outils de recueil et de codification des interventions pharmaceutiques 

pour améliorer ses propositions argumentées et de développer la pharmacie 

clinique et la recherche dans ce domaine [19].   
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I- DEFINITION 

L’analyse pharmaceutique de la prescription  est une  activité réglementaire 

ayant pour finalité la validation pharmaceutique de la prescription intégrée à 

l’acte de dispensation pour tout patient en hospitalisation et en ambulatoire 

quelque soit le mode d’organisation. Il s’agit d’une expertise structurée et 

continue  des thérapeutiques des patients, de leurs modalités d’utilisation et des 

connaissances et pratiques des patients [47]. Elle peut aller de la simple 

vérification de la cohérence interne de l’ordonnance à une véritable validation 

thérapeutique, selon que le pharmacien dispose seulement de l’ordonnance ou 

qu’il ait accès à tout ou partie du dossier-patient dans le cadre d’une 

collaboration avec le prescripteur et l’équipe soignante. Le processus d’analyse 

pharmaceutique comprend deux étapes dont l’analyse réglementaire et 

pharmacographique et l’analyse pharmacothérapeutique, et doit aboutir à la 

validation de l’ordonnance.  Ces objectifs sont : 

 - Optimisation de l’efficacité et de la sécurité des thérapeutiques 

 - Minimisation des coûts 

 

II- LES PRE-REQUIS  

L’analyse pharmaceutique repose sur les connaissances de base du pharmacien, 

c'est-à-dire sur son savoir du médicament acquis au cours de sa formation 

initiale. Ainsi le pharmacien fait appel à ses connaissances en pharmacologie, 

pharmacie galénique, thérapeutique, législation pharmaceutique, sémiologie, 

circuit du médicament à l’hôpital et en ville  pour la validation d’une 

ordonnance. En plus, il doit acquérir un savoir-faire en termes d’organisation et 

de méthode de communication. 

 Cette analyse se fait en trois étapes [48] : 
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- L’analyse réglementaire 

- L’analyse pharmacothérapeutique 

- L’analyse clinique  

III- ANALYSE REGLEMENTAIRE [48] 

Le pharmacien doit vérifier la conformité de l’ordonnance à la réglementation 

ainsi qu’aux règles définies au sein de l’établissement par sa commission 

médicale d’établissement (CME). Manuelle ou informatisée, individuelle, signée 

par un prescripteur habilité, la prescription doit comporter certaines mentions 

précisées : 

- Identification du prescripteur : établissement, service, unité de soins, nom et 

fonction, spécialité, numéro de téléphone, signature 

- Identification du patient : nom, prénom, sexe, date de naissance, numéro 

d’identification pour les patients hospitalisés, taille et poids notamment en 

pédiatrie et en gériatrie. 

Afin de pouvoir effectuer l’analyse pharmaceutique, les informations suivantes 

doivent être accessibles : 

- Indications utiles relatives au terrain du patient (régime, insuffisance rénale, 

allergies…). 

- Pour certains médicaments soumis à prescription particulière, l’indication doit 

être mentionnée afin de vérifier le suivi des recommandations de pratique 

clinique et le respect des protocoles. 

- Identification du ou des médicament(s) (et/ou dispositifs médicaux) : 

dénomination, forme, dosage, voie d’administration, dose, rythme et fréquence 

d’administration, durée du traitement. 

Le pharmacien doit relever le statut réglementaire du ou des médicament(s) 

prescrit(s) et doit adapter sa démarche en fonction de ce statut (médicament non 

inscrit au « livret thérapeutique », médicament de prescription restreinte, 
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médicament sans A.M.M. faisant l’objet d’une A.T.U., préparation, 

stupéfiant…) 

 

IV-ANALYSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE [48]  

Pour réaliser l’analyse pharmacothérapeutique de la prescription, le pharmacien 

doit : 

- disposer des caractéristiques physiopathologiques du patient et connaître 

son historique médicamenteux, traitement chronique habituel, 

automédication, observance, allergie, intolérance à un médicament et 

effets indésirables observés, 

- s’assurer de la cohérence des médicaments prescrits : redondances 

pharmacologiques, interactions médicamenteuses et incompatibilités 

physicochimiques, 

- vérifier les doses, les rythmes d’administration, la durée du traitement, 

-  identifier les effets indésirables et les précautions d'emploi. 

L’analyse pharmacothérapeutique se fait avec ou sans système d’aide à l’analyse 

de la prescription (Thériaque®, Vidal®…) mais nécessite l’exploitation de base 

de données actualisées sur les médicaments. 

V- ANALYSE CLINIQUE  

Le pharmacien évalue le traitement médicamenteux dans sa globalité. Il 

recherche une optimisation de traitement par son adéquation avec les 

caractéristiques physiopathologiques, les facteurs de risque, les pathologies, 

l’urgence, les examens biologiques… 

Il prend en compte le patient et sa thérapeutique médicamenteuse, à la fois dans 

son historique médicamenteux, dans la mise en place de la stratégie 

thérapeutique mais aussi dans son suivi et dans son évaluation (efficacité et 

tolérance) [49]. 
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L’analyse clinique consiste également à prodiguer des conseils au patient afin de 

s’assurer de l’observance du traitement et du respect des modalités d’utilisation 

optimales. Les conséquences de la conduite simultanée ou successive de ces 3 

analyses sont les suivantes : 

- la délivrance in extenso du traitement 

- le refus de délivrance, argumenté auprès du médecin 

- la formulation d’une opinion pharmaceutique visant à corriger et/ou optimiser 

la prescription médicale suite à la détection d’un problème thérapeutique. 

- l’émission d’un conseil thérapeutique directement au patient ou à l’attention 

des professionnels de santé. 

Lors de l’analyse pharmaceutique de prescriptions, la constatation d'une 

anomalie doit impliquer une intervention du pharmacien auprès du prescripteur 

et/ou des personnes concernées. 
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Figure 1 : algorithme simplifié de validation d’ordonnance de Calop [25]. 
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CHAPITRE IV :Revue des interventions  Pharmaceutiques en pédiatrie 
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I -  PROFIL DES PATIENTS EN PEDIATRIE 

La pédiatrie est une spécialité médicale qui étudie le développement 

psychomoteur et physiologique normal de l’enfant et toute pathologie qui y a 

trait (maladies infantiles), de la naissance à la période post pubertaire où il 

devient adulte [50]. La pédiatrie reconnait plusieurs périodes de la vie de 

l’enfant, chacune correspond à une étape différente du développement 

physiologique. Selon l’organisation mondiale  d’harmonisation(2001), on 

distingue en fonctions des particularités pharmacocinétiques et 

pharmacodynamiques : les prématurés, les nouveau-nés à terme (0 – 27j), les 

nourrissons (28j - 23 mois), les enfants (2 - 11 ans) et les adolescents (12-

16 /18 ans) [51]. 

I-1- caractéristiques anatomiques et physiologiques de l’enfant [2] 

La peau de l’enfant est différente de celle de l’adulte  et elle change avec 

l’âge. L’enfant a une grande surface de peau  que l’adulte. Il est alors 

potentiellement exposé aux problèmes de perte de liquide que ce dernier. C’est 

pourquoi les enfants avec des blessures de la peau nécessitent une prescription 

plus complexe des médicaments. 

La croissance est très rapide chez les enfants. Elle est de 30 g /j et 3,5 cm/mois 

chez les nouveau-nés mais elle ralentit à partir de 3 mois. La croissance rapide 

implique un ensemble au niveau de sa physiologie (température, tension 

artérielle, limites du cœur et des poumons). 

 Le métabolisme subit aussi des changements importants : les changements au 

niveau de la taille et du développement des organes altèrent le fonctionnement 

des organes autant que la composition et la distribution des substances dans le 

corps.       

  Ces dernières peuvent affecter l’absorption et l’élimination des substances-

réponses au traitement et des toxines.  Pour cette raison le dosage  des 
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médicaments en pédiatrie s’effectue en fonction du poids et de la surface 

corporelle. 

       I-2 - Dépendance des enfants aux adultes [2] 

En plus des changements constants de l’organisme, il faut ajouter la dépendance 

de l’enfant aux adultes. Les enfants ne peuvent pas prendre de décision quant 

aux recommandations les concernant ou choisir leur diète ou leur mode de vie, 

ou choisir les produits ou l’environnement qui réduisent les risques de la 

maladie. Cette dépendance aux adultes est critique au niveau des solutions 

concernant sa santé. 

 

I-3-  Affections courantes 

Selon une étude entreprise sur 18 mois en Grande Bretagne, les patients de la 

pédiatrie consultent  pour des infections du tractus respiratoire, les maladies 

chroniques, les douleurs abdominales, les infections virales et les otites non 

suppuratives [50]. 

En Afrique subsaharienne, ce sont les infections respiratoires, le paludisme, les 

méningites bactériennes, les anémies, la malnutrition [52]. De sorte que l’OMS 

dans son programme met l’accent sur la reconnaissance et la prise en charge de 

ses pathologies [53]. 

 

I-4-  Médicaments couramment utilisés en pédiatrie 

En  2011, l’OMS a publié une liste de médicaments prioritaires pour la santé 

maternelle et infantile qui sert de support aux pays dans le choix de 

médicaments à utiliser dans  les affections infantiles et  maternelles [54]. 

.. Le choix de ces médicaments est basé sur : 
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- La sévérité de la maladie 

- L’efficacité et la sécurité évidentes du médicament dans la prévention ou 

le traitement  de la mortalité et la morbidité infantiles et maternelles. 

Concernant les enfants cette liste inclus des médicaments pour le traitement des 

pneumonies, de la diarrhée, du paludisme, de la septicémie néonatale, du 

VIH/Sida, de la déficience en vitamine A et de la tuberculose.    

Cette liste reflète-t-elle les médicaments couramment utilisés puisque les 

données des supervisions des pays montrent un accès difficile aux médicaments 

essentiels [55-58]  

Une étude de  Hill et al. [59] sur la concordance de la liste des médicaments 

pour enfants et mères  de l’OMS et celles de 89  pays  met en exergue les 

médicaments couramment utilisés (tableau IV).   
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Tableau IV. Médicament de priorité pour mère et enfants  [59] 

  

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 40 

 I - THERAPEUTIQUE EN PEDIATRIE 

L’enfant n’est pas un adulte en miniature : son métabolisme lui est propre et 

évolue au fil des ans [60]. 

 De manière générale, l’enfant a un métabolisme énergétique plus important que 

celui de l’adulte rapporté à son poids. Ceci est en lien avec le développement 

fonctionnel et structural. Il consomme ainsi de manière relative, plus d’oxygène 

et de calories qu’un adulte. En pédiatrie, une grande partie des médicaments sont 

prescrits en dehors du cadre de l’autorisation de mise sur le marché (AMM), 

c’est-à-dire dans une indication, une posologie, une forme galénique ou un âge 

différent de ceux précisés dans l’AMM, en extrapolant à partir des données chez 

l’adulte, et sans que des essais cliniques spécifiques chez l’enfant aient été 

conduits[61]. 

II-1- Règles de prescription chez l’enfant 

Les enfants étant des patients à risque, la prescription des médicaments en 

pédiatrie requiert l’observation d’un certain nombre de règles. Selon le guide 

pratique des médicaments Dorosz dans sa version 2014 [62], il faut : 

- prescrire un médicament utile 

 

- utiliser une forme galénique adaptée 

- prescrire la posologie adaptée à l’âge de l’enfant, basée sur son poids ou 

sa surface corporelle 

- respecter les modalités d’administration 

- éviter les polythérapies, qui augmentent le risque d’effets indésirables 

[63] 

- rédiger parfaitement l’ordonnance (nom, prénom, âge, poids) 

- expliquer l’ordonnance aux parents et la durée du traitement 
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II-2-  Critères de choix du médicament [61] 

 

La prescription en pédiatrie doit respecter un certains nombre de critères à cause 

des spécificités liées à l’enfant. Ainsi considérant une prescription d’un principe 

actif chez un patient donné, le professionnel de santé peut se poser les questions 

suivantes : 

- quelle est la place du principe actif considéré dans l’arsenal thérapeutique 

(selon le RCP ou Résumé des caractéristiques du produit, les 

recommandations ou la bibliographie) 

- quel est le recul d’utilisation de ce principe actif pour la tranche d’âge à 

laquelle le patient appartient ? Quelle sont les capacités de métabolisation 

du patient par rapport à son âge et au médicament? Par exemple, il est 

inutile de donner de la codéine à un enfant de trois semaine, il ne possède 

pas encore suffisamment de cytochrome 2D6 pour le métaboliser en 

morphine. 

-    quelle est la forme disponible dans mon pays ? Ailleurs dans le monde ? 

- quels sont l’âge et la condition du patient ? 

- quelle est la posologie ?(en mg /kg, mg/ m2, mg)  

- quelle est la posologie chez l’adulte ? (et selon le poids ou la surface 

corporelle de l’enfant, l’ai-je déjà dépassée) 

- la dose prescrite est-elle  compatible avec la forme galénique disponible ? 

- quel est le volume d’administration par prise et par jour ? 

- pour toute administration intraveineuse, quelle est la vitesse 

d’administration intraveineuse, quelle est la vitesse d’administration 

conseillée chez l’enfant ? Le débit peut-il avoir des conséquences /effets 

indésirables que je dois connaître ? 
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- une préparation spécifique est-elle nécessaire ? Quelles sont  les 

conditions/ délais de réalisation de cette préparation ? Est-ce compatible 

avec un traitement ambulatoire au long cours (si applicable) ?  

- la fréquence d’administration prescrite est-elle compatible avec les 

habitudes de vie du patient et de sa famille, du mode de garde de l’école ? 

- le patient ou la famille du patient est-elle capable de lire, comprendre la 

prescription et réaliser l’administration ? Une formation et un conseil 

spécifiques sont-ils nécessaire ? Une éducation thérapeutique est-elle 

nécessaire (nutrition parentérale à domicile, école de l’asthme, diabète de 

type 1, drépanocytose…) 

- la notice est-elle précise et compréhensible ? 

- existe-t-il une alternative thérapeutique pertinente et dont les modalités de 

prescription/administration seraient plus aisées pour le patient, moins 

risquées et plus sécuritaires 

- le patient a-t-il déjà reçu le traitement précédemment ? Un autre 

traitement similaire ? Quelle a été sa tolérance ? 

- le goût est-il adapté à l’enfant selon ses préférences et aversions ? 

- y a-t-il une contre-indication liée aux excipients ? 

- y a-t-il un risque de confusion avec les médicaments de la fratrie 

(dispositif doseur, dose) ? 

- la forme galénique est-elle munie d’un bouchon sécurisé /sécuritaire pour 

éviter les ingestions massives accidentelles ?  

- l’administration de ce médicament par un tiers peut-il causer un dommage 

à ce tiers (anticancéreux, immunosuppresseur, tératogène, mutagène) ? 

 

Une fois la dose idéale calculée en mg/kg ou en mg/m2 selon le RCP, les 

recommandations ou la bibliographie, la prescription doit s’adapter à la forme 

galénique disponible. 
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Le choix de la préparation et ses formulations dépend de la voie 

d’administration retenue, l’âge, de la disponibilité de la préparation, des 

pathologies associées et de l’état physiologique de l’enfant. Les problèmes de 

l’administration de médicament aux enfants ont étés revus par le European 

Medecines Administration Evaluation Agency( EMAEA, 2005). 

 

 

     I I-3- Voies d’administration des médicaments en pédiatrie [49] 
 

II -3-1- Voie buccale 

Les médicaments peuvent être absorbés rapidement par la muqueuse buccale ou 

peuvent être dissouts après administration, avalés et absorbés par l’estomac.                                         

Les gels, les liquides et les sprays peuvent être administrés dans la cavité 

buccale. 

