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«La pharmacie est une collection de sciences, un art et une profession» 

Pr Léon Guignard – 1913 

 

 

 

 

 

« J’ai compris que le bonheur, ce n’est pas vivre une petite vie sans 

embrouille, sans erreurs et sans bouger. Le bonheur, c’est accepter la lutte, 

l’effort, le doute et d’avancer en franchissant chaque obstacle » 

Katherine PANCOL 

 

 

 

 

 

« Le seul homme à ne jamais faire d’erreurs est celui qui ne fait rien » 

Theodore ROOSEVELT 
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BIOLOGIQUES 
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La pharmacie clinique regroupe différentes activités qui se sont développées à 

différentes vitesses selon les pays, l‟Amérique du Nord étant pionnière dans le 

domaine. Cette discipline a pour but d‟améliorer l‟efficacité, la sécurité, 

l‟économie et la précision d‟utilisation des traitements des patients. Cet objectif 

est une préoccupation majeure des professionnels de santé. Le pharmacien, 

spécialiste du médicament, peut participer à l‟amélioration et/ou la sécurisation 

des soins promulgués aux patients [1]. 

La démarche de pharmacie clinique consiste en une intervention directe sur la 

prescription, à partir de l‟analyse pharmaceutique de celle-ci, en proposant, si 

besoin, des modifications de la thérapeutique médicamenteuse. Elle 

s‟accompagne d‟un conseil pharmaceutique et de la diffusion ciblée 

d‟informations auprès du personnel médical et soignant et/ou du patient [2]. 

L‟officine de pharmacie constitue un cadre d‟interventions pharmaceutiques 

pertinentes autant que le milieu hospitalier dans le cadre de la pharmacie 

clinique. Pourtant, l'activité de la pharmacie d'officine se trouve souvent réduite 

à un service sanitaire dominé par une apparence commerciale qui évolue au 

travers des contraintes économiques et de la nécessité de rationaliser les 

dépenses de santé.  

Le pharmacien d'hier était formé à la fabrication du médicament, son univers 

tourné vers le mortier et le pilon pour l'élaboration de préparations magistrales et 

officinales.  

Le pharmacien d'aujourd'hui prodigue des soins pharmaceutiques. La 

dispensation des médicaments représente le fondement de son métier et associe 

notamment les étapes d‟analyse de l‟ordonnance, de préparation et de délivrance 

des médicaments [2]. 

Le pharmacien d‟officine est un professionnel de santé de proximité disponible 

et facilement accessible. 
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Il constitue de ce fait un interlocuteur privilégié du système de santé et une porte 

d‟entrée dans le parcours de soins [3]. Il permet également d‟effectuer un suivi 

régulier des patients qu‟il voit souvent pour la délivrance des médicaments. Il 

est donc un canal privilégié de remontée d‟informations sur les effets 

indésirables du traitement, ainsi que sur les interrogations qui peuvent survenir 

au cours de la prise en charge des patients [4]. Il a également un rôle de 

sécurisation de la prescription par l‟acte de dispensation, exerçant ainsi un 

ultime contrôle avant la délivrance du traitement au patient [5]. 

Devant une évolution constante du souci de qualité et de sécurité des soins, les 

interventions pharmaceutiques doivent permettre l‟optimisation thérapeutique et 

la prévention d‟une iatrogénie médicamenteuse.  

L‟objectif  général de notre étude s‟est inscrit dans ce contexte. Il a consisté à 

évaluer l‟impact d‟une activité de pharmacie clinique liée à l‟analyse 

pharmaceutique des prescriptions reçues en officine. Les objectifs spécifiques 

étaient les suivants :  

- Identifier les problèmes liés à la prescription médicale, 

- Décrire les interventions pharmaceutiques (IP) auprès des prescripteurs 

et des patients, 

- Décrire le devenir des IP auprès des prescripteurs et des patients. 

 

Ce document de thèse est constitué de deux parties principales :  

La première partie est consacrée à la revue de la littérature sur la pharmacie 

clinique, l‟analyse pharmaceutique des prescriptions, l‟officine et les rôles du 

pharmacien.  

La deuxième est relative à l‟étude pratique qui abordera successivement le 

matériel et les méthodes d‟étude, les résultats et les commentaires qu‟ils 

suscitent suivis de la discussion. Après une conclusion, nous énoncerons des 

recommandations. 
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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.  

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 

[6,7]. 

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 [6]. 

L‟activité de pharmacie clinique est née aux Etats-Unis dans les années 1960, 

suite à des procès attentés aux médecins par des patients qui avaient subi une 

erreur médicamenteuse évitable [8]. 

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 médicamenteux 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 [6]. 

Dans un premier temps le rôle du pharmacien clinicien s‟est concentré sur le 

suivi pharmacocinétique et le monitoring pharmaceutique du patient. Puis les 

missions du pharmacien se sont enrichies de l‟optimisation du traitement 

médicamenteux prescrit et d‟une participation active à la prise de décision 

thérapeutique au sein d‟équipe pluridisciplinaire [9]. 

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 [10]. 

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

États-Unis, émerge et influence les pharmaciens québécois [6]. Elle sera ensuite 

développée au Québec après 1975 [8]. 

En 1975 Mikeal et al. [11] ont défini le terme « pharmaceutical care », que l‟on 

pourrait traduire par « prise en charge pharmaceutique du patient », en se basant 

sur la définition des soins médicaux de l‟American Public Health Association.  

Dans les années 1990, Hepler et Strand [12], ont fait évoluer cette définition 

vers la pratique actuelle, c‟est-à-dire l‟engagement du pharmacien pour assurer 

la sécurité, l‟efficacité et le bon usage de la pharmacothérapie prescrite par le 

médecin. 
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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 [7]. 

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 médicaments. Les programmes d'éducation 

thérapeutique sont au minimum encadrés par un pharmacien, ou dans un certain 

nombre de cas menés par lui [13]. 

Certes son objectif principal est toujours la gestion du traitement 

médicamenteux adapté au patient, mais le pharmacien s‟efforce aussi 

d‟accompagner le patient dans ce processus, d‟évaluer son observance et peut 

ainsi proposer des solutions (thérapeutiques, sociales et économiques) à 

l‟ensemble des acteurs de santé. Le pharmacien a aussi un rôle dans l‟évaluation 

de la prise en charge, cette évaluation peut être clinique, sociale ou économique 

[9]. 
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II. DEFINITION ET ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE 
 

II.1 Définition 

Charles Walton en 1961, définit la pharmacie clinique comme « 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 » [7,8]. 

Cette définition place le patient au centre de toutes les préoccupations. Il ne 

suffit plus d‟avoir la seule connaissance pharmacologique des traitements 

prescrits, mais d‟émettre une réflexion en termes de bénéfices/risques et de 

coût/efficacité en fonction du terrain du patient. Cet avis pharmaceutique pourra 

être très utile à la prise de décision thérapeutique du médecin. Le terme « 

clinique », tire ses racines étymologiques du grec « klinos », qui signifie « le lit 

», on peut donc définir la pharmacie clinique comme la pharmacie pratiquée au 

lit du patient [9]. 

 

II.2 Activités de la pharmacie clinique 

La pharmacie clinique a pour « objectif général de promouvoir un usage correct 

et approprié des médicaments. ». 

Ces activités ont pour but de:  

 maximiser l‟effet clinique des médicaments en utilisant le médicament le 

plus efficace pour chaque patient,  

 minimiser le risque d‟évènements indésirables en suivant le traitement et 

l‟adhésion du patient,  

 minimiser les coûts en proposant la meilleure alternative pour le plus 

grand nombre de patients [14]. 
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D‟après la SFPC, le champ d‟activité de la pharmacie clinique recouvre 

schématiquement 6 grands domaines :  

 utilisation sûre, efficace, rationnelle des produits de santé ;  

 optimisation des traitements des patients ;  

 prévention de l‟iatrogénie ;  

 information scientifique sur les produits de santé des autres 

professionnels de santé et des patients,  

 évaluation clinique et/ou économique des stratégies thérapeutiques et/ou 

de présentation mettant en œuvre des produits de santé, 

 développement des vigilances sanitaires.  

Les quatre premières activités sont des activités primaires c‟est-à-dire ayant une 

influence directe sur la qualité de la prise en charge thérapeutique du patient. 

Les différentes activités s‟exercent tout au long de la prise en charge globale du 

patient et en particulier lors de l‟hospitalisation du patient et aux points de 

transition que sont l‟admission, le transfert et la sortie.  

Le pharmacien clinicien peut intervenir à différents niveaux de la prise en 

charge pharmaceutique globale du malade. Une des étapes fondamentales de son 

activité est la dispensation des médicaments et plus particulièrement l‟analyse 

pharmaceutique de la prescription médicale [2]. 
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I. DEFINITION ET SUPPORT DE LA PRESCRIPTION 
 MEDICAMENTEUSE 

 
I.1 Définition de la prescription médicamenteuse 

La prescription est un acte médical réalisé par des professionnels habilités : 

médecins, odontologistes, sages-femmes (prescription restreinte), internes ayant 

reçu délégation en vertu de la réglementation en vigueur.  