 

          II-3-2-  Voie orale 

 L’administration des médicaments par la voie orale est la plus convenable. 

Une thérapie médicamenteuse effective et sécurisée requiert une administration 

exacte, cependant l’administration par une cuillère-mesure de 5 ml est un moyen 

difficile d’administration des formes liquides. L’utilisation des seringues orales 

peuvent permettre le contrôle de l’administration, la mesure des doses calculées 

et d’éviter le besoin de dilution des formes sirops. Les formulations concentrées 

peuvent être administrées sous formes de gouttes buvables. 

En général, les formes orales liquides sont utilisées chez les enfants de moins de 

7 ans ; il y a une grande variabilité sur l’âge auquel  l’enfant peut avaler des 

formes orales solides. Toutefois,  certains enfants avalent aisément les formes 

solides comme les mini-comprimés. 
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Certaines formulations commerciales disponibles contiennent des excipients qui 

peuvent entrainer des effets adverses ou être contre-indiqués dans certains états 

physiopathologiques.  

L’osmolalité et la tonicité des préparations sont importantes, en effet 

l’entérocolite ulcero nécrosante a été associée à plusieurs facteurs incluant 

l’hyperosmolalité des aliments infantiles et des préparations pharmaceutiques. 

Les formes liquides qui ont une hyperosmolalité et des pH extrêmes peuvent 

irriter la muqueuse intestinale et devraient être diluées avant administration. 

Certaines formes injectables peuvent être administrées oralement en tenant 

compte de leur pH, leur concentration et la présence d’un excipient approprié. 

Les poudres et les petites capsules peuvent être utilisées comme une alternative. 

Les parents peuvent demander à ajouter la dose de médicament à une nourriture 

de l’enfant, il existe une infirme possibilité d’interaction avec les laits infantiles, 

une partie de la dose peut être perdue lorsque la nourriture n‘a pas été 

entièrement consommée. 

 Il est important de conseiller le cas échéant d’éviter d’écraser la forme solide. 

Certaines fois, l’addition du médicament peut être le seul moyen 

d’administration de médicament au goût désagréable. 

Les laboratoires fabricants sont unanimes sur les difficultés associées à 

l’administration chez les enfants si bien qu’ils répondent avec de nouvelles 

formulations. 

Les mini-comprimés de quelques millimètres  peuvent être d’une administration 

facile et permettre une flexibilité de dosage (les combinaisons thérapeutiques à 

base d’artemisinine, cotrimoxazole). En cas de formulation appropriée à l’âge 

non disponible, par exemple pour les médicaments hors AMM, une forme 

liquide orale peut être préparée extemporanément, en écrasant la forme solide 
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adulte et dissoudre la poudre dans un excipient commercial ou produit 

localement. Dans ce cas la sécurité, la précision et la stabilité  doivent être 

considérées. 

    II-3-3-  Administration nasogastrique et gastrotomie 

Les médicaments peuvent être administrés dans l’estomac à travers une sonde 

nasogastrique quand le malade est inconscient ou éprouve des  difficultés de 

déglutition. Un tube de gastrotomie peut être placé dans l’estomac 

transcutanément dans les situations à long terme. La nutrition entérale peut être 

administrée par les sondes nasogastriques. Certains médicaments comme la 

phenytoïne peuvent être adsorbés par les sondes et interagir avec les nourritures 

entérales requérant ainsi des techniques d’administration spéciales pour assurer 

une bonne biodisponibilité. La possibilité d’administration nasogastrique et 

gastrotomie peut être toujours révisée. 

   

 II-3-4-  Administration intranasale 

Plusieurs médicaments sont  absorbés par la muqueuse nasale. Cette voie permet 

d’éviter le besoin d’injection, qui peut être difficile chez les enfants peu 

coopérants et les médicaments administrés peuvent irriter la muqueuse ou être 

douloureux. 

   II-3-5  Voie rectale 

Bien que la voie rectale soit utile, elle est limitée par la ligne de produits 

disponibles et l’inflexibilité du dosage associée aux préparations rectales. 

Certaines préparations orales telles que la carbamazépine, peuvent être 

administrées rectalement. Cette  voie est utile  chez les enfants inconscients, 

dans les blocs opératoires, les unités de soins intensifs et l’administration des 
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suppositoires à base d’antalgique comme le diclofénac, le paracétamol et 

antiémétique est courante. 

  

  Cette voie est importante pour l’administration du Diazépam. De plus en plus 

l’administration du midazolam par voie orale est préférée. Lorsque les voies 

orale et rectale sont inappropriées, la voie parentérale peut être nécessaire. 

 

           II-3-6-  Voie parentérale 

Il existe plusieurs difficultés liées à la voie intramusculaire notamment la 

douleur au cours de l’administration, l’absorption limitée à cause de la faible 

masse musculaire. Cette voie est donc moins utilisée en routine. La voie 

intraveineuse est plus largement utilisée, mais elle est associée à de nombreux 

problèmes potentiels énumérés ci-dessous :  

-l’ accès intraveineux : les difficultés pratiques liées à l’accès des petites veines 

des patients pédiatriques n’ont pas besoin d’être expliquées. Cependant ces 

difficultés expliquent parfois les sites d’accès choisis. Les veines du cuir chevelu 

communément utilisées chez les nouveau-nés et nourrissons sont bien visibles à 

cet âge.  Il est difficile que ces patients délogent les cathéters de ce site par 

rapport au pied ou l’avant-bras. Aussi l’artère ombilicale peut être utile dans 

l’administration de certains médicaments comme les vasoconstricteurs 

(adrénaline,  dopamine et isoprenaline). 

 

-la surcharge liquidienne : chez les nourrissons et les enfants, l’utilisation du 

perfuseur commun peut être associée à un risque de surcharge liquidienne par 

inadvertance. Ce problème peut être évité par l’utilisation du perfuseur 

pédiatrique qui permet de contrôler le débit. Ce perfuseur possède une chambre 

volumétrique graduée avec une capacité maximum de 150 ml. 
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La dilution des préparations intraveineuses peut être source de surcharge 

liquidienne. Dans les restrictions liquidiennes et chez les nourrissons très jeunes, 

il est possible que le volume de dilution des médicaments excède la quantité de 

liquide à apporter quotidiennement.    

           Pour mieux apprécier ce problème, les pédiatres doivent se familiariser 

avec les quantités de liquides tolérées chez l’enfant. 

-le manque de formulation pédiatrique convenable : la plupart des médicaments 

injectables sont disponibles en dosage adulte. La concentration de ces produits 

peut entrainer des difficultés de mesure des petites doses pédiatriques. Ainsi les 

erreurs de calcul, de prélèvement, d’interprétation de point décimal peuvent 

conduire à des erreurs médicamenteuses. 

- le déplacement de volume : la reconstitution des poudres pour suspension 

injectable quand elle est faite selon les recommandations du fabricant ne permet 

pas habituellement le déplacement de volume de la poudre elle-même. Aussi le 

volume final peut être supérieur à celui espéré et la concentration par conséquent 

faible de sorte que le patient soit l’objet d’un sous-dosage. Le déplacement de 

volume devient plus important chez les plus jeunes patients recevant de petites 

doses ou des préparations concentrées. Les unités de pédiatrie doivent rendre 

disponibles les directives modifiées en ce qui concerne les reconstitutions. 

-le débit d’administration 

L’administration à faible débit  souvent nécessaire chez les patients de la 

pédiatrie peut influencée la thérapie médicamenteuse. La longueur de la tubulure 

du perfuseur, le temps de perfusion allongé que nécessite l’administration de 

certains médicaments peuvent limiter la précision du monitoring thérapeutique 

fait en fonction de la concentration sanguine. 

-l’ espace de perte : Après une administration, la quantité résiduelle de 

médicament retenue par le dispositif d’administration peut être significative 

lorsque ce sont de petites quantités qui sont administrées comme il est courant 
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chez les enfants. Pour minimiser ce phénomène, après administration la quantité 

résiduelle peut être propulsée par un soluté de dilution. 

- les excipients : par analogie avec les préparations orales, certains excipients 

dans les préparations pour usage parentéral peuvent être associés à des effets 

indésirables. 

 

        II-3-7-  Voie pulmonaire 

L’utilisation des aérosols inhalés pour la prévention ou le traitement de l’asthme 

présente des problèmes particuliers pour l’enfant qui ne peut pas coordonner les 

mouvements nécessaires pour l’usage efficient. Aussi, la disponibilité des 

chambres pour inhalation améliore l’administration de ces médicaments. 

Il faut rappeler que l’absorption systémique est possible à partir des parois 

bronchiques et entérales lorsque l’aérosol est avalé. Ainsi des doses importantes 

de corticoïdes inhalés peuvent supprimer l’axe minéralo-corticoïde et donc la 

croissance par ce mécanisme.  

 

 II-4-  Dose à administrer [49] 

Les doses de médicament à administrer chez les enfants pourraient être obtenues 

dans un traité de dosage pédiatrique et ne devraient être pas obtenues par 

extrapolation des doses adultes. Il y a un nombre important de ce type de textes 

disponibles internationalement. L’information dans ceux-ci, peut être basée sur 

des preuves d’études cliniques chez les enfants ou être le reflet d’une expérience 

clinique des praticiens. En consultant un ouvrage de référence, soin doit être pris 

d’identifier le dosage de référence utilisé.  

Plusieurs des formulaires utilisent la convention de la dose unitaire en indiquant 

le nombre de fois qu’elle doit être administrée par 24h. D’autres formulaires 

indiquent la dose journalière puis le nombre de fois qu’elle peut être divisée. 
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 Quelques formulaires combinent les deux conventions. Bien que l’âge, le poids, 

la taille sont des paramètres facilement mesurables, le changement  constant de 

dose de médicament que requiert l’enfance est étroitement lié à la surface 

corporelle. 

 Cependant dans la pratique, il existe des difficultés dans l’usage de la surface 

corporelle pour les prescriptions, la taille et le poids exacts sont difficiles à 

obtenir chez les enfants malades, les fabricants  donnent rarement les 

informations de dose en fonction de la surface corporelle. Toutefois, quelque 

soit la méthode de calcul de dose utilisée il faut tenir compte de l’index 

thérapeutique du médicament. Par exemple, les cytotoxiques requièrent 

l’utilisation de la surface corporelle à cause  de leur index thérapeutique étroit 

alors que les doses de pénicillines pourraient être indiquées  en fonction des 

tranches d’âge vu leur large index thérapeutique. 

La prescription d’un médicament chez un enfant relève de la prise en 

compte de plusieurs facteurs notamment le dosage, la voie d’administration, la 

forme pharmaceutique et les considérations légales. Ces facteurs sont eux-

mêmes liés à plusieurs paramètres pédiatriques qui peuvent amener le pédiatre à 

solliciter l’avis d’un pharmacien.     

 

 

III- EXEMPLES D’INTERVENTIONS EN PEDIATRIE 

 La croissance continue de l’enfant impose une adaptation posologique 

constante. La moindre disponibilité des formes médicamenteuses adaptées à la 

pédiatrie impose une préparation des formes adaptées aux enfants à partir des 

formes adultes. Toutes situations qui sont susceptibles d’entrainer des erreurs 

médicamenteuses évitables de sorte que les médecins et infirmiers de la 

pédiatrie réclament les services des pharmaciens. Ainsi la plupart des 
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interventions pharmaceutiques en pédiatrie est faites dans le cadre d’activités 

décentralisées de pharmacie clinique. 

 Krupicka et al. [33] ont entrepris une étude expérimentale aux Etats-Unis 

où le pharmacien intervient pendant les visites dans le service au lit du patient 

deux fois par semaine. Celle menée par Cimino [64]  a montré que le 

pharmacien intervient directement à l’étage pour fournir des informations sur le 

médicament et une assistance pour le dosage via des ordres pré-imprimés.  Selon 

l’étude de Patel [665], le pharmacien intervient directement dans l’unité de soins 

en initiant de nouvelles molécules; modifiant le traitement pour cause 

d’interactions médicamenteuses, d’effets indésirables médicamenteux et 

d’allergie; jugeant du passage de la voie intraveineuse à la voie orale et de la 

modification de l’antibiothérapie, le monitoring thérapeutique par les données 

pharmacocinétiques. Le pharmacien clinicien interagit avec l’équipe médicale et 

intercepte par cette occasion les erreurs médicamenteuses [66].  

Le pharmacien intervient dans l’historique médicamenteuse du patient et fait une 

conciliation médicamenteuse permettant de prévenir les réactions adverses des 

médicaments [67]. Chez les enfants insuffisants rénaux en phase terminale, le 

pharmacien intervient dans la détection des problèmes en développement liés à 

la thérapie médicamenteuse [68].   Le pharmacien participe à l’éducation des 

donneurs de soins aux enfants épileptiques et améliore ainsi leurs connaissances 

et l’adhésion aux traitements [69]. Au sein de l’équipe de soin, le pharmacien 

participe aussi à l’éducation thérapeutique des enfants [70]. 

Ces interventions pharmaceutiques permettent de minimiser les erreurs 

médicamenteuses évitables et améliore l’utilisation efficiente des médicaments, 

l’évaluation de leur impact permet de les améliorer et donc de développer les 

activités de pharmacie clinique. 
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IV- IMPACT DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES EN 
PEDIATRIE 

 L’impact des interventions du pharmacien peut être évalué par différents 

indicateurs comme la morbidité, la mortalité, la durée du temps de séjour, la 

qualité des soins, l’économie [71] Ces indicateurs peuvent être regroupés en 

indicateurs cliniques et en indicateurs économiques.  

 

IV-1- Impact économique 

 

Patel a évalué l’impact économique des interventions d’un pharmacien au sein 

d’une équipe pluridisciplinaire de grands brulés lors des visites faites aux 

patients en milieu pédiatrique.  

Il a estimé des économies extrapolées à 22000 $ US sur une année, sans prise en 

compte des coûts de la présence du pharmacien [65]. 

 Les études de Krupiscka ont révélé des économies extrapolées de 9135$ US sur 

une année en considérant un plein-temps pharmacien [33].  L’évaluation des 

activités d’un pharmacien clinicien au cours des visites dans un service 

pédiatrique pendant six mois avec un temps de présence estimé à 3 heures par 

jour  indique une économie de plus de 7000$  [72]. Les efforts éducationnels des 

pharmaciens ont permis l’augmentation de la sélection appropriée de 

médicament de 55% à 93% permettant d’économiser 18,610$ lors du passage de 

la ceftriaxone  à la cefotaxime à l’hôpital Johns Hopkins en 1993[73]  

V-2-  Impact clinique 

 

L’étude de Cimino a aussi montre que les interventions pharmaceutiques ont 

permis de réduire de 32% les erreurs de prescriptions, de diminuer au maximum 

des erreurs médicamenteuses pour les informations manquantes sur les 
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prescriptions (dose, voie) et une augmentation de 31% du nombre d’erreurs 

médicamenteuses évitées [64].   

Celle de Patel rapporte que sur 165 interventions effectuées sur 76 patients : 

- 121 ont été considérées comme améliorant le niveau de soins apportés au 

patient 

- 42 ont évité une toxicité médicamenteuse ou un dysfonctionnement 

d’organes 

- 1 a évité une mise en jeu du pronostic vital 

- 1 a été considérée comme insignifiante [65]. 

 

En 2005, une étude entreprise par Gardner et al. [74],  a rapporté que la 

participation du pharmacien à la conciliation médicamenteuse a conduit à 

changer 95% de la thérapie au bénéfice des patients au cours de l’admission ou 

du transfert.  

Une étude comparative de neuf mois a été menée par El Borolossy et al [68] 

dans une unité de dialyse pédiatrique incluant cinquante patients non 

hospitalisés repartis en deux groupes de vingt-cinq. Dans un groupe, les patients 

ont reçu les soins standards habituels, sans soins pharmaceutiques contrairement 

à l’autre groupe. Le groupe testé a reçu les soins pharmaceutiques trois fois par 

semaine en plus des soins médicaux standards. Les auteurs indiquent que les 

soins pharmaceutiques ont permis l’amélioration des données biochimiques 

telles que le taux de l’acide phosphorique, de l’hormone parathyroïdienne, du 

calcium phosphorique et la baisse de la pression sanguine systolique et 

diastolique par rapport aux valeurs normales et par rapport au groupe contrôle. 

Ces études sur l’impact clinique et économique des interventions 

pharmaceutiques relatives aux enfants ont montré l’importance de la présence de 

pharmacien dans des unités de soins. Mieux, de telles études trouvent toute leur 
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place dans les unités de soins  pédiatriques ne  bénéficiant pas des services de 

pharmaciens cliniciens afin de générer des données sur le type d’activités de 

pharmacie clinique appropriées. 
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CHAPITRE I : 

MATERIEL ET METHODES 
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I - MATERIEL 

         I-1-  Type et cadre de l’étude 

L’étude prospective et non comparative a été menée de Février 2014 à Juillet 

2014. Il s’est agi  d’une étude pilote dans  le cadre de l’évaluation de procédure 

de mise en œuvre d’activités de pharmacie clinique et d’outils d’évaluation 

d’interventions pharmaceutiques dans une unité de soins en Côte d’Ivoire. 

         I-2-     Cadre de l’étude 

L’étude a été menée au service de Pédiatrie du CHU de Cocody dans la sous 
unité «  grands enfants ». 

Le service de pédiatrie est subdivisé en 3 unités : 

- L’unité des hospitalisations, située au 5ème étage du bâtiment des 
hospitalisations comprenant le service de néonatalogie et le service des 
nourrissons et grands enfants. Ce dernier compte 28 lits, cinq médecins 
hospitaliers et un interne des hôpitaux. 

- L’unité des consultations pédiatriques, située dans le grand bloc des 
consultations externes. 

- L’unité des urgences pédiatriques, située dans le bloc des urgences. 

          I-3-  Population d’étude 

Les patients inclus dans l’étude sont les patients âgés de 29 jours à 15 ans 

révolus régulièrement admis et hospitalisés dans le service au cours de la 

période de l’étude. 

 I-4- Tableau de bord des interventions pharmaceutiques 

En France, suite au constat de l’absence de standardisation et donc d’une 

difficulté de mise en commun des données, un outil de recueil et de 

classification des interventions pharmaceutiques a été élaboré par le groupe de 

travail « standardisation et valorisation des activités de pharmacie clinique » de 

la Société Française de Pharmacie Clinique, coordonné par  Ornella CONORT 

et Michel JUSTE [47]. 
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Dans le cadre de nos activités, nous nous sommes servis du tableau de bord 

élaboré par le laboratoire de pharmacie clinique de l’UFR SPB d’Abidjan, 

inspiré de l’outil de la Société Française de Pharmacie Clinique (SFPC). (Cf. 

annexe 1) 

La nature et le nombre des IP ont été obtenus à l’aide de ce tableau de bord 

rempli quotidiennement. Il s’agit d’un tableau de bord standard que nous avons 

utilisé en routine pour une intervention donnée. 

Ce tableau de bord constitue un cliché sous forme de support unique permettant 

de caractériser le type d’activité, de définir la nature des interventions fournies 

par le pharmacien après avoir éventuellement identifié un problème ponctuel lié 

à la thérapeutique médicamenteuse, et de préciser le contexte de l’intervention 

(pendant la visite, lors des staffs, à la pharmacie annexe, lors de consultation de 

dossier patient). 

Le tableau renferme une partie relative à une  fiche opérationnelle 

d’Interventions Pharmaceutiques. Cette partie est  un support complémentaire 

avec les opinions pharmaceutiques émises, les familles de médicaments 

concernées, le devenir de l’intervention, et l’impact clinique coté par le médecin 

concerné par l’acte médical en rapport avec l’IP. 

Ce tableau de bord a constitué donc le premier support de recueil des 

informations, décrit le profil des activités et  constitue un témoin du dynamisme 

et de la pertinence des interventions au cours des années. 

 I-5-  Supports documentaires utilisés 

Notre système documentaire était constitué était constitué de documents de 

référence : Dorosz® guide pratique des médicaments 2014 [62], dictionnaire 

Vidal® 2012 [75], Thésaurus des interactions médicamenteuses élaboré par 
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l’Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé 

(ANSM-France) [76], la base Thériaque [77]. 

 

II - METHODES 

         II-1- Outils de catégorisation d’activités de pharmacie clinique 
attendues 

               I-1-1- Hiérarchisation des activités de pharmacie clinique 
attendues selon des niveaux de priorité et de nécessité 

Nous avons retenus trois niveaux de priorité et de nécessité selon ceux définis 

par L’American College of Clinical Pharmacy (ACCP) dans une étude [78].   

L’ACCP  a proposé dans cette étude, une hiérarchisation des activités 

pharmaceutiques  selon trois niveaux :  

-Activités de base (fondamental) c'est-à-dire des activités de pharmacie clinique 

essentielles à la prestation sécuritaire de soins pharmaceutiques à des patients 

nécessitant des soins critiques,  

-Activités nécessaires (désirable) c'est-à-dire des activités de pharmacie clinique 

comprenant le niveau « fondamental » et des activités spécifiques aux soins 

critiques et, 

- Activités souhaitables (optimal) c'est-à-dire des activités de pharmacie clinique  

comprenant les niveaux « de base » et « nécessaire » et les dimensions 

complémentaires, y compris l’enseignement, la recherche. 

               II-1-2- Classification des activités de pharmacie clinique attendues 
selon des bases pathologiques 

La classification des activités de pharmacie clinique attendues selon des bases 

pathologiques se fera en utilisant le CIM-10 [79].  
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               II-1-3- Classification des activités attendues selon les domaines du 
champ d’application de la pharmacie clinique  

Cette classification se fera selon les six domaines du champ d’application de la 

pharmacie clinique défini par la SFPC [80]. Les six domaines ou champs 

d’application de la pharmacie clinique sont: 

- Utilisation sure, efficace, rationnelle des produits de santé 

- Optimisation des traitements des patients 

- Evaluation clinique et /ou économique des stratégies thérapeutiques 

- Prévention de l’iatrogénie médicamenteuse 

- Vigilances sanitaire (pharmacovigilance) 

- Information scientifique aux professionnels de santé et aux patients 

A ces domaines sont rattachées des activités de pharmacie clinique. 

L’ensemble de ces outils se regroupe sur un questionnaire  dénommé « fiche 

profil activités de pharmacie clinique ». Cette fiche contient huit questions et 

une partie destinée à recueillir des données générales sur la cible.  (Cf. annexe 2) 

         II-2- Evaluation de l’impact clinique des interventions 
pharmaceutiques 

L’impact clinique potentiel des IP acceptées est interprété  grâce au calcul d’un 

score basé sur une cotation particulière [37, 81].  Cette cotation dérive de celles 

utilisées aux Etats-Unis dans les études de Bayliff et Einarson [82] et de Hatoum 

et al [83]. Ce score est retenu comme critère de jugement principal. En pratique, 

un score est attribué à chaque IP selon le principe que l’importance de l’impact 

clinique potentiel du problème lié à la thérapeutique est corrélée à la gravité des 

conséquences cliniques évitées du fait de la présence du pharmacien. 

 L’échelle qui sera employée est la suivante : 

-IP0 point: IP sans impact clinique direct mais à objectif financier, informatif ou 

proposée après l’événement ; 
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-IP1 point: IP avec impact clinique significatif : augmente l’efficacité du 

traitement et/ou la sécurité du patient et/ou améliore la qualité de vie du patient; 

-IP2 points: IP avec impact clinique très significatif: empêche un 

dysfonctionnement organique, évite une surveillance médicale intensive ou une 

séquelle irréversible; 

-IP3 points: IP avec impact clinique vital: évite un accident potentiellement 

fatal. 

Dans notre étude, la cotation des interventions pharmaceutiques a été réalisée 

par le praticien à qui est adressée l’intervention. Quand elle concerne la pratique 

infirmière, la cotation est faite par le médecin en charge du malade. 

          II-3-Evaluation de la pertinence des interventions pharmaceutiques 

La pertinence des IP peut être définie comme étant l’amélioration de prise en 

charge des patients.  La pertinence des interventions pharmaceutiques sera 

évaluée par l’intermédiaire de trois paramètres [1] : 

-le premier est le taux d’acceptation des interventions pharmaceutiques, calculé 

par le rapport du nombre d’interventions pharmaceutiques acceptées par les 

prescripteurs sur le nombre total d’interventions pharmaceutiques. 

-le deuxième est le nombre d’interventions pharmaceutiques cotées non nulles 

par au moins un des évaluateurs. 

-le troisième paramètre est l’analyse des interventions pharmaceutiques selon 

leur impact clinique : intervention pharmaceutique sans impact clinique, avec 

impact clinique significatif, très significatif ou vital. 
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         II-4-Déroulement de l’étude 

 Cette étude, conduite en trois étapes a été menée  en intégrant le service en 

temps partiel.  La première étape a été de présenter la pharmacie clinique en 

générale et le cas particulier de notre étude au cours d’une réunion de service. A 

la fin de cette réunion nous avons soumis  aux  praticiens la fiche de profil 

d’activité de pharmacie clinique pour la catégorisation des activités de 

pharmacie clinique attendues  dans cette  unité de soins critiques. 

La deuxième étape a été une activité de mise à niveau par le recensement et 

l’analyse pharmaco thérapeutique des principales habitudes de prescriptions  de 

prise en charge des patients du service.  Cette étape a concerné les pathologies 

couramment rencontrées dans le service. 

La dernière étape et la principale de notre étude est l’étape de l’utilisation en 

routine du tableau de bord par participation aux visites, aux réunions de service 

(staffs), lors des consultations de dossiers patients et au cours de la préparation 

et l’administration des doses de médicaments. Cette étape renferme une activité 

importante qu’est l’analyse pharmaceutique des prescriptions. 

 Cette activité est réalisée de manière standardisée en suivant une procédure 

d’analyse d’ordonnance. Cette procédure répond notamment à dix objectifs de la 

prise en charge médicamenteuse des patients déjà définis par Juste [47]. 

Cette dernière étape comporte trois parties que sont la définition de la situation 

clinique du patient, l’analyse pharmaco thérapeutique proprement dite et le cas 

échéant l’émission d’une opinion pharmaceutique  après une documentation et 

recherche d’informations relatives à l’intervention pharmaceutique compte tenu 

de notre niveau d’expérience..     
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 Les interventions pharmaceutiques ont été faite soit de façon  rétroactive avec 

un délai temporel et une recherche documentaire éventuellement (par exemple 

opinion pharmaceutique sur un cas donné, analyse de prescriptions, analyse de 

dossiers patients de façon rétrospective), soit de façon proactive (interventions 

au moment même où une décision de traitement est prise, ou toute interventions 

et opinion pharmaceutiques sans délai). 

 

          II-5- Analyse statistique 

Les critères considérés ont été les suivants : critères quantitatifs, critères 

qualitatifs. 

Les valeurs moyennes ont été considérées pour les variables quantitatives, les 

pourcentages et les effectifs pour les variables qualitatives. Le logiciel SPSS 

version 20.0 (IBM, USA) a servi à l’analyse des données. 
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I /  ENQUETE AUPRES DES MEDECINS 
I .1 /   Caractéristiques générales des médecins 

Tableau V : Caractéristiques générales des médecins 

fonction  Médecin permanent 
universitaire [N(%)] 

2(25%) 

Médecin permanent non 
universitaire [N(%)] 

3(37,5%) 

médecin CES [N(%)] 2(25%) 

Interne [N(%)] 1(12,5%) 

Total  8(100%) 

Sexe Masculin [N(%)] 2(5%) 

Féminin [N(%)] 6(62,5%) 

Total 8(100%) 

Ancienneté professionnelle 
(ans) 

Moyenne ± écart-type 9,37±3,46 

[1-5[ 1(12,5%) 

[5-10[ 3(37,5%) 

≥10 4(50%) 

ancienneté dans le service 
(ans) 

Moyenne ± écart-type 8,12±4,29 

[1-5[ 1(12,5%) 

[5-10[ 5(62,5%) 

≥10 2(25%) 

 

Les médecins permanents non universitaires étaient les plus nombreux à participer à l’enquête  

(37,5%). 

Les médecins de sexe féminin étaient les  plus nombreux avec un sex- ratio de à 0,33.  

L’ancienneté professionnelle moyenne des médecins était [9,37 ans] et les médecins les plus 

nombreux ont une ancienneté professionnelle d’au moins dix ans (50%). 

L’ancienneté moyenne des médecins dans le service était [8,12 ans] et 62,5% des médecins 

avaient une ancienneté dans le service de un à cinq ans. 
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I.2 /   Connaissance de la notion de la pharmacie clinique  

 

 

Figure 2 : Connaissance de la notion de la pharmacie clinique  

Seul un quart des médecins avait une connaissance de la  notion de pharmacie 
clinique (25%). 

 

I.3- Niveau actuel de collaboration entre médecins et pharmaciens dans 
l’offre de soins et de services au patient  

 

Figure 3 : Niveau actuel de collaboration entre médecins et pharmaciens 
dans l’offre de soins et de services au patient  

 

OUI

25%

NON

75%

MEDECINS

12,5%

(n=1)

12,5%

(n=1)

25%

(n=2)

25%

(n=2)

25%

(n=2)

0 5 10 15 20 25 30

Interaction intense

Interaction modérée

Interactions épisodiques

Interactions minimes

Sans collaboration interprofessionnelle



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 66 

La collaboration entre médecins et pharmaciens était à 25% de type épisodique 

et pour 25% des médecins, il n’y avait pas de collaboration interprofessionnelle. 

I.4 /   Principales activités pharmaceutiques attendues selon les problèmes 
spécifiques de pharmacothérapie des services 

 

Tableau VI : Principales activités pharmaceutiques attendues selon les 
problèmes spécifiques de pharmacothérapie des services 

Activités Attendues [N(%)] 

Pharmacovigilance 8(6,45) 

 Information sur les médicaments  5(4,03) 

Sécurisation du circuit du médicament 3(2 ,42) 

 Animation du comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU 5(4,03) 

Etude sur les stratégies thérapeutiques médicamenteuses en 
fonction de leurs rapports coût/efficacité risques/bénéfices 

6(4,84) 

Participation à l’élaboration et à la mise en œuvre de procédures 
d’utilisation sûre et efficace des médicaments 

4(3,22) 

Participation à l’élaboration ou à la révision de protocoles 
thérapeutiques du service 

3(2 ,42) 

Conseil au patient sur prescriptions de sortie 7(5,64) 

Adaptation posologique  3(2 ,42) 

Participation aux protocoles de recherche 6(4,84) 

Promotion de l’hygiène hospitalière et prévention des infections 
nosocomiales 

7(5,64) 

Education thérapeutique du patient 6(4,84) 

Assurance qualité dans la gestion des médicaments 5(4,03) 

Opinion pharmaceutique sur les prescriptions 8(6,45) 

Aide aux essais cliniques 8(6,45) 
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Tableau VI : Principales activités pharmaceutiques attendues selon les 
problèmes spécifiques de pharmacothérapie des services (suite) 

Activités Attendues [N(%)] 

Pharmacotechnie  hospitalière 3(2 ,42) 

 Suivi pharmacocinétique 5(4,03) 

Anamnèses médicamenteuse à l’admission du patient 6(4,84) 

Etablissement d’un plan de prise au patient à partir d’une stratégie 
thérapeutique 

8(6,45) 

Suivi de la nutrition parentérale 5(4,03) 

Suivi biologique et thérapeutique du patient 8(6,45) 

 Analyses, commentaire et validation des prescriptions 5(4 ,03) 

Total 124(100) 

 

Les activités pharmaceutiques les plus attendues selon les problèmes spécifiques 

de pharmacothérapie en hospitalisation pédiatrique étaient la pharmacovigilance 

(6,45%), l’opinion pharmaceutique sur les prescriptions (6,45%), l’aide aux 

essais cliniques (6,45%) et établissement d’un plan de prise au patient à partir 

d’une stratégie thérapeutique (6,45%).  