La prescription est effectuée par écrit ou par voie informatique dans des 

conditions définies. Elle est composée de lignes de prescription de médicaments 

comportant des instructions obligatoires en vue de leur dispensation puis de leur 

administration. 

La prescription de médicament est rédigée après l‟interrogatoire et l‟examen 

clinique du malade hospitalisé, sur une ordonnance et indique lisiblement :  

 le nom, la qualité et le cas échéant, la qualification, le titre ou la 

spécialité du prescripteur, sa signature, la date à laquelle l‟ordonnance a 

été rédigée;  

 la dénomination du médicament ou du produit prescrit, ou le principe 

actif du médicament désigné par sa dénomination commune, la 

posologie, et le mode d‟administration et, s‟il s‟agit d‟une préparation, la 

formule détaillée ;  

 la durée de traitement ;  

 les nom et prénom, le sexe, l‟âge du malade, sa taille et son poids.  

 

Par ailleurs, certains médicaments doivent faire l‟objet d‟une surveillance 

rapprochée compte tenu de leur potentiel iatrogène. 
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I.2 Support de la prescription médicamenteuse 

Dans les établissements de santé, la prescription est le point de départ d‟un des 

processus organisationnels majeurs qu‟est le circuit clinique du médicament. 

Elle conduit à structurer l‟organisation du travail de tous les acteurs du circuit du 

médicament. De sa qualité, dépend la qualité des autres étapes : dispensation et 

administration.  

La prescription s‟appuie sur :  

 la réglementation en vigueur et notamment le résumé des caractéristiques 

du produit pour les spécialités pharmaceutiques (RCP),  

 les connaissances et recommandations scientifiques et leur niveau de 

preuve,  

 les recommandations et les protocoles thérapeutiques,  

 les données de sécurité sanitaire,  

 le rapport bénéfice-risque pour le patient,  

 les données pharmaco-économiques.  

La sécurisation de l‟étape de prescription cible 2 enjeux :  

 une prescription dûment formalisée,  

 une prescription transmise à tous les acteurs du circuit du médicament.  

 

I.2.1 Eléments communs à la prescription 

I.2.1.1 Prescripteurs  

La prescription est réservée aux prescripteurs légalement autorisés.  

Le prescripteur doit formuler ses prescriptions avec toute la clarté indispensable, 

veiller à leur compréhension par le patient et son entourage et s'efforcer d'en 

obtenir la bonne exécution.  
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La rédaction de l'ordonnance impose au prescripteur d'être lisible (on ne saurait 

trop conseiller, en particulier, d'écrire les noms des médicaments en capitales 

d'imprimerie et de numéroter à partir de 1 les différentes lignes de 

prescriptions), d'expliciter et de commenter chacune de ses prescriptions, 

notamment les moments des prises.  

Par ailleurs, cette rédaction ne peut intervenir qu'une fois réalisée la totalité de 

l'interrogatoire et de l'examen du patient, non seulement à but diagnostique mais 

aussi à la recherche de toutes les informations à prendre en compte pour la 

prescription la plus sécurisée possible [15]. 

Il existe deux types de prescripteurs :  

 les prescripteurs sans limitation de prescription : praticiens hospitaliers à 

temps plein ou à temps partiel, à titre provisoire, contractuels, attachés, 

assistants généralistes et spécialistes, praticiens adjoints contractuels, 

prescripteurs délégués (assistants et attachés associés, internes et 

résidents, faisant fonction d‟interne).  

 les prescripteurs avec limitation de prescription : chirurgiens-dentistes, 

sages-femmes, biologistes (prescriptions directement liées à l‟exercice 

de la biologie). 

 

La liste des personnes habilitées à prescrire dans un établissement de santé, est 

établie par le représentant légal de l‟établissement sur proposition des 

responsables de service et en assure la mise à jour. Cette liste doit être transmise 

à la pharmacie de l‟établissement [16]. 
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I.2.1.2. Support principal de la prescription : ordonnance  

I.2.1.2.1 Définition  

La prescription est écrite ou saisie par le prescripteur sur support papier ou 

informatique, sous la forme d'une ordonnance. L‟informatisation, facteur de 

sécurisation, doit être encouragée. 

La prise en charge médicale du patient fait intervenir des étapes essentielles 

allant de l‟identification des problèmes de santé à la recherche des meilleures 

options thérapeutiques. La prescription médicamenteuse représente ainsi 

l‟option la plus fréquemment utilisée par le médecin [17]. 