Les activités les moins attendues étaient la pharmacotechnie  hospitalière (4,03), 

la participation à l’élaboration ou à la révision de protocoles thérapeutiques du 

service (4,03), l’adaptation posologique (4,03) et la sécurisation du circuit du 

médicament (4,03).  
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I.5 /  Principaux types d’activité 

Tableau VII : Principaux types d’activité 

Type d’activité [N(%)] 

 Activité visant l’optimisation thérapeutique(OTP) 6(35,29) 

 Activité visant à développer l’évaluation, la recherche, la 
communication orale (ERC) 

6(35,29) 

Pharmacotechnie hospitalière (PT) 5(29,42) 

Total 17(100%) 

Les activités liées à l’optimisation thérapeutique et visant à développer 

l’évaluation, la recherche et la communication orale étaient les plus attendues 

(75%). 

I.6 /   Type d’activité selon le contexte de mise en œuvre 

 

    Figure 4 Type d’activité selon le contexte de mise en œuvre 

 
Les activités mixtes (à la fois centralisées et décentralisées) étaient les plus 

attendues (75%). 
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I.7 /   Contextes souhaités pour les interventions pharmaceutiques 

 

 

Figure 5 : Contextes souhaités pour les interventions pharmaceutiques 

 

Le  dossier-patient (23,34%),  l’admission du patient en hospitalisation (20%) et 

le staff (20%) constituaient les contextes les plus souhaités par les médecins 

pour les interventions pharmaceutiques et les consultations externes, le contexte 

le moins souhaité (10%). 
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I.8 /  Catégorisation des activités en activités de base, en activités 
nécessaires ou en activités souhaitables 

Tableau VIII : Catégorisation des activités en activités de base, en activités 
nécessaires ou en activités souhaitables  

 ACTIVITES 
DE BASE 
[N(%)]  

ACTIVITES 
NECESSAIRES 
[N(%)]  

ACTIVITES 
SOUHAITABLES 
[N(%)]   

 

Total 

Pharmacovigilance 4(50%) 3(37,5%) 1(12,5%) 8(100%) 

Anamnèses médicamenteuse à 
l’admission du patient 

2(25%) 3(37,5%) 3(37,5%) 8(100%) 

Analyses, commentaire et 
validation des prescriptions 

1(12,5%) 2(25%) 4(50%) 7(87,5%) 

Conseil au patient sur prescriptions 
de sortie 

4(50%) 2(25%) 2(25%) 8(100%) 

Education thérapeutique du patient 3(37,5%) 3(37,5%) 2(25%) 8(100%) 

Suivi pharmacocinétique 2(25%) 2(25%) 4(50%) 8(100%) 

Suivi de la nutrition parentérale 1(12,5%) 2(25%) 5(62,5%) 8(100%) 

Information sur les médicaments 1(12,5%) 0(0%) 7(87,5%) 8(100%) 

Suivi biologique et thérapeutique 
du patient 

1(12,5%) 3(37,5%) 4(50%) 8(100%) 

Adaptation posologique 3(37,5%) 2(25%) 3(37,5%) 8(100%) 

Etablissement d’un plan de prise au 
patient à partir d’une stratégie 

thérapeutique 

2(25%) 3(37,5%) 0(0%) 5(62,5%) 

Etude sur les stratégies 
thérapeutiques médicamenteuses 

3(37,5%) 0(0%) 4(50%) 7(87,5%) 

Aide aux essais cliniques 1(12,5%) 2(25%) 5(62,5%) 8(100%) 

Assurance qualité dans la gestion 
des médicaments 

3(37,5%) 0(0%) 3(37,5%) 6(75%) 

Sécurisation circuit du médicament 4(50%) 1(12,5%) 3(37,5%) 8(100%) 

Animation du comité 
pharmaceutique et thérapeutique du 

CHU 

1(12,5%) 1(12,5%) 5(62,5%) 7(87,5%) 
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Tableau VIII : Catégorisation des activités en activités de base, en activités 
nécessaires ou en activités souhaitables (suite) 

 

ACTIVITES 
DE BASE 
[N(%)]  

ACTIVITES 
NECESSAIRES 
[N(%)]  

ACTIVITES 
SOUHAITABLES 
[N(%)]   

 

Total 

Opinion  pharmaceutique sur les 
prescriptions 

2(25%) 1(12,5%) 4(50%) 7(87,5%) 

Promotion de l’hygiène hospitalière 
et prévention des infections 

nosocomiales 

5(62,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 7(87,5%) 

Participation à l’élaboration et à la 
mise en œuvre de procédures 

d’utilisation sûre et efficace des 
médicaments 

4(50%) 1(12,5%) 2(25%) 7(87,5%) 

Participation aux protocoles de 
recherche 

5(62,5%) 1(12,5%) 2(25%) 8(100%) 

Participation à l’élaboration ou à la 
révision de protocoles 

thérapeutiques du service 

4(50%) 0(0%) 4(50%) 8(100%) 

Pharmacotechnie hospitalière 2(25%) 1(12,5%) 2(25%) 5(62,5%) 

TOTAL 58 34 70 162 

 

Les activités les plus importantes qualifiées de « base » par les médecins étaient 
la promotion de l’hygiène hospitalière (62,5%) et la participation aux protocoles 
de recherche (62,5%).  

Les activités les plus importantes qualifiées de « souhaitables » par les médecins 

étaient l’éducation thérapeutique du patient (37,5%), le suivi biologique et 

thérapeutique du patient (37,5%) et l’établissement d’un plan de prise au patient 

à partir d’une stratégie thérapeutique (37,5%).  

Les activités les plus importantes qualifiées de « nécessaires » par les médecins 

étaient l’information sur les médicaments (87,5%), le suivi de la nutrition 

parentérale (62,5%) ; l’aide aux essais cliniques (62,5%) et l’animation du 

comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU (62,5%)  
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I.9 /  Activités attendues selon le champ d’application de la pharmacie 
clinique 

Tableau IX : Activités attendues selon le champ d’application de la 
pharmacie clinique 

Activités attendues selon le champ 
d’application de la pharmacie clinique 

[N(%)]  

Utilisation sûre, efficace, rationnelle des 
produits de santé 

6(17,65) 

Optimisation des traitements des patients 5(14,70) 

Evaluation clinique et/ou économique des 
stratégies thérapeutiques 

5(14,70) 

Prévention de l’iatrogénie 6(17,65) 

vigilances sanitaires (pharmacovigilance…) 5(14,70) 

Information scientifique aux professionnels de 
santé (et aux patients) 

7(20,60) 

Total 34(100) 

 

Les activités les plus importantes  attendues selon le champ d’application de la 

pharmacie clinique étaient : « Information scientifique aux professionnels de 

santé (et aux patients) (20,60%) » « Une utilisation sûre, efficace, et rationnelle 

des produits de santé (17,65%) » et  «la prévention de l’iatrogénie (17,65%) ».     
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I.10 /  Pathologies nécessitant préférentiellement des interventions 
pharmaceutiques (classification CIM-10) 

Tableau X : Pathologies nécessitant préférentiellement des interventions 
pharmaceutiques (classification CIM-10) 

Pathologies nécessitant préférentiellement des interventions 
pharmaceutiques (Classification CIM-10) 

[N(%)]  

I-Certaines maladies infectieuses et parasitaires 5(4 ,20) 

II-Tumeurs 5(4 ,20) 

III- Maladies du sang et des organes hématopoïétiques et certains troubles du 
système immunitaire 

8(6,72) 

IV- Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques  6(5,04) 

V- Troubles mentaux et du comportement  5(4 ,20) 

VI-Maladies du système nerveux  5(4 ,20) 

VII- Maladies de l'œil et de ses annexes  7(5,88) 

VIII-Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde  6(5,04) 

IX- Maladies de l'appareil circulatoire 7(5,88) 

X-Maladies de l'appareil respiratoire  7(5,88) 

XI- Maladies de l'appareil digestif  6(5,04) 

XII-Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 6(5,04) 

XIII-Maladies du système ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif  6(5,04) 

XIV-Maladies de l'appareil génito-urinaire  6(5,04) 

XV- Grossesse, accouchement et puerpéralité  5(4 ,20) 

XVI-Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale  6(5,04) 

XVII-Malformations congénitales et anomalies chromosomiques  4(3,36) 

XVIII- Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de 
laboratoire, non classés ailleurs  

5(4 ,20) 
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Tableau X : Pathologies nécessitant préférentiellement des interventions 
pharmaceutiques (classification CIM-10) (suite) 

 

Pathologies nécessitant préférentiellement des interventions 
pharmaceutiques (Classification CIM-10) 

[N(%)]  

XIX- Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences 
de causes externes 

4(3,36) 

XX- Causes externes de morbidité et de mortalité 3(2,52) 

XXI-Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de 
santé  

5(4 ,20) 

XXII- Autres 2(1,68) 

Total 119(100%) 

. 

Selon les médecins, les pathologies nécessitant préférentiellement des 

interventions pharmaceutiques étaient les maladies du sang et des organes 

hématopoïétiques et certains troubles du système immunitaire (6,72%) et les 

maladies de l'appareil respiratoire (5,88%), les maladies de l'appareil circulatoire 

(5 ,88%) et les maladies de l'œil et de ses annexes (5,88%). 
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II / ACTIVITE DE PHARMACIE CLINIQUE 

  II.1 /  Caractéristiques succinctes des patients 

Tableau XI : Caractéristiques succinctes des patients   

                                                                                                                                                                                                                      

Les  patients concernés par les IP étaient au nombre de 76 et avaient un âge 
moyen de 54,17 mois. Le sex-ratio M/F était de 1,1.    

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

  

Age (mois) Moyenne (± écart-type)  54,17 ± 32,88 
         
 
 
                                                                 
Catégorie pédiatrique [n(%)] 
 
 

Nourrissons (28j-23mois) 
 

32 (42,10) 

Enfants (2-11) 
 

19 (25) 

Adolescents (12-18) 25 (33,90) 

Sexe [n(%)]  Masculin (M)  40 (52,63) 

 Féminin (F) 36 (47,37) 

 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 76 

  II.2 /  Contexte d’identification des problèmes 

 

 

          Figure 6 : Contexte d’identification des problèmes 

                                                                                                                                                                                                                

Au cours de notre étude, 116 IP ont été réalisées. Les IP ont été effectuées dans 

68,10% des cas après analyse de dossiers-patients lorsque l’interne ne participait 

pas  à la visite médicale. Trente et un pourcent des IP ont été effectuées au cours 

des tournées médicales et une intervention lors de l’admission du patient. 
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  II.3 /  Niveau du circuit clinique et détection de problèmes 

 

Figure 7: Niveau du circuit clinique et détection de problèmes 

Le niveau du circuit clinique le plus concerné par les problèmes était la 

prescription (61,2%) suivi de l’administration (8,6%). 

  II.4 /  Type de problème rencontre 

 

Figure 8 : Type de problème rencontre 

La majorité des problèmes rencontrés était  avérée (93,1%) 
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II.5 / Type d’activité en fonction du contexte d’identification du problème 

Tableau XII : Type d’activité en fonction du contexte d’identification du 

problème 

Type d’activité N(%) 

Pharmacovigilance (détection, notification et rapport sur les effets 
indésirables) 

4(3,4%) 

Suivi pharmacocinétique 1(0 ,9%) 

Information sur les  médicaments (innovation pharmacologique, actualités 
pharmaceutiques, usage rationnel) 

4(3,4%) 

Suivi biologique et thérapeutique de patient 11(9,4%) 

Adaptation posologique 37(31,9) 

Etablissement d’un plan de prises au patient à partir d’une stratégie 
thérapeutique 

6(5,2%) 

Assurance qualité dans la gestion des médicaments 2(1,7%) 

Sécurisation du circuit du médicament (prévention des erreurs de 
prescription, de dispensation et d’administration) 

37(31,9%) 

Animation du comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU 1(0,9%) 

Opinion pharmaceutique sur les prescriptions  10(8,6%) 

Participation à l’élaboration et mise en œuvre de procédures d’utilisation 
sûre et efficace des médicaments 

1(0,9%) 

Participation à l’élaboration ou à la révision de protocoles thérapeutique du 
service 

1(0,9%) 

Pharmacotechnie hospitalière : aide à la préparation de médicament à 
administrer 

1(0,9%) 

TOTAL 116(100%) 

 

Les activités de pharmacie clinique les plus mises en œuvre étaient les activités 
d’adaptation posologique (31,9%) et de sécurisation du circuit du médicament 
(31,9%). 
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II.6 /  Répartition des IP en fonction du type d’activité 

Tableau XIII : Répartition des IP en fonction du type d’activité 

Interventions pharmaceutiques N(%) 

IP liées à l’OTP 108(93,1%) 

IP liées à l’ERC 7(6%) 

IP liées à PT 1(0,9%) 

Total 116(100%) 

 

OTP : Optimisation Thérapeutique et la Prévention de la pathologie iatrogène 
médicamenteuse.     ERC : Evaluation,  Recherche, Communication orale et/ou 
écrite de documents techniques et scientifiques.   PT : Pharmacotechnie 
hospitalière  

Les activités visant à l’optimisation thérapeutique et à la prévention de 
l’iatrogénie médicamenteuse étaient les plus menées (93,1%). 

 

     II.7 /  Type d’activité en fonction du contexte d’identification du 
problème 

Tableau XIV : Type d’activité en fonction du contexte d’identification du 
problème 

Activités Tournée 
médicale 

dossiers 
patients 

Admission 
patient 

TOTAL 

 N(%) N(%) N(%) N(%) 

Pharmacovigilance (détection, 
notification et rapport sur les effets 
indésirables) 

0(0) 4(5,1) 0(0) 4(3,4) 

Suivi pharmacocinétique 0(0) 1(1,3) 0(0) 1(0,9) 
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Tableau XIV : Type d’activité en fonction du contexte d’identification du 
problème (suite) 

Activités Tournée 
médicale 

dossiers 
patients 

Admission 
patient 

TOTAL 

Information sur les  médicaments 
(innovation pharmacologique, actualités 
pharmaceutiques, usage rationnel) 

1(2,78) 3(3,8) 0(0) 4(3,4) 

Suivi biologique et thérapeutique de 
patient 

2(5,5) 9(11,4) 0(0) 11(9,4) 

Adaptation posologique 7(19,4) 29(36,7%) 1(100%) 37(31,9) 

Etablissement d’un plan de prises au 
patient à partir d’une stratégie 
thérapeutique 

5(13,9) 1(1,3) 0(0) 6(5 ,2) 

Assurance qualité dans la gestion des 
médicaments 

1(2,78) 1(1,3) 0(0) 2(1,7) 

Sécurisation du circuit du médicament 
(prévention des erreurs de prescription, 
de dispensation et d’administration) 

20(55,57%) 17(21,4) 0(0) 37(31,9) 

Animation du comité pharmaceutique et 
thérapeutique du CHU 

0(0) 1(1,3) 0(0) 1(0,9) 

Opinion pharmaceutique sur les 
prescriptions  

0(0) 10(12,5) 0(0) 10(8,6) 

Participation à l’élaboration et mise en 
œuvre de procédures d’utilisation sûre 
et efficace des médicaments 

0(0) 1(1,3) 0(0) 1(0,9) 

Participation à l’élaboration ou à la 
révision de protocoles thérapeutique du 
service 

0(0) 1(1,3) 0(0) 1(0,9) 

Pharmacotechnie hospitalière : aide à la 
préparation de médicament à 
administrer 

0(0) 1(1,3) 0(0) 1(0,9) 

TOTAL 36(100) 79(100) 1(100) 116(100) 
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Les activités les plus suscitées par les problèmes pharmacotherapeutiques (PP) 
rencontrés dans les dossiers patients étaient de type «  Adaptation posologique » 
(36,7%). 

 Les activités les plus suscitées par les PP rencontrés au cours de la tournée 
médicale étaient de type «  Sécurisation du circuit du médicament (prévention 
des erreurs de prescription, de dispensation et d’administration) » (55, 57%). 

La seule activité suscitée par le problème rencontré en admission patient était de 
type «  Adaptation posologique ». 
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II.8 /  Problèmes pharmacothérapeutiques détectés et leur contexte 
d’identification                                                                                                                                                                                                                               

 

Tableau XV: Problèmes pharmacothérapeutiques détectés et leur contexte 
d’identification                                                                                                                                                                     

 Tournée 
médicale 

dossiers patients Admission 
patient 

TOTAL 

 N(%) N(%) N(%) N(%) 

Non conformité Aux 
Recommandations/CI 

9(25) 19(24) 0(0) 28(24,1) 

Indication non traitée 1(2,8) 4(5,1) 0(0) 5(4,3) 

Sous-Dosage 1(2,8) 14(17,7) 1(100) 16(13,8) 

Surdosage 9(25) 16(20,2) 0(0) 25(21,5) 

Médicament Non Indique 0(0) 8(10,1) 0(0) 8(6,9) 

Interaction médicamenteuse 2(5,5) 1(1,3) 0(0) 3(2,6) 

Effet indésirable 0(0) 8(10,1) 0(0) 8(6,9) 

Voie/administration 
Inappropriée 

2(5,5) 2(2,5) 0(0) 4(3,4) 

Traitement Non reçu 5(13,9) 5(6,3) 0(0) 10(8,6) 

Compréhension de 
l’ordonnance par le patient 

4(11,2) 1(1,3) 0(0) 5(4,3) 

Question à visée éducative 
de Soignant 

2(5,5) 1(1,3) 0(0) 3(2,6) 

Automédication 1(2,8) 0(0) 0(0) 1(0,9) 

Total 36(100) 79(100) 1(100) 116(100) 

 

Les principaux PP détectés ont été de type non-conformité aux 

recommandations (24,1%), surdosage  (21,1%) et sous dosage (13,8%). Les 

interactions médicamenteuses n’ont représenté que 2,6% des PP détectés. 
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Les problèmes rencontrés dans les dossiers patients étaient plus liés  à la non-
conformité aux recommandations ou contre-indication (24%), au surdosage 
(20,2%) et au sous-dosage (17,7%). 

Les problèmes rencontrés au cours de la tournée médicale étaient liés plus à la 

non-conformité aux recommandations ou contre-indication (25%), au surdosage 

(25%) et au traitement non reçu (13,9%). 

II.10 /  Médicaments concernés par les interventions pharmaceutiques 

Tableau  XVI: Médicaments concernés par les interventions 
pharmaceutiques 

Médicaments concernés par les IP N(%) 

Antianémiques sels de fer 21 26(22,41%) 

acide folique 5 

Antibiotiques Amoxicilline 11 42 (36,21%) 

amoxicilline acide clavulanique 9 

Ceftriaxone 8 

Netilmicine 5 

Autres 9 

Antiparasitaires–
antimycosiques-
antiviraux 

Miconazole 5 19 (16,38%) 

Acyclovir 4 

Métronidazole 3 

Autres 7 

Antipaludiques artemether-lumefantrine 3 7 (6,03%) 

Artemether 2 

sels  de quinine 2 

Autres classes pharmacothérapeutiques 

(Anti-inflammatoire, anticonvulsivants, antiseptique….)  

22 (18,97%) 

    Total 116(100) 



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 84 

 

Les classes thérapeutiques les plus concernées par les IP étaient les antibiotiques 
(36,21%) et les antianémiques (22,41%). Les principes actifs les plus concernées 
étaient les sels de fer (18,10%) et l’amoxicilline (9,48%). 

II.11 /   Profil des interventions pharmaceutiques réalisées 

Tableau XVII: Profil des interventions pharmaceutiques réalisées 

Types d’interventions pharmaceutiques N(%)  

proposition de choix  

thérapeutique 

Ajout 8(6,9) 32(27,6) 

Arrêt 18(15,5) 

Substitution Proposition alternative 
plus simple 

5(4,3) 

Proposition alternative 
plus économique 

1(0,9) 

choix de voie d’administration ou forme galénique plus appropriée 3(2,6) 

adaptation posologique 37(31,9) 

proposition de paramètres de surveillance  

d’efficacité et de sécurité 

Surveillance 
clinique 

1(0,9)                                          
5(4,3) 

Surveillance 
biologique 

4(3,4) 

 Précision des modalités d’administration               34(29,3) 

                          

rédaction d’un plan de prise ou d’administration                1(0,9) 

 Autres                 4(3,4) 

Total              116(100) 

                                                                                                                                                                    

   Les  IP de type adaptation posologique ont été les plus réalisées (31,9%) suivi 

des IP de type « précision modalités d’administration » (29,3%). Les IP de type 

«  proposition de choix thérapeutique » représentent 27,3% et ont consisté en des 
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propositions d’arrêt (15,5%), d’ajout (6,9%) et de substitution (5,2%) de 

médicament..  

Les propositions de choix thérapeutique ont constitué par exemples à l’arrêt 

d’une combinaison thérapeutique à base d’artemisinine  non justifiée (goutte 

épaisse négative)  ou  à l’arrêt de l’acide folique administré sur plusieurs jours 

alors que le protocole de prise en charge de la malnutrition indiquait une prise 

unique ou encore à l’arrêt de l’ofloxacine chez une patiente de 11 ans qui a 

présenté des douleurs articulaires intenses avec difficultés  locomotives. Les 

propositions d’ajout peuvent être illustrées par la demande de prescription d’une 

crème à base d’acyclovir pour la prise en charge d’une herpès labial bénéficiant 

d’un traitement par voie orale et la prescription de sels de fer chez un patient 

après un examen clinique indiquant des conjonctives très pales.  

Les IP de type adaptation posologique dans notre étude ont concerné aussi bien 

les cas de surdosage que les cas de sous-dosage. Une opinion pharmaceutique 

relative à l’administration de sel de fer aux doses optimales (6-10 mg/kg/j) au 

lieu d’une dose de 41 mg/kg/j utilisée chez un enfant de 20 kg et d’une dose de 

2,8 mg/kg/j chez un enfant de 6 kg. 

Les IP ont consisté également à préciser les modalités d’administration: par 

exemples l’espacement des prises d’au moins 2 h entre les sels de fer et les 

quinolones (risque de réduction de l’absorption digestive de quinolones par les 

sels de fer); l’administration du métronidazole injectable en 30 mn et non en 15 

mn, le rappel de l’administration de la ceftriaxone en intraveineuse directe en 2 

mn au moins et non en 15 secondes ou l’administration de l’amoxicilline–acide 

clavulanique en 3 mn au moins et non en 15 secondes. 
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II.12 / Nature des interventions selon le contexte d’identification du 
problème 

Tableau XVIII : Nature des interventions selon le contexte d’identification 
du problème 

Nature des interventions Tournée 
médicale 

dossiers 
patients 

Admission 
patient 

Total 

 N(%) N(%) N(%) N(%) 

Proposition de choix  

Thérapeutique 

Ajout 2 (25)                     6(75) 0(0)        8(100) 

Arrêt 5(27,78) 13(72,22) 0(0) 18(100) 

 

Substitution 

Proposition alternative 
plus simple 

0(0) 5(100) 0(0) 5(100) 

Proposition alternative 
plus économique 

0(0) 1(100) 0(0) 1(100) 

Choix de voie d’administration ou forme galénique plus 
appropriée 

2(66,67) 1(33,33)  0(0) 3(100) 

Adaptation posologique 8(0) 28(75,68) 1(0) 37(100) 

Proposition paramètre Surveillance  efficacité 
Et sécurité 

Surveillance 
clinique 

0(0) 1(100) 0(0) 1(100) 

Surveillance 
biologique 

0(0) 4(100) 0(0) 4(100) 

Précision des modalités d’administration             
17(50) 

         
17(50) 

  

0(0) 

 

34(100) 

 Rédaction d’un plan de prise ou d’administration 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 

 Autres 1(25) 3(75) 0(0) 4(100) 

 

Les propositions d’arrêt du traitement et les adaptations posologique étaient plus 
liés aux problèmes rencontrés dans les dossiers patients. 

La précision des modalités d’administration sont autant liés  aux problèmes 
rencontrés dans les dossiers patients  qu’au cours de la tournée médicale. 
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II.13 /  Destinataires des interventions 

 

Figure 9 : Destinataires des interventions 

Les interventions étaient plus destinées aux médecins (81,9%). 

II.14 /   Modes de transmission des interventions 

 

Figure 10 : Modes de transmission des interventions 

 

La transmission des interventions était essentiellement orale (86,2%). 
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   II.15 /   Devenir des interventions pharmaceutiques                                                                                                                             

 

Figure 11 : Devenir des interventions pharmaceutiques 

La majorité des IP a été acceptée (94,83%).  

II.17 /    Evaluation de l’impact clinique des interventions pharmaceutiques 

acceptées 

Tableau XIX : Evaluation de l’impact clinique des interventions 

pharmaceutiques acceptées 

Impact clinique des interventions 
pharmaceutiques 

N(%) 

IP0 (sans impact clinique direct) 17(15,4) 

IP1 (impact clinique significatif) 74(67,3) 

IP2 (impact clinique très significatif) 18(16,4) 

IP3 (impact clinique vital)   1(0,9) 

Total  110(100) 

                                                                                                                                                                                                            

La majorité des IP (67,3%) a été évaluée avec impact clinique significatif et 

16,4% des IP jugées à impact clinique très significatif (IP1). 

94,83%

(n=110)

5,17%
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II.18 /   Interventions pharmaceutiques et type d’impact 

Tableau XX: Interventions pharmaceutiques et type d’impact 

Impact clinique IP0 IP1 IP2 IP3 Total 

 N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 

PROPOSITION DE 
CHOIX 
THERAPEUTI-QUE 

AJOUT 2(25) 3(37,5) 2(25) 1(12,5) 8(100) 

ARRET 6(33,33) 9(50) 3(16,67) 0(0) 18(100) 

SUBSTITU-
TION 

Proposition alternative 
plus simple 

3(60) 2(40) 0(0) 0(0) 5(100) 

Proposition alternative 
plus économique 

1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 

CHOIX DE VOIE D’ADMINISTRATION OU FORME 
GALENIQUE PLLUS APPROPRIEE 

0(0) 3(100) 0(0) 0(0) 3(100) 

ADAPTATION POSOLOGIQUE 1(3,13) 24(75) 7(21,87) 0(0) 32(100) 

PROPOSITION DE Surveillance clinique 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 1(100) 

Surveillance biologique 0(0) 4(80) 0(0) 0(0) 4(100) 

 PRECISION MODALITES D’ADMINISTRATION 2(5,88) 26(76,47) 6(17,65) 0(0) 34(100) 

 REDACTION D’UN PLAN DE PRISE OU 
D’ADMINISTRATION 

0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 

 AUTRES 2(50) 2(50) 0(0) 0(0) 4(100) 

 

La moitié des propositions d’arrêt de médicament était cotée IP1 (50%). 

La plupart des adaptations posologiques était cotée IP1 (75%). 

La plupart des précisions de modalités d’administration  était cotée IP1 
(76,47%). 

La seule intervention cotée IP3 était une proposition de choix thérapeutique de 
type « ajout ». 
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-Méthodologie 

Lors de la mise au point de la méthodologie de notre étude, nous avons fait trois 

choix. Premièrement, nous avons entrepris une concertation avec l’équipe 

médicale. Elle a consiste à évaluer la connaissance et le besoin des activités de 

pharmacie clinique de l’équipe médicale. Ce choix est motivé par la nouveauté 

de l’activité  dans ce service et la réticence médicale qui en est liée [84].  

Deuxièment, une étape d’observation avec une durée déterminée n’a pas précédé 

la phase pratique des IP comme  cela a été réalisé par  Leape et al. [35]. 

Toutefois, une période entre le début de l’étude et  la réalisation effective des IP 

a été nécessaire pour faciliter l’intégration de l’interne et permettre une 

meilleure maîtrise des habitudes de prescription médicamenteuse  dans l’unité 

de soins. En effet nous n’avons pas les prescriptions à la pharmacie et des études 

ont montré que le taux d’acceptation des IP était corrélé à la présence effective 

du pharmacien dans l’unité de soins [85,86]. Finalement, à la différence  de 

l’étude de Tanguy-Goarin et al. [1] dans laquelle la cotation de l’impact clinique 

des IP a été faite par un pharmacien et un médecin, dans notre étude la cotation a 

été  faite  par le médecin qui a effectué la prescription médicamenteuse comme 

dans celle de Fernandez-Llamazares et al. [87].  

 ENQUETE AUPRES DES MEDECINS 

-  Caractéristiques générales des médecins 

La majorité des médecins de notre étude  était de sexe féminin (75,73%) avec un 

sex-ratio de 0,33. Ce résultat était différent de celui d’Angy qui a trouvé dans 

une enquête épidémiologique et descriptive sur le point de vue des médecins 

généralistes que 83% était des hommes [88]. 

 Les médecins permanents non universitaires étaient les plus nombreux.  



Evaluation d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU   de Cocody 

 

Thèse de diplôme d’état de docteur en pharmacie                                              BEKEGNRAN César  P. 

 Page 92 

Les médecins les plus nombreux avaient une ancienneté professionnelle d’au 

moins dix ans (51,56%) et l’ancienneté professionnelle moyenne des médecins 

était 9,37ans comme l’observait  Laraqui et al.  dans son étude avec une 

ancienneté professionnelle moyenne de 15,6 ± 7,4 ans [89]. 

Dans notre étude ,  l’ancienneté moyenne des médecins dans le service était de 

8,12 ans et 62,5% des médecins avaient une ancienneté dans le service de cinq à 

dix ans. 

 

- Connaissance de la notion de pharmacie clinique  

Le concept de pharmacie clinique fait référence à une nouvelle pratique 

pharmaceutique centrée sur le patient [90]. Dans notre étude  seulement  un 

quart des médecins avait une connaissance de la  notion de pharmacie clinique 

(25%). Cela peut s’expliquer par le fait que c’est une discipline nouvelle non 

pratiquée en routine dans nos hôpitaux. Le rôle du pharmacien clinicien sera 

donc d’expliquer aux médecins cette notion afin qu’ils comprennent 

l’importance de la présence du pharmacien dans un service de soins. Le 

pharmacien clinicien intervient dans l’optimisation du traitement de patients 

hospitalisés dans des services hospitaliers et participe à la réduction de 

l’iatrogénie médicamenteuse. Il exerce son action à plusieurs niveaux et 

consacre une partie ou la totalité de son temps de travail à cette mission. 