La prescription médicale est un acte médical majeur qui consiste à prescrire un 

traitement sur un document « l‟ordonnance » [18]. 

L‟ordonnance médicale est un document médico-légal et social rédigé après 

l‟interrogatoire et l‟examen clinique du malade par un médecin, un dentiste ou 

par un autre professionnel habilité par la loi, ayant notamment pour objet les 

médicaments, les traitements, les examens (radiologiques, biologiques) ou les 

soins à dispenser à une personne [18-19]. 

L‟ordonnance est le document permettant au malade de connaître son traitement 

et au pharmacien de le lui délivrer.  

La rédaction de ce document valide un point fondamental « c‟est un acte 

purement médical qui ne peut-être délégué » [20]. 

L‟ordonnance représente l‟aboutissement d‟un processus structuré, d‟un acte 

médicolégal qui engage la responsabilité civile et pénale du médecin qui la 

rédige et du pharmacien qui la délivre. Elle est aussi un facteur de coûts, 

d‟erreurs et de ruptures de la continuité des soins (par exemple hôpital-ville) : 

autant de raisons de valoriser l‟acte et d‟améliorer son efficience [17]. 
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I.2.1.2.2 Caractéristiques  

Une ordonnance médicale est un document précieux pour le patient. C´est la 

preuve qu´il a été examiné par un médecin lui prescrivant dès lors les 

médicaments et les traitements à suivre. 

Le malade doit bien conserver l´original de l´ordonnance pour le faire valoir à 

toute fin utile.  

L´ordonnance doit donc comporter diverses indications, des mentions 

obligatoires ou facultatives et des mentions supplémentaires. Toutefois, 

certaines ordonnances comportent des spécifications techniques précises ou 

doivent être conformes à un modèle spécifique [21]. 

 

I.2.1.2.3 Mentions importantes sur l’ordonnance  

La prescription est faite sur un support papier prévu à cet effet. Toutefois, la 

prescription peut être rédigée, conservée et transmise de façon informatisée sous 

réserve qu‟elle soit identifiée et authentifiée par une signature électronique et 

que son édition papier soit possible [22]. 

Le contenu de chaque ordonnance doit être consigné dans le dossier médical du 

patient, quel que soit le support utilisé.  

Il n‟y a pas d‟exigence particulière quant à la dimension du formulaire 

d‟ordonnance, si ce n‟est que le médecin doit être en mesure d‟y inscrire tous les 

renseignements relatifs à chaque prescription qui y figure.  

Pour éviter d‟avoir à réécrire l‟ordonnance, le médecin peut en conserver une 

copie, qui tient alors lieu d‟ordonnance dans son dossier [19]. 
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L‟ordonnance doit indiquer lisiblement [23] : 

 L’identification du prescripteur  

L‟identification du prescripteur doit comporter : le nom, la qualité et, le cas 

échéant, la qualification ou le titre du prescripteur, son identifiant ou son numéro 

de permis d‟exercice, son adresse, et/ou son numéro de téléphone qui doit aussi 

figurer sur l‟ordonnance, afin que le pharmacien puisse communiquer avec lui, 

au besoin [15,19,20]. Une attention particulière doit être portée à cet élément 

lorsque les ordonnances sont délivrées en établissement pour des patients en 

externe (ambulatoire) ou au moment du congé d‟un centre hospitalier.» [19]. 

Un autre élément est impératif pour l‟identification du prescripteur, « la 

signature apposée immédiatement en dessous de la dernière ligne, de façon à ne 

pas laisser d‟espace résiduel » [20]. 

 
 L’identification du patient  

L‟identification exacte du patient est essentielle pour éviter que le médicament 

ne soit donné à la mauvaise personne. L‟ordonnance doit toujours indiquer le 

nom, le prénom, le sexe et la date de naissance du patient ou l‟âge [19,20]. Dans 

le cas d'un enfant: non seulement l'âge mais aussi le poids [15]. 

Par ailleurs la masse corporelle du patient est un paramètre fondamental que le 

prescripteur doit inscrire sur l‟ordonnance, s‟il y a lieu. Par exemple, la masse 

corporelle d‟un enfant ou de certains patients adultes (telles les personnes âgées 

ou dénutries) peut influer de manière significative sur la pharmacocinétique d‟un 

médicament [19]. 

La surface corporelle (anticancéreux), la clairance de la créatinine 

(recommandée pour les personnes âgées) et les notions d‟allergie, sont des 

mentions qui peuvent figurer sur l‟ordonnance si besoin [19]. 
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Pour éviter de confondre des personnes qui portent le même nom, on peut 

également y inscrire d‟autres éléments d‟identification, tels que l‟adresse du 

patient [19]. 