L’exercice de la pharmacie clinique représente un enjeu important d’avenir car il 

s’ inscrit aussi dans la gestion du risque [91]. 

4- Niveau actuel de collaboration entre médecins et pharmaciens dans l’offre 

de soins et de services au patient 

En ce qui concerne la collaboration entre médecins et pharmaciens, il était à 

32,04% de type épisodique et pour 26,21% des médecins, il n’y avait pas de 

collaboration interprofessionnelle.  
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 La faible collaboration entre médecins et pharmaciens pourrait s’expliquer par 

la méconnaissance de la pharmacie clinique qui était peu pratiquée par les 

pharmaciens hospitaliers d’une part, et d’autre part par le fait que face à la 

perspective d’une plus grande implication du pharmacien dans la prise en charge 

du patients beaucoup de médecins se montrent réticents, soit parce qu’ils ont 

l’impression que le pharmacien va empiéter sur leur travail, soit parce qu’ils 

doutent que les pharmaciens aient les connaissances, compétences ou attitudes 

adéquates pour s’investir de cette façon dans la prise en charge du patient [92].  

 

- Principales activités pharmaceutiques attendues selon les problèmes 

spécifiques de pharmacothérapie du service 

 Les activités pharmaceutiques les plus attendues selon les problèmes 

spécifiques de pharmacothérapie en hospitalisation pédiatrique étaient la 

pharmacovigilance (6,45%), l’opinion pharmaceutique sur les prescriptions 

(6,45%), l’aide aux essais cliniques (6,45%) et établissement d’un plan de prise 

au patient à partir d’une stratégie thérapeutique (6,45%). 

 Ces activités pourraient être déployées dans l’intérêt des patients, car environ 

20% des malades évalués pour la première fois présente un problème lié à la 

pharmacothérapie alors que ce problème est la conséquence d’un besoin 

pharmaco-thérapeutique non comblé [93].   

 

- Contextes souhaites pour les interventions pharmaceutiques 

Le  dossier-patient (23,34%),  l’admission du patient en hospitalisation (20%) et 
le staff (20%) constituaient les contextes les plus souhaités par les médecins 
pour les interventions pharmaceutiques et les consultations externes, le contexte 
le moins souhaité (10%). 
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Il faut noter qu’une intervention pharmaceutique  est émise après une analyse 

pharmaceutique approfondie, qui nécessite un accès au dossier-patient. 

De façon plus générale, des études suggèrent que plus les prestations de 

pharmacie clinique sont accessibles aux médecins, notamment par une présence 

importante du pharmacien dans le service, plus ceux-ci prennent en compte les 

interventions pharmaceutiques [94]. 

 

- Catégorisation des activités en activités de base, en activités nécessaires ou 

en activités souhaitables 

Les activités les plus importantes qualifiées de « base » par les médecins étaient 

la promotion de l’hygiène hospitalière (62,5%) et la participation aux protocoles 

de recherche (62,5%). Les patients qui se présentent en consultation pour des 

soins ne doivent pas être exposés à d’autres pathologies (infections 

nosocomiales) et le meilleur moyen de s’assurer de minimiser les risques aussi 

bien pour le personnel médical que pour les patients est de pratiquer une bonne 

hygiène hospitalière. 

 

Les activités les plus importantes qualifiées de « souhaitables » par les médecins 

étaient l’éducation thérapeutique du patient (37,5%), le suivi biologique et 

thérapeutique du patient (37,5%) et l’établissement d’un plan de prise au patient 

à partir d’une stratégie thérapeutique (37,5%).  

 

Les activités les plus importantes qualifiées de « nécessaires » par les médecins 

étaient l’information sur les médicaments (87,5%), le suivi de la nutrition 

parentérale (62,5%) ; l’aide aux essais cliniques (62,5%) et l’animation du 

comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU (62,5%). Zed et al. ont mené  
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une étude prospective  au Canada et ont relevé que les raisons les plus courantes 

de consultation dues  aux médicaments étaient la prescription de médicaments 

non nécessaires ou à doses infra ou supra thérapeutiques. L’information sur les 

médicaments, ainsi que l’animation du comité pharmaceutique du CHU sont 

donc des activités présentant un intérêt certain et qui devraient être pratiquées en 

routine dans nos services de soins. 

 

- Activités attendues selon le champ d’application de la pharmacie clinique 

définie par la SPPC  

Les activités les plus importantes  attendues selon le champ d’application de la 

pharmacie clinique étaient :  

- L’information scientifique aux professionnels de santé (et aux 

patients) (20,60%)  

- L’utilisation sûre, efficace, et rationnelle des produits de santé (17,65%) »  

- la prévention de l’iatrogénie (17,65%).     

. 

Ces activités nécessitent pour leur mise en œuvre une parfaite connaissance du 

médicament. Les médecins sont certes les spécialistes des pathologies mais le 

pharmacien acteur fondamental du circuit du médicament par sa connaissance 

du médicament et particulièrement sensibilisé aux erreurs médicamenteuses est 

sans aucun doute le mieux indiqué pour mener ces activités.  

 

- Pathologies nécessitant préférentiellement des interventions 

pharmaceutiques (classification CIM-10) 

Selon les médecins les pathologies nécessitant préférentiellement des 

interventions pharmaceutiques étaient les maladies du sang et des organes 
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hématopoïétiques et certains troubles du système immunitaire (6,72%) et les 

maladies de l'appareil respiratoire (5,88%), les maladies de l'appareil circulatoire 

(5 ,88%) et les maladies de l'œil et de ses annexes (5,88%). 

Selon les médecins les pathologies nécessitant préférentiellement des 

interventions pharmaceutiques étaient les tumeurs (9,47%), les maladies du sang 

et des organes hématopoïétiques et les troubles du système immunitaire (7,78%) 

et les maladies infectieuses et parasitaires (6,36%). 

Les anémies et les infections respiratoires font partir des pathologies les plus 

rencontrées dans ce service. Il est important que le pharmacien clinicien de ce 

service ayant une bonne connaissance de la thérapeutique de ces pathologies 

pour être utile à l’équipe médicale.  

 

ACTIVITE DE PHARMACIE CLINIQUE 

- Problèmes pharmacothérapeutiques détectés 

Les PP détectés dans notre étude ont été principalement de type « surdosage », 

« non-conformité aux recommandations » et « sous-dosage ». L’absence de 

protocoles écrits aurait favorisé des écarts thérapeutiques. La non-conformité 

portait sur l’administration de l’amoxicilline-acide clavulanique injectable de 50 

mg/kg/injection en intraveineuse directe  du fait d’une administration 

biquotidienne au lieu d’une administration triquotidienne pour une posologie de 

100 mg/kg/jour. Aussi son administration était-elle faite en moins d’une minute 

au lieu de 3 mn au minimum. Cela pourrait expliquer les douleurs vives que 

ressentaient les enfants lors de l’administration. Gaillard et al. [95] ont rapporté 

un taux de « non-conformité aux référentiels » de 56% après analyse de 

prescriptions. Grangeasse et al. [96] dans une étude portant sur l’APP 

d’anticancéreux a rapporté que la non-conformité aux protocoles en vigueur a 
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été également la principale raison d’IP (31,2%). Dans notre étude, le contexte de 

calcul fréquent de dose à administrer  en fonction de la masse corporelle en 

pédiatrie explique le taux important de surdosage et sous-dosage observés. 

Plusieurs études ont confirmé  que les erreurs de doses sont les erreurs 

médicamenteuses les plus rencontrées en pédiatrie [97-105]. 

 Dans l’étude de Folli et al  [6] réalisée dans deux hôpitaux pour enfants, le 

surdosage était l’erreur de dose la plus rencontrée et les antibiotiques étaient les 

plus concernés par ce PP.  Dans notre étude, le surdosage était aussi l’erreur de 

dose la plus importante mais les antianémiques (sels de fer) étaient les 

médicaments les plus concernés. 

-Types d’interventions pharmaceutiques réalisées 

Les adaptations posologiques ont constitué l’essentiel des IP réalisées. Dans 

notre étude, elles étaient plus importantes que celles rapportées par Kupricka et 

al. [33]  (31,8% vs 28%) dans une unité de soins intensifs pédiatriques. Ainsi 

que celles rapportées par Gaillard et al. [31] (31,9% vs 11%) et par Tanguy-

Goarin et al. [1] (35,9% vs 14,4%). Les  propositions d’arrêt de traitement 

étaient moins importantes que celles observées par Gaillard et al. [95] (26,7% vs 

15,5%), mais plus élevées que celles observées dans d’autres études dans 

lesquelles, elles variaient de 6 à 14% [106-108]. Toutes ces différences 

observées  pourraient s’expliquer par la variabilité importante du contexte 

médical et thérapeutique d’émission des IP. 

- Médicaments concernés par les interventions pharmaceutiques  

Les antimicrobiens sont souvent le groupe de médicaments le plus fréquemment 

prescrit et c’est sans surprise qu’ils sont le groupe thérapeutique avec le plus 

grand nombre des IP (52,59%). Nos résultats sont conformes avec ceux d’autres 

études qui ont trouvé que les antibiotiques sont plus fréquemment associés aux 

PP [87, 100,103]. Dans notre étude,  les antianémiques ont été concerné par les 
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PP à 22,41%. Dans ce groupe les sels de fer sont les plus concerné par les PP, 

cela est lié à la diversité de spécialité pharmaceutique utilisée avec des dosages 

en fer élément différents.  

-Evaluation de la pertinence des interventions pharmaceutiques 

Les IP de notre étude ont eu un taux important d’acceptation (94,83%). Ce fait a 

montré  l’importance du rôle que peut jouer le pharmacien dans la prise en 

charge des malades en hospitalisation pédiatrique. Ce taux d’acceptation élevé 

des IP est comparable à ceux  rapportés par Strong et al. (95,8%) [109] et par 

Blum et al. (90,4%) [110]. Cela révèle la pertinence des IP réalisées et une 

bonne intégration du pharmacien au sein de l’équipe médicale. Le taux 

important d’acceptation est  aussi le reflet de la confiance accordée par les 

médecins aux IP.  

Brudieu et al. ont rapporté que le médecin modifiait d’autant  plus  facilement  

sa  prescription  que le problème détecté par le pharmacien lui était méconnu 

[111]. Certaines IP non acceptées se rapportaient à l’evidence based-Medecine 

selon l’expérience de certains praticiens. Les IP ont été cotées IP1 pour 67,3% 

d’entre elles, c’est-à-dire avec impact clinique significatif. Une IP cotée IP1 

signifiait que l’intervention a augmenté l’efficacité et/ou la sécurité du patient 

et/ou a amélioré la qualité de vie du patient. Ces IP faites ont été bien appréciées 

par les praticiens car  elles leur  permettaient de mieux prendre en charge les 

patients hospitalisés dans l’unité de soins. Dans les  études de Fernandez-

Llamazares et al. [90] et Virani et al. [112], les IP1 ont représenté 

respectivement 78,6% et 14% des IP. Dans ces études comme dans la nôtre, 

l’approche méthodologique était identique. La cotation a concerné toutes les IP 

acceptées par le prescripteur. Ce qui  n’était pas le cas pour l’étude de Guignon 

et al. [37] dans  laquelle toutes  les  interventions n’ont pas été soumises à 

cotation.  
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Dans l’étude de Chedru et al. [82], la méthodologie précisait que seules les 

interventions présentant un impact clinique probable pour le patient ont été 

retenues et soumises à cotation. Les IP avec un impact clinique non significatif 

(IP0), très significatif (IP2) et vital (IP3) ont représenté respectivement 15,4%, 

16,4% et 0,9% des IP. Nos résultats  différaient de ceux de Virani et al. [112] 

qui ont recensé 5% d’IP0, 59% d’IP2 et 14% d’IP3. Le taux d’IP ayant eu un 

impact clinique direct par rapport aux soins dispensés aux patients (IP1, IP2 et 

IP3) dans notre étude était de 86,6% comparable à celui de Virani et al. (86%) 

[112].    
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L’objectif général de cette étude était d’évaluer l’impact d’une activité de 

pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique au CHU de Cocody (Abidjan). 

 Cette étude a permis aux médecins de l’unité grand enfant du service de 

pédiatrie de mieux appréhender le rôle du pharmacien en unité de soins, de 

renforcer leur connaissance sur la notion de pharmacie clinique et  de déterminer 

les activités pharmaceutiques les plus attendues dans le service. 

 

  Le taux d’acceptation élevé des IP réalisées et l’importance des IP avec impact 

clinique appréciables, ont témoigné  la pertinence de ces interventions. La 

présence du pharmacien au sein l’unité grand enfant du  service de pédiatrie a 

contribué à la prévention de l’iatrogénie médicamenteuse et à l’optimisation de 

la thérapeutique médicamenteuse des patients. Si bien que les médecins au 

départ réticents ont souhaité une activité de pharmacie clinique en routine. Cette 

étude constitue donc une expérience pilote dont les conclusions nous confirment 

le besoin des activités de pharmacie clinique dans les services d’hospitalisations 

de notre pays afin d’aboutir à la naissance d’un nouveau système de santé en 

Côte d’ivoire. 

D’autres études, notamment  l’impact économique des IP permettrons au-delà 

du praticien de rencontrer l’adhésion de l’administrateur quant à la mise en 

œuvre d’activités de pharmacie clinique en routine. Pour ce dernier le rôle sera 

de créer des sillons favorables à la formation des pharmaciens cliniciens et à leur 

intégration effective dans les services de soins comme membres des équipes 

médicales. 
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Au terme de notre étude, il nous paraît opportun, dans le but d’améliorer 

la prise en charge du patient, de faire les recommandations suivantes :  

 

� Au chef de service : 

• Initier l’élaboration d’un livret thérapeutique pour harmoniser les 

prescriptions. 

� Aux médecins 

• Favoriser une collaboration interprofessionnelle entre médecins et 

pharmaciens afin d’accroitre l’excellence de prise en charge du patient. 

• Exiger de l’équipe infirmière le suivi de l’administration des 

médicaments non injectables. 

.  

� Aux pharmaciens : 

 

• Mettre le patient au centre de l’exercice de la fonction hospitalière par le 

moyen de la pharmacie clinique. 

• Favoriser la communication avec les autres acteurs des services de soins 

ce qui va permettre une meilleur perception des activités à mener par le 

pharmacien dans l’offre de soins en insistant sur l’importance de la 

collaboration interdisciplinaire.  

• intégrer l’équipe soignante par une présence effective et régulière dans les 

services de soins afin de constituer une valeur ajoutée à l’offre de soin. 
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� Aux autorités sanitaires et administratives : 

 

• Mise en place de formations spécifiques en pharmacie clinique.  

• Favoriser l’affectation des pharmaciens dans les services cliniques. 

• Favoriser des forums d’échanges et de partages entre les  médecins et les 

pharmaciens afin de renforcer la collaboration interprofessionnelle. 

 

• Aux patients et aux parents de patients 

- Respecter scrupuleusement la prescription médicale. 

- Faire cas des préoccupations afin que le pharmacien et le médecin les 

aident  à une meilleure observance. 
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NUMERO DESCRIPTION DU PROBLEME INTERVENTION PHARMACEUTIQUE         

MEDICAMENT 

CONSEQUENCES 

EVITEES 

Libellé  
du problème 

 Raison de l’IP 
 selon l’outil de 
classification de la
 SFPC 

Libellé de l’IP Type de l’IP  
selon l’outil de 
classification 
de la SFPC 

 

1 le patient reçoit de 
l'ofloxacine, contre-
indiquée chez les 
enfants. 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

l'ofloxacine  cause 
une arthropathie 
sévère chez les 
enfants. Pas preuve 
microbiologique 
indiquant son usage. 
 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Ofloxacine Iatrogénie 

médicamenteuse : 

Arthropathie 

sévère 

2 Le patient de 6kg 

reçoit en une prise 

une dose de 

méquitazine 

correspondant à 10kg 

de poids corporelle.il 

existe un risque de 

dysurie 

Effet indésirable Administrer en 

deux prises la dose 

journalière de 

méquitazine 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Méquitazine Effets 

indésirables : 

Dysurie, 

somnolence. 

3 Le patient de 3kgs 

reçoit les comprimés 

dispersible de CTA 

réservée aux > 5kgs   

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Prescrire une 

forme suspension 

buvable 

Choix de la 

forme galénique 

Artemether 

lumefantrine 

Iatrogénie 

médicamenteuse 

ANNEXE1 3 
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4 La prescription 

indique une cuillère 

mesure deux fois par 

jour alors que 

l’instrument de 

mesure est un godet 

doseur.  

Surdosage Bien indiquer 2,5ml 

deux fois par jour 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Mebendazole - Effets 

indésirables : 

douleurs 

abdominales, 

diarrhées, 

vomissement   

- surcoût 

5 Le patient reçoit un 

médicament contre 

indiqué chez les 

enfants de moins de 6 

mois 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Remplacer le 

miconazole gel 

buccal par le 

clotrimazole 

collutoire 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Miconazole IP non acceptée 

6 Le patient reçoit 

375mg de sels de fer 

au lieu de 936mg/j 

Sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 

936mg et 

l’administrer en 

deux prises 

Adaptation 

posologique 

Sels de quinine IP non  acceptée 

7 Le patient reçoit en 

intraveineuse directe 

55,55mg /kg/injection 

d’amoxicilline au lieu 

de 25mg/kg/injection 

Voie 

d’administration 

inappropriée  

Diminuer la dose 

par injection 

à25mg/kg/injection 

trois à quatre fois 

par jour 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline Non déterminée 

8 Le patient reçoit en 

IVD 

100mg /kg/injection 

d’amoxicilline au lieu 

de 25mg/kg/injection 

Voie 

d’administration 

inappropriée 

Diminuer la dose 

par injection 

à25mg/kg/injection 

trois à quatre fois 

par jour 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline Non déterminée 

9 Le patient de 20kg 

reçoit 812,5mg de fer 

élément au lieu de 

200mg 

surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

200mg  

Adaptation 

posologique 

Sels de fer - surcoût 

- effets 

indésirables : 

douleurs 

abdominales 
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10 Le parent de malade 

administre une 

quantité et à un 

rythme arbitraire le 

gel buccal de 

miconazole 

Compréhension 

de l’ordonnance 

par le parent de 

patient 

Administrer une 

cuillère mesure 

quatre fois par jour 

10minutes après 

les tétées en 

massage léger 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Miconazole Non déterminées 

11 Le patient ne reçoit 

pas son traitement 

faute de moyen 

financier alors que le 

médicament est 

disponible dans le 

cadre de la gratuité 

Traitement non 

reçu 

Prescrire la 

ceftriaxone 

disponible dans le 

cadre de la gratuité 

Proposition 

alternative plus 

simple 

ceftriaxone Non déterminées 

12 Le patient de6kg 

reçoit 30mg de 

netilmicine au lieu de 

43mg 

sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 43mg 

au minimum 

Adaptation 

posologique 

Netilmicine 

(marge 

thérapeutique 

étroite) 

Non déterminées 

13 Le patient reçoit sa 

dose journalière 

d’amoxicilline en 

deux injections au 

lieu de trois injections 

indiquées par le 

prescripteur 

Non-conformité 

aux 

recommandations  

Respecter la 

prescription du 

médecin en 

respectant ce plan : 

6h, 14h et 22h 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

14 La pharmacie dispense 
l’amoxicilline-acide 
clavulanique dosée à 
1g/200mg au lieu de 
1g/100mg recommandé 
chez l'enfant 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

dispenser le dosage 
1g/100 ou 
500mg/50mg aux 
enfants 

Choix de la 

forme galénique 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

15 La pharmacie dispense 
l’amoxicilline-acide 
clavulanique dosée à 
1g/200mg au lieu de 
1g/100mg recommandé 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

dispenser le dosage 
1g/100 ou 
500mg/50mg aux 
enfants 

Choix de la 

forme galénique 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 
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chez l'enfant 

16 Le patient de 8,8 kg 

reçoit 1000mg/j de 

ceftriaxone au lieu de 

880mg /j 

surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

880mg au moins 

Adaptation 

posologique 

ceftriaxone  

17 Le patient reçoit 

400mg d’albendazole 

au lieu de 200mg en 

prise unique 

surdosage Diminuer la dose à 

200mg en prise 

unique 

Adaptation 

posologique 

albendazole  

18 le patient reçoit 9mg 
d'acide folique au lieu de 
5mg maximum par jour 
à cause d'une 
redondance 
pharmacologique 

surdosage utiliser seulement la 
présentation 
contenant l'acide 
folique et les sels de 
fer. 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Acide folique -surcoût 

 

19 le patient reçoit 
100mg/kg/j de 
ceftriaxone pour une 
bronchiolite .cette dose 
est utilisée au cours de 
la fièvre typhoïde et la 
méningite bactérienne. 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose à 

50mg/kg/j 

Adaptation 

posologique 

ceftriaxone -surcoût 

20 le patient atteint d’une 
méningite reçoit 
100mg/kg/j de 
cefotaxime au lieu de 
200mg/kg/j 

Sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 

200mg  

Adaptation 

posologique 

Cefotaxime Non déterminées 

21 difficultés pour la 
préparation de la potion 
de saint-louis avec le 
cotrimoxazole comprimé 
dispersible 

Traitement non 

reçu 

disperser les 
comprimés dans la 
suspension 
bicarbonatée. 
Secouer avant 
administration 

Précision des 

modalités 

d’administration 

cotrimoxazole Non déterminées 
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22 le patient reçoit la potion 
de saint-louis sans 
instruction particulière 
sur le risque de fausse 
route lié à la lidocaine 

Effet indésirable Administrer la 

potion 10 minutes 

après le repas 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Lidocaine Non déterminées 

23 Le patient  de 25 kg 

reçoit 250mg de fer 

élément au lieu de 

200mg comme dose 

maximale 

recommandée 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

200mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer - surcoût 

24 le patient reçoit des sels 
de fer et de l'ofloxacine 
par voie orale sans 
observer deux heures 
entre les deux 
médicaments 

Interaction 

médicamenteuse 

observer un intervalle  
de deux heures entre 
la prise des deux 
médicaments 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Sels de fer  Non déterminées 

25 Le patient reçoit 

375mg de fer 

élément au lieu de 

200mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

200mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer - surcoût 

26 Deux médicaments 
administrés par voie 
orale ne sont pas 
enregistrés sur la fiche 
de température 

Question à visée 

soignant 

inscrire tous les 
médicaments 
administrés sur la 
fiche de température 
pour un suivi 
amélioré 

 Bonne pratique 

d’enregistrement 

trimebutine Non déterminées 

27 le patient reçoit 72mg/j 
au lieu de 144mg/j de 
trimebutine 

Sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 

144mg 

Adaptation 

posologique 

trimebutine Non déterminées 

28 le patient ne reçoit 
aucun traitement pour 
son traumatisme 
oculaire 

Indication non 

traitée 

prescrire un collyre à 
base de néomycine 
et dexamethasone 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

dexamethasone Non déterminéés 
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29 le patient reçoit l'acide 
valproïque sans bilan 
hépatique initial 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Demander un bilan 

hépatique 

Proposition 

surveillance 

biologique 

Acide 

valproique 

Non déterminées 

30 la suspension 
reconstituée est 
conservée12 jours à 
température ambiante 
(cefadroxil) 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

conserver les 
suspensions 
reconstituées au 
réfrigérateur 

Respecter les 

bonnes pratiques 

de conservation 

cefadroxil Non déterminées 

31 le patient reçoit la 
vigabatrine a laquelle 
est lié une toxicité 
oculaire 

Effet indésirable faire une consultation 
ophtalmologique 
chaque trois ou six 
mois 

Proposition 

surveillance 

clinique 

vigabatrine Non déterminées 

32 la prescription indique 
2,5ml deux fois /j, la 
mère infirmière 
administre 2,5ml/j 

Sous dosage Respecter la 

prescription du 

médecin 

Précision des 

modalités 

d’administration 

vitamines Non déterminées 

33 le patient reçoit un 
médicament non prescrit 
par le médecin 
(métamizole 

Automédication ne pas administrer un 
médicament sans 
l'accord du médecin 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Métamizole Non déterminées 

34 administration multiple 
d’acide folique alors que 
le protocole indique une 
administration unique  

Compréhension 

de l’ordonnance 

par le patient 

Arrêter 

l’administration de 

l’acide folique 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Acide folique Surcoût 

35 le patient ne reçoit pas 
toujours son traitement 
à cause de la diarrhée 
(sels de fer) 

Effet indésirable réduire la dose 
journalière à 6mg/kg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer IP non acceptée 
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36 le patient ne reçoit pas 
son traitement pour 
faute moyen financier  

Traitement non 

reçu 

prescrire  le 
dexamethasone 
cadre de la gratuité 
ciblée 

Proposition 

alternative plus 

économique 

dexamethasone Non déterminées 

37 administration multiple 
d’acide folique alors que 
le protocole indique une 
administration unique 

Compréhension 

de l’ordonnance 

par le patient 

Arrêter 

l’administration de 

l’acide folique 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Acide folique Surcoût 

38 Le patient ne reçoit 

plus son traitement  

après 11 jours alors 

que la durée indiqué 

par  le protocole est 2 

mois  

Traitement non 

reçu 

Renouveler 

l’ordonnance 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

Sels de fer Non déterminées 

39 Le patient reçoit 

132mg de sels de fer 

au lieu de 90mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 90mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer Non déterminées 

40 le patient reçoit 375 mg 
de sels de quinine au 
lieu de 336 mg /j 

Sur dosage Diminuer la dose 

journalière à 

336mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de quinine IP non acceptée 

41 le patient reçoit en IVD 
74mg/kg/ injection au 
lieu de 25mg/kg 
d'amoxicilline 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline Non déterminées 

42 le patient reçoit 
l'artemether injectable 
après l'artesunate 
injectable 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

arrêter l'artemether et 
initier une 
combinaison 
thérapeutique à base 
d'artemisinine 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

artemether Non déterminées 
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43 le patient ne reçoit pas 
de traitement malgré le 
taux d'hémoglobine à 
10g/dl 

Indication non 

traitée 

Prescrire des sels 

de fer pour corriger 

l’anémie 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

Sels de fer Anémie sévère  

44 gestion à risque du 
dispositif 
d’administration 

Question à visée 

soignant 

ranger la pipette dans 
le flacon du 
médicament 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Vitamines Non déterminées 

45 le patient ne reçoit pas 
de traitement malgré la 
pâleur des conjonctives 

Indication non 

traitée 

Prescrire des sels 

de fer pour corriger 

l’anémie et faire 

une numération 

formule sanguine 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

Sels de fer Anémie sévère 

46 administration multiple 
d’acide folique alors que 
le protocole indique une 
administration unique 

Compréhension 

de l’ordonnance 

par le patient 

Arrêter 

l’administration de 

l’acide folique 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Acide folique -surcoût 

47 le patient sous xylène 
auriculaire présente une 
otorrhée 

Effet indésirable notification de la 
survenue d'otorrhée 
au cours de 
l'utilisation du xylène 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

xylène Effet indésirable : 

otorrhée 

48 prescription 
d'amoxicilline injectable 
sans que l'amoxicilline 
par voie orale ne soit 
arrêter 

Surdosage arrêter 
l'administration orale 
d'amoxicilline. Que 
les infirmiers suivent 
l'administration orale 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

amoxicilline -surcoût 

49 Le patient de 21kg 

reçoit 500mg de fer 

élément au lieu de 

200mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

200mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 
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50 le patient sous 
diclofénac doit recevoir 
du dexamethasone, 
risque d’ulcère digestif 

Interaction 

médicamenteuse 

Arrêter le 

diclofénac 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

diclofénac -effet indésirable : 

Ulcère 

gastroduodénal 

51 Le patient de 13,5 kg 

reçoit 246mg de fer 

élément au lieu de 

135mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

135mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 

52 le patient ne reçoit pas 
son traitement faute de 
moyen financier 
(métronidazole 
injectable) 

Traitement non 

reçu 

prescrire le 
métronidazole par 
voie orale disponible 
dans le cadre de la 
gratuité ciblée 

Proposition 

alternative plus 

économique 

métronidazole Non déterminées 

53 le patient reçoit le 
diclofénac injectable 
depuis 4jours alors que 
cette est recommandée 
pour seulement deux 
jours 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

arrêter le diclofénac 
injectable et faire un 
relais par voie orale 

Précision des 

modalités 

d’administration 

diclofénac Non déterminées 

54 arrêt de la ceftriaxone et 
introduction de 
l'amoxicilline-acide 
clavulanique sans 
preuve microbiologique 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

maintenir la 
ceftriaxone pour la 
prise en charge de la 
pneumopathie 

Usage rationnel ceftriaxone Non déterminées 

55 utilisation systématique 
de ceftriaxone pour 
gastroentérite probable 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

arrêter la ceftriaxone 
et utiliser SRO et 
topique anti 
diarrhéique 

Usage rationnel ceftriaxone Non déterminées 

56 arrêt de la netilmicine 
après une dose. Risque 
de résistance 
bactérienne 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Etablir un protocole 
thérapeutique 

Usage rationnel netilmicine Non déterminées 
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57 administration d'une 
dose de métronidazole 
puis arrêt 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Etablir un protocole 
thérapeutique 

Usage rationnel Métronidazole Non déterminées 

58 Le patient de 34kg 

reçoit 170mg de 

netilmicine au lieu de 

204mg 

sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 

204mg au 

minimum 

Adaptation 

posologique 

netilmicine Non déterminées 

59 Le patient 7kg reçoit 

35mg de netilmicine 

au lieu de 50mg 

sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 50mg 

au minimum 

Adaptation 

posologique 

netilmicine Non déterminées 

 

60 

Administration en 15 

minutes au lieu de 

30minutes du 

métronidazole 

injectable 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

arrêter le 
métronidazole ou 
administrer en 30 
minutes au lieu de 15 
minutes 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Métronidazole -effets 

indésirables : 

polynévrites 

sensitivomotrices 

61 prescription nouvelle 
d'artemether-
lumefantrine malgré une 
goutte épaisse négative 

Médicament non 

indiqué  

Arrêter 

l’artemether-

lumefantrine 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

artemether-
lumefantrine  

-surcoût 

62 Le patient de 11kg 

reçoit 187,5mg de 

sels de fer au lieu de 

110mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

110mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 

63 survenue de douleurs 
articulaires au cours 
d'un traitement 
antituberculeux 

Effet indésirable Explorer l’acide 

urique et les 

transaminases 

Proposition 

surveillance 

biologique 

pyrazinamide Effet indésirable : 

Douleurs 

articulaires 
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64 le patient reçoit un 
traitement 
antituberculeux  et 
présente une altération 
l'état général 