Est réputée « ordonnance hospitalière » tout support de prescription sur lequel 

figurent tous les items réglementaires, notamment l‟établissement, le service, le 

patient, le prescripteur, les médicaments prescrits, la posologie. 

 La date de délivrance  

Comme il arrive fréquemment que des patients attendent longtemps avant de 

faire exécuter une ordonnance, il est important que la date de délivrance figure 

sur toute ordonnance. Si le médecin le juge utile, il peut aussi indiquer une date 

limite de validité de l‟ordonnance, c‟est-à-dire la date après laquelle elle ne doit 

plus être exécutée ou renouvelée. 

 L’identification du médicament  

La dénomination du médicament ou du produit prescrit est capitale surtout 

lorsque le nom d‟un médicament s‟apparente à celui d‟un autre médicament et 

que cette similitude peut créer de la confusion.  

En effet, il peut exister une similitude entre deux dénominations commerciales 

ou deux dénominations communes et même entre ces deux types de 

dénominations. Le nom de certains médicaments peut donc prêter à confusion 

(par exemple Coversyl ® et Corvasal®, Mogadon® et Modulon®…) ; d‟où la 

nécessité d‟écrire lisiblement le nom intégral du ou des produits [24]. 

 La forme, la posologie et le mode d’emploi [20] : 

Le médecin doit indiquer clairement :  

 la forme pharmaceutique du médicament prescrit, sa concentration et le 

dosage, puisqu‟il peut exister plusieurs variantes d‟un même produit,  

 la posologie qui désigne la « détermination de la quantité totale à 

administrer en une ou plusieurs fois pour traiter une maladie » [19]. 
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La posologie sera donnée éventuellement en fonction du poids ou de la surface 

corporelle, de la fonction rénale si insuffisance rénale [22], 

 il devrait préciser la raison de son utilisation ainsi que le nombre 

maximal de doses par jour.  

 les mentions « usage connu » et « tel que prescrit » ou tout autre terme 

semblable sont à proscrire. Ils ne satisfont pas aux exigences du 

règlement, car ils ne sont pas conformes à la définition de posologie 

[19]. 

 le prescripteur doit également préciser le mode d‟emploi des produits et, 

s‟il s‟agit d‟une préparation, la formule détaillée [15]. 

 

 La voie d’administration  

Le prescripteur doit indiquer clairement la voie d‟administration du médicament 

[19]. 

 La durée du traitement ou le nombre d’unités de conditionnement 

[15,19]. 

Le médecin peut indiquer la durée du traitement de deux façons : en inscrivant la 

quantité totale de médicament à prendre (30 capsules, par exemple) ou en 

précisant la durée d‟administration du médicament en jours, en semaines ou en 

mois. 

La façon d‟indiquer la durée du traitement est particulièrement importante 

lorsqu‟on autorise l‟ajustement d‟un médicament ou d‟une thérapie 

médicamenteuse.  

Des dispositions particulières s‟appliquent aux ordonnances de stupéfiants. 

Le médecin doit être vigilant lorsqu‟il prescrit des médicaments pouvant créer 

des abus, tels que les psychotropes, ou lorsqu‟il rédige une nouvelle ordonnance 

de médicaments.  

Il est donc recommandé qu‟il revoie le patient dans un délai raisonnable, selon la 

situation.  
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Dans le cas d‟un patient qui présente un risque suicidaire, il est préférable de 

limiter la quantité de tous les médicaments prescrits [19]. 
 

 Le renouvellement le cas échéant, le nombre de renouvellements de 

la prescription [15,19]. 

Toute ordonnance doit indiquer le nombre de renouvellements autorisés ou 

préciser qu‟aucun renouvellement n‟est autorisé avec une mention telle que « à 

renouveler » ou « à ne pas renouveler » [15,20]. 

En l‟absence d‟une indication précise, le pharmacien doit considérer que 

l‟ordonnance n‟est pas renouvelable.  

Cependant, comme l‟arrêt brusque de médicaments est susceptible, dans 

certaines circonstances, de causer un préjudice grave au patient, le pharmacien 

peut, lorsqu‟il est impossible de joindre le médecin, renouveler l‟ordonnance 

pour une période maximale de 30 jours afin de ne pas l‟interrompre. 

 L’arrêt de la prise d’un médicament  

Afin de prévenir toute confusion et d‟assurer une qualité optimale de soins à ses 

patients, le médecin doit inscrire le nom du ou des médicaments qu‟une 

personne doit cesser de prendre. S‟il le juge pertinent, il peut en préciser la 

raison (une allergie, des effets secondaires, une intolérance, etc.). 

 La substitution de médicaments  

Même s‟il existe très peu de situations où un médicament ne peut être substitué 

par un autre de même dénomination connue, forme ou teneur, le médecin peut 

interdire au pharmacien de procéder à une substitution de médicaments en se 

fondant sur des considérations pharmaceutiques, pharmacologiques, 

thérapeutiques et cliniques. Cette interdiction doit être écrite par le médecin lui-

même ; si elle est pré-imprimée, le médecin doit la parapher [19]. 

 Identification du service et/ou de l’unité : nom, numéros de 

téléphone, fax, e-mail [22]. 
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I.2.1.2.4 Différents types d’ordonnance 

On distingue plusieurs types d´ordonnance :  

 l´ordonnance dite classique ou simple (Figure 1)  

Il s‟agit d‟une prescription dans sa forme la plus standard. L'ordonnance « 

classique » n'exige pas de forme particulière. Elle doit tout simplement 

renfermer les mentions obligatoires. 

 l´ordonnance sécurisée  

L‟utilisation des ordonnances dites sécurisées est obligatoire pour toute 

prescription ou commande à usage professionnel de médicaments classés 

comme stupéfiants ou soumis à la réglementation des stupéfiants, en application 

de l‟article R.5132-5 du Code de la santé publique. [73] 

 l´ordonnance électronique  

L‟ordonnance électronique permet de prescrire des soins ou des médicaments 

par courriel. 

 

Quel que soit le type, l‟ordonnance doit respecter les normes de rédaction 

[20,21]. 
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Nom et adresse du 
centre hospitalier 

 
 
 
Figure 1 : Ordonnance classique 

 
 

I.2.1.2.5 Durée de validité d´une ordonnance  

Le délai de validité d´une ordonnance dépend des prescriptions et des 

traitements préconisés par le médecin traitant. Cette durée dépend donc de l´état 

pathologique du patient et du type de médicaments prescrits pour son traitement. 

En principe, la durée du traitement peut être d´un an au maximum. Mais, le 

patient a un délai de trois mois au maximum après la date de prescription pour 

acheter les médicaments chez le pharmacien [21].   

La prescription de certains médicaments est limitée à une période donnée s'il 

s´agit des médicaments nécessitant une surveillance particulière. 

Date de délivrance 

Nom et Prénoms 
du patient 

Nom et Forme galénique 
du médicament 

Nom, Qualification, N° 
permis d‟exercice, N° de 
téléphone et signature du 
prescripteur 

Posologie et mode 
d‟emploi 

Nombre d‟unité de 
conditionnement 
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Le renouvellement ou le fractionnement de la délivrance des médicaments sont 

autorisés à être exécutés dans la limite du délai de traitement légal. Pour certains 

médicaments, elle ne peut être renouvelée que si le médecin l´a formellement 

signalé en précisant le nombre de renouvellements ou la durée du traitement. La 

conservation de l´ordonnance permet ainsi de procéder au renouvellement du 

traitement, si le médecin l´a prescrit sur l´ordonnance [21]. 

 

I.2.2 Différents types de prescription  

I.2.2.1 Prescription initiale (ou d’entrée)  

C‟est la prescription réalisée à l‟arrivée du patient dans l‟établissement de santé. 

Elle répond à un double contexte : les thérapeutiques nécessitées par la/les 

pathologies préexistantes du malade et celles liées directement à l‟épisode 

d‟hospitalisation.  

Elle est réalisée par le/les médecins prenant en charge initialement le patient. 

Elle est établie en consultation en prévision d‟une hospitalisation, dans le respect 

du délai de validité de la prescription, ou à l‟arrivée dans le service des urgences 

ou dans un service d‟hospitalisation. 

Le recueil d‟informations sur les antériorités de santé et l‟historique 

médicamenteux sont indispensables à la sécurisation de la prescription initiale.  

Une attention particulière est portée aux médicaments dont les patients disposent 

à leur entrée. 

L‟optimisation de cette prescription initiale dépend des différentes modalités 

d‟entrée (urgente ou programmée, directe ou après consultation). L‟anticipation, 

qui est souvent possible dans le cadre des hospitalisations programmées, est le 

plus sûr moyen d‟améliorer la prescription initiale [22]. 
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I.2.2.2 Prescriptions au cours du séjour  

Au cours du séjour, la prise en charge thérapeutique est continue. Elle fait 

référence aux antériorités thérapeutiques du séjour et à l‟évolution des données 

cliniques, paracliniques, biologiques et d‟imagerie.  