Effet indésirable surveiller les 
transaminases et 
passer à une autre 
ligne si le taux est 
supérieur à trois fois 
la normale 

Proposition 

surveillance 

biologique 

isoniazide Effets 

indésirables : 

hépatite 

médicamenteuse 

65 le patient ne reçoit pas 
de traitement pour son 
herpès labial 

Indication non 

traitée 

 prescrire l'acyclovir 
crème pour une 
application  locale  

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

acyclovir Non déterminées 

66 le patient prend dans le 
même temps ses 
comprimés d'ofloxacine 
et de sels de fer 

Interaction 

médicamenteuse 

observer un intervalle  
de deux heures entre 
le prise des deux 
médicaments 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Sels de fer Non déterminées 

67 le patient de 6kg reçoit 
120mg de cotrimoxazole 
au lieu de240mg/j 
(sulfamethoxazole : 
200mg,Trimethoprime : 
100) 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière du 
cotrimoxazole à 
240mg 

Adaptation 

posologique 

cotrimoxazole Non déterminées 

68 Le patient de 5,8 kg 

reçoit 125mg de fer 

élément au lieu de 

58mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 58mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 

69 le patient reçoit 
50mg/kg/ injection au 
lieu de 25mg/kg 
d'amoxicilline-acide 
clavulanique 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

70 survenue d'une 
bouffissure du visage au 
cours de l'utilisation 
d'amoxicilline 

Effet indésirable arrêter l'amoxicilline 
et passer à une dose 
curative de 
cotrimoxazole 

Proposition 

alternative plus 

simples 

Amoxicilline Effet indésirable : 

hypersensibilité à 

l’amoxicilline 
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71 dispensation 
d'amoxicilline dosée à 
250mg /5ml au lieu de 
125mg /5ml et 
administrée sans 
changer la posologie 

Surdosage diminuer la quantité  
journalière prescrite 
de moitié. Contrôler  
le dosage des 
médicaments avant 
administration 

Rédaction plan 

de mise en 

œuvre 

Amoxicilline -surcoût 

72 Déparasitage 

systématique à un 

mois 

Médicament non 

indiqué 

Arrêter 

l’administration du 

mebendazole 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

mebendazole -surcoût 

73 Le patient de 2,1kg 

reçoit 62mg de fer 

élément  au lieu de 

21mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 21mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 

74  le patient ne reçoit pas 
d'antibiothérapie pour sa 
rhino bronchite 

Indication non 

traitée 

Prescrire de 

l’amoxicilline par 

voie orale 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

amoxicilline Non déterminées 

75 le patient t de 10 ans 
ayant  21 kg 
reçoi187,5mg de 
miconazole au lieu de 
250mg/j 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière du 
miconazole à 250mg 

Adaptation 

posologique 

miconazole Non déterminées 

76 le patient 8 kg reçoit 
700mg d’amoxicilline 
acide clavulanique par 
jour au lieu de 800mg/j 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière  à 800mg 

Adaptation 

posologique 

Amoxicilline acide 
clavulanique 

Non déterminées 

77 le patient reçoit 480mg 
de cotrimoxazole au lieu 
de240mg/j 

Surdosage diminuer la dose 
journalière du 
cotrimoxazole à 
240mg 

Adaptation 

posologique 

cotrimoxazole -Surcoût 
-Effets indésirable : 
neutropénie, 
nausées, 
vomissement 
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78 le dossier indique que le 
patient reçoit l'acide 
folique alors qu'il ne le 
reçoit pas en réalité 

Traitement non 

reçu 

prescription nouvelle 
de  l'acide folique. 
S'impliquer dans la 
gestion des 
traitements par voie 
orale 

Renouvellement 

de prescription 

Acide folique Non déterminées 

79 lavage nasal non fait 
depuis la prescription 

Traitement non 

reçu 

apprendre à la mère 
comment  faire un 
lavage nasal 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Sérum 

physiologique 

Non déterminées 

80 le patient de 10 kg reçoit 
250mg de fer élément 
au lieu de 100mg 

Surdosage diminuer la dose 
journalière de fer à 
100mg au maximum 
en reprécisant à la 
mère les 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 

81 lavage nasal mal 
conduit par la mère 

Traitement non 

reçu 

apprendre à la mère 
comment  faire un 
lavage nasal 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Sérum 

physiologique 

Non déterminées 

82 le patient ne reçoit pas 
son traitement 
antirétroviral depuis son 
hospitalisation il y a  
deux jours 

Traitement non 

reçu 

réintroduire le 
traitement 
antirétroviral 
systématiquement 

Précision des 

modalités 

d’administration 

antirétroviraux Non déterminées 

83 le patient est expose à 
une cristallurie et une 
insuffisance rénale à 
cause de l'acyclovir 

Effet indésirable demander une 
créatinémie et faire 
une surveillance 
clinique de la fonction 
rénale 

Proposition 

surveillance 

biologique 

acyclovir Effets indésirables : 
Cristallurie, 
insuffisance rénale 

84 Le patient de 8,5 kg 

reçoit 125mg de sels 

de fer au lieu de 

85mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 85mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 
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85 prescription d'econazole 
pour le traitement d'un 
érythème cutané 

Médicament non 

indiqué 

remplacer l’econazole  
par une association 
de dermocorticoïde et 
antimicrobien 

 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

econazole IP non acceptées 

86 prescription nouvelle 
d'artemether-
lumefantrine malgré une 
goutte épaisse négative 

Médicament non 

indiqué 

Arrêter 
l’administration de 
l'artemether-
lumefantrine 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

artemether-
lumefantrine 

-surcoût 

87 le patient reçoit 
55mg/kg/ injection au 
lieu de 25mg/kg 
d'amoxicilline-acide 
clavulanique 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

88 Le patient de 6 kg 

reçoit 30mg de 

netilmicine au lieu de 

44mg 

sous dosage Augmenter la dose 

journalière à 44mg 

au minimum 

Adaptation 

posologique 

netilmicine Non déterminées 

89 dilution de 2,2ml de 
cotrimoxazole injectable 
dans 25ml de SGI au 
lieu de 55ml 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

diluer 2,2 ml de 
cotrimoxazole dans 
55ml de SGI 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Cotrimoxazole - Non déterminées 

90 le patient de 11 kg reçoit 
2000mg de ceftriaxone 
au lieu de 11OOmg /j 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

1100mg 

Adaptation 

posologique 

Ceftriaxone -surcoût 

91 le patient reçoit 
l'amoxicilline-acide 
clavulanique injectable 
dans le traitement de la 
varicelle 

Médicament non 

indiqué 

Arrêt de 

l’amoxicilline-acide 
clavulanique 
injectable et 
prescription 
d’amoxicilline par 
voie orale 

Proposition 

alternative plus 

simples 

amoxicilline-acide 
clavulanique 

-surcoût 
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92 le parent du malade ne 
sait pas utiliser la 
chlorhexidine solution 

Compréhension 

de l’ordonnance 

par le patient 

nettoyer le corps 
deux fois par jour 
avec solution de 
chlorhexidine diluée 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Chlorhexidine Non déterminées 

93 prescription 
d'amoxicilline-acide 
clavulanique en plus de 
l'azithromycine 

Médicament non 

indiqué 

utiliser l'un ou l'autre 
des médicaments car 
même spectre 
d'activité (arrêt 
azithromycine) 

Proposition 

alternative plus 

simples 

azithromycine Surcoût 

94 le patient reçoit 800mg 
d'acyclovir au lieu de 
1000mg/j 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière d'acyclovir 
à 1000mg 

Adaptation 

posologique 

acyclovir Non déterminées 

95 le patient reçoit le 
miconazole gel buccale 
autour des repas 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

administre le 
miconazole dix 
minutes après le 
repas pour avoir un 
temps de contact 
long avant le 
prochain repas  

Précision des 

modalités 

d’administration 

miconazole Non déterminées 

96 la crème d'acyclovir est 
appliquée sur le corps 
au lieu du cratère labial 

Compréhension 

de l’ordonnance 

par le patient 

appliquer la crème 
sur le cratère labial 

Précision des 

modalités 

d’administration 

acyclovir Non déterminées 

97 Prescription de sels de 
fer pour une anémie 
beta thalassémique 

Médicament non 

indiqué 

Arrêter les sels de 

fer 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

Sels de fer -surcoût 

-effet indésirable : 

Surcharge en fer 

98 injection intraveineuse 
en15 secondes de 
l'amoxicilline au lieu de 
3 à 4 minutes 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

injecter l'amoxicilline 
en 3 minutes 
minimum 

Précision des 

modalités 

d’administration 

amoxicilline Non déterminées 
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99 le patient reçoit 40mg 
d'artemether au lieu de 
18mg 

surdosage vérifier le dosage du 
médicament avant 
administration 

Adaptation 

posologique 

Artemether -surcoût 
-effets indésirables : 
 

100 administration de la 
ceftriaxone en 41 
secondes au lieu de 2 à 
3 minutes 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

administrer le 
ceftriaxone en 2 
minutes au minimum 

Précision des 

modalités 

d’administration 

ceftriaxone Non déterminées 

101 le patient 14 kg reçoit 
187,5mg de miconazole 
au lieu de 250mg/j 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière du 
miconazole à 250mg 

Adaptation 

posologique 

miconazole Non déterminées 

102 le dossier patient 
indique que le patient 
reçoit la cimétidine alors 
qu'il ne la reçoit pas en 
réalité 

Traitement non 

reçu 

Prescrire une 

ordonnance pour la 

cimétidine 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

ajout 

cimétidine Non déterminées 

103 le patient reçoit 
49mg/kg/ injection au 
lieu de 25mg/kg 
d'amoxicilline. 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline Non déterminées 

104 le patient reçoit 
50mg/kg/ injection au 
lieu de 25mg/kg 
d'amoxicilline. 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline Non déterminées 

105 Le patient de 10kg 

reçoit 125mg de fer 

élément au lieu de 

100mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

100mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 
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106 le patient reçoit 
30mg/kg/ injection au 
lieu de 25mg/kg 
d'amoxicilline-acide 
clavulanique 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

107 le patient de 6kg reçoit 
30mg/j de fluconazole 
au lieu de 36mg au 
minimum 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière à 36mg au 
minimum 

Adaptation 

posologique 

fluconazole Non déterminées 

108 Le patient de 6kg 

reçoit 16,66mg de fer 

élément au lieu de 

36mg 

Sous dosage augmenter la dose 

journalière à 36mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer Non déterminées 

109 administration de la 
ceftriaxone en 40 
secondes au lieu de 2 à 
3 minutes 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

administrer le 
ceftriaxone en 2 
minutes au minimum 

Précision des 

modalités 

d’administration 

ceftriaxone Non déterminées 

110 Le patient de 14 kg 

reçoit 250mg de fer 

élément au lieu de 

140mg 

Surdosage Diminuer la dose 

journalière à 

140mg 

Adaptation 

posologique 

Sels de fer -surcoût 

111 le patient de 11kg reçoit 
1,25mg de méquitazine 
au lieu de 2,5mg/j 

Sous dosage augmenter la dose 
journalière de 
méquitazine à 2,5 mg 
au minimum 

Adaptation 

posologique 

méquitazine Non déterminées 

112 le patient de 11 kg reçoit 
55mg de phénobarbital 
au lieu de 20 à 
40mg/jour recommandé 
chez les enfants 

Surdosage diminuer la dose 
journalière à 40mg 
qui est la dose 
maximale pour ce 
patient 

Adaptation 

posologique 

phénobarbital - surcoût 
-effets indésirables : 
obnubilation, 
somnolence 
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113 le patient reçoit de la 
naftifine goutte 
dermique pour le 
traitement de son otite 

Médicament non 

indiqué 

arrêter la naftifine 
goutte dermique et 
prescrire une goutte 
auriculaire à base 
d'antimycosique 

Proposition de 

choix 

thérapeutique : 

arrêt 

naftifine Non déterminées 

114 Le patient reçoit 
35mg/kg/injection 
d'amoxicilline-acide 
clavulanique au lieu de 
25mg/kg/injection 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

115 Le patient reçoit 
66,66mg/kg/injection 
d'amoxicilline-acide 
clavulanique au lieu de 
25mg/kg/injection 

Non-conformité 

aux 

recommandations 

Diminuer la dose 

par injection à 

25mg/kg/j 

Précision des 

modalités 

d’administration 

Amoxicilline-

acide 

clavulanique 

Non déterminées 

116 Le patient reçoit 0,5mg 
de budesonide au lieu 
0,25mg par nébulisation 
comme l’indique le 
protocole 

Surdosage diminuer la dose de 
budesonide par 
nébulisation à 
0,25mg 

Adaptation 

posologique 

budesonide -Surcoût 
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RESUME  

Introduction   

La présence des pharmaciens dans les services cliniques contribue à améliorer la prise en charge du 

patient d’un point de vue clinique et économique. L’engagement du pharmacien à assumer envers 

le patient la responsabilité de l’atteinte des objectifs de la pharmacothérapie, est d’autant plus 

appréciable que les soins sont destinés à des patients  à risque tel que les enfants. L’objectif de 

notre étude était d’évaluer l’impact d’une activité de pharmacie clinique en hospitalisation 

pédiatrique au CHU de Cocody.  

Méthodes  

Nous avons mené une étude descriptive transversale  de Février à Septembre 2014.  

La classification des activités de pharmacie clinique attendues s’est faite à partir d’une liste 

d’activités classiques de pharmacie clinique et selon les 6 domaines du champ d’application de la 

pharmacie clinique définis par la Société Française de pharmacie clinique. La classification CIM-

10 a été utilisée pour la  classification des activités de pharmacie clinique attendues selon des bases 

pathologiques. L’outil  de classification des interventions pharmaceutiques de la Société Française 

de Pharmacie Clinique a été utilisé. Un tableau de bord standard  incluant l’identification du 

problème, la nature des interventions pharmaceutiques et l’opinion pharmaceutique a été utilisé en 

routine de façon proactive (au cours des visites médicale)  ou rétroactive (sur les dossiers patients). 

 Résultats  

Huit médecins ont participé à l’étude. Cent seize interventions pharmaceutiques ont été effectuées 

sur 76 patients dont l’âge varie d’un mois à 14 ans avec un sex- ratio (M/F) de 1,1. La connaissance 

de la notion de pharmacie clinique était faible, une collaboration entre médecin et pharmacien à 

25% épisodique et à 25% inexistante. La pharmacovigilance, l’opinion pharmaceutique sur les 

prescriptions ont été les activités les plus attendues selon les problèmes spécifiques de 

pharmacothérapie de ce service. Les activités pharmaceutiques liées à l’optimisation thérapeutique 

étaient les plus attendues (35,29%).  31% des interventions pharmaceutiques ont été effectuées 

pendant  les tournées médicales, 68% sur les dossiers-patients et 1% à l’admission du patient. Les 

interventions pharmaceutiques les plus importantes étaient de type adaptations posologiques 

(31,8%) et précisions des modalités d’administration (29,30%).  15,4% des interventions 

pharmaceutiques étaient cotées IP0 c’est-à-dire sans impact clinique direct. 67,3% ont eu un impact 

significatif (IP1), 16,4% un impact très significatif (IP2) et 1% un impact clinique vital (IP3).   

Conclusion 

 Les interventions pharmaceutiques réalisées dans le cadre de la mise en œuvre d’activité de 

pharmacie clinique en hospitalisation pédiatrique contribuent à l’optimisation thérapeutique et la 

prévention de l’iatrogénie médicamenteuse.   

Mots-clés : Pharmacie clinique, interventions pharmaceutiques, pertinence, pédiatrie, Abidjan. 
 