Elle est le fait de plusieurs prescripteurs, selon les besoins du malade et selon 

l‟organisation médicale qui définit la répartition des responsabilités et les 

modalités de permanence et de coordination entre les différents prescripteurs.  

 

I.2.2.3 Prescriptions conditionnelles  

Est appelée « prescription conditionnelle », la prescription d‟un médicament en 

dose variable en fonction de l‟évaluation d‟un ou plusieurs paramètres cliniques 

et/ou biologiques pour un patient donné. Le champ de ce type de prescription est 

clairement défini en concertation par les équipes médicales et infirmières. Les 

paramètres d‟adaptation sont très clairement identifiés. La prescription comporte 

le nom du médicament, sa voie d‟administration, la posologie ainsi que la durée 

de validité qui est limitée [23]. 

 

I.2.2.4 Prescription dans les situations de détresse vitale  

Les protocoles, conduites à tenir, procédures en cas d‟extrême urgence sont 

définis et diffusés à l‟ensemble des unités de l‟établissement. Des procédures 

plus spécifiques à certains services peuvent être élaborées si nécessaire. 

Toutefois, lors de la prise en charge des détresses vitales, les prescriptions 

peuvent être faites oralement par le médecin présent, puis écrites par lui-même 

dès que possible [23]. 
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I.2.2.5 Prescription de sortie  

La prescription de sortie est réalisée sur un support répondant à la 

réglementation en vigueur « préparation de la sortie du patient hospitalisé ».  

Elle reprend et concrétise la stratégie thérapeutique préconisée par le 

prescripteur et mentionnée dans le compte-rendu d‟hospitalisation. Une copie est 

conservée dans le dossier du patient. 

L‟ordonnance de sortie est remise au patient par le médecin et/ou l‟infirmier, à 

ses représentants légaux ou à la personne de confiance qu‟il a choisie, 

suffisamment tôt pour permettre un approvisionnement optimal auprès du 

pharmacien d‟officine et éviter un arrêt momentané du traitement.  

L‟information orale et écrite donnée au patient pour une bonne observance 

s‟inscrit dans la démarche globale d‟éducation thérapeutique du patient. Le 

médecin et l‟infirmier s‟assurent de la bonne compréhension du patient vis à vis:  

 des modalités de prise des médicaments,  

 des signes et symptômes qui doivent l‟alerter. 

 

II. DEMARCHE D’ANALYSE PHARMACEUTIQUE DES 
 PRESCRIPTIONS 

 

L‟analyse pharmaceutique consiste en une série de vérifications de la 

réglementation, de la possibilité d‟exécution, de la conformité aux 

recommandations et en une analyse pharmacologique.  

L‟analyse pharmaceutique est une activité à très forte valeur ajoutée qui 

participe de façon démontrée à l‟optimisation de la prise en charge thérapeutique 

du patient [25]. 

Cette activité relève de la compétence du pharmacien ou de l‟interne en 

pharmacie ayant reçu délégation [26]. 
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II.1 Pré-requis à l’analyse pharmaceutique des prescriptions  

 Obtention des éléments d’entrée - Outils d’aide à l’analyse  

La première difficulté repose sur la nécessité de disposer aisément d‟une 

prescription médicamenteuse complète. La mise à disposition d‟outils d‟aide à 

l‟analyse est donc un élément précieux pour garantir la qualité de l‟analyse mais 

aussi la mise à disposition des « données patients » doit être facilitée pour que 

s‟exerce l‟analyse [26]. 

Les outils suivants sont nécessaires :  

 documents techniques: le Vidal de l‟année, le référentiel des 

interactions, les documents de laboratoires, les articles de 

bibliothèque, les consensus, les protocoles locaux et toute la logistique 

de mise à jour de ces éléments.  

 formalisation de la prescription: la base de travail (l‟ordonnance) peut 

être manuscrite, informatisée, unique, multiple, originale ou copie.  

 aide informatique: la base de données sur les médicaments doit être à 

jour, l‟accès à internet doit être effectif.  

 dictionnaires : les dictionnaires de type Martindale, Dorosz doivent 

être mis à la disposition du pharmacien.  

 dossier pharmaceutique patient: il peut être à disposition pour faciliter 

l‟analyse pharmaceutique.  

 données patients : le pharmacien a besoin de données sur la 

prescription et sur le patient (ensemble des prescriptions, état du 

patient, résultats biologiques etc.) [27]. 

 

 Formation adaptée  

Que ce soit à la Pharmacie ou au sein des unités de soins, la réalisation 

d‟analyses d‟ordonnances et d‟observations pharmaceutiques nécessite 
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l‟intervention d‟un pharmacien ayant des connaissances solides et actualisées 

sur les médicaments donc une formation adaptée et continue [25,28]. 

Le développement d‟un partenariat actif avec les soignants et les patients est 

également une dimension essentielle à considérer.  

 Exhaustivité de l’analyse  

Cette analyse n‟est pertinente que si elle couvre l‟ensemble des traitements 

prescrits au patient.  

 Moment et durée d’analyse  

L‟objectif à atteindre est l‟analyse pharmaceutique de l‟ordonnance au préalable 

de la mise à disposition des traitements, l‟acte de dispensation incluant l‟analyse 

pharmaceutique [25]. L‟analyse doit se faire sur l‟ensemble des prescriptions 

d‟un patient suivant un rythme: journalier, hebdomadaire, et à chaque 

changement [27]. 

 

II.2 Analyse règlementaire  

C‟est le niveau minimal requis. Elle se déroule au sein de la PUI. 

L‟analyse réglementaire consiste à vérifier la conformité de la prescription avec 

la législation en vigueur (prescripteur habilité, mentions obligatoires devant 

figurer sur l‟ordonnance, etc.) [29]. 

Elle repose sur la mise à disposition d‟une prescription médicamenteuse 

complète comportant des informations minimales sur le patient (âge, poids, 

sexe).  

Il s‟agit pour le pharmacien de réaliser une « Analyse réglementaire de 

l‟ordonnance » c'est-à-dire une vérification de la « conformité de la prescription 

à la réglementation » [26]. 

Les plus-values escomptées sont la sécurité du patient. » [30]. 
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II.3 Analyse pharmaco-thérapeutique  

Elle consiste à vérifier la sécurité, la qualité, l‟efficacité, et l‟efficience de la 

prescription ; elle conduira à transmettre éventuellement au prescripteur un avis 

pharmaceutique pour optimiser la prise en charge [30]. 

L‟analyse pharmaco-thérapeutique nécessite pour le pharmacien de disposer des 

données utiles du dossier-patient [29]. 

L‟analyse pharmaco-thérapeutique s‟effectue dès la première prescription mais 

aussi pendant le renouvellement [21]. 

L‟analyse documentée est une composante de l‟analyse pharmaco-thérapeutique.  

Elle se déroule selon les cas au sein de la PUI ainsi que dans l‟unité de soins et 

nécessite, outre la prescription, de disposer d‟une documentation 

complémentaire (dossier patient au minimum, complétée de résultats d‟analyses 

biologiques, dosage de médicaments, etc.)  

Elle permet en outre de faire une analyse pharmacologique mieux adaptée à la 

physiopathologie du patient et dans le respect des recommandations définies par 

les commissions spécialisées de l‟établissement (Figure 2).  

Les plus-values escomptées sont l‟optimisation thérapeutique par un partenariat 

actif avec les prescripteurs, les pharmaciens, les biologistes et les autres 

intervenants [21,25]. 

Il existe différents cas de figure à l‟issue de l‟analyse pharmaco-thérapeutique:  

 le pharmacien n‟observe pas de problèmes particuliers. Il valide alors la 

prescription.  

 le pharmacien considère que certaines informations complémentaires 

sont nécessaires avant de procéder à la validation de la prescription. 

Dans ce cas, il peut par simple appel téléphonique proposer une 

substitution ou émettre un avis quelconque, ou alors, sur papier ou par 

voie informatique rédiger un avis pharmaceutique.  
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 le refus de validation (à éviter) : ici, le pharmacien peut considérer que la 

prescription ne peut être validée, mais à certaines conditions claires. 

 

Selon l‟Article R. 4235-61 du CSP français: « Lorsque l‟intérêt de la santé du 

patient lui paraît l‟exiger, le pharmacien doit refuser de dispenser un 

médicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le pharmacien 

doit informer immédiatement le prescripteur de son refus et le mentionner sur 

l‟ordonnance » [30]. 

 

II.4 Analyse clinique  

Cette analyse se déroule nécessairement au sein des unités de soins ; elle 

s‟exerce dans un contexte pluridisciplinaire. Elle prend pour point de départ la 

situation clinique du patient (prescription + documentation complémentaire + 

entretien avec le patient). Elle permet de faire une véritable observation 

pharmaceutique en réalisant la synthèse des données objectives et subjectives 

concernant les pathologies et les médicaments du patient [26]. 

 

Cette intervention est tracée dans le dossier du patient. Au final, est réalisée une 

analyse pharmacologique vraiment centrée sur le patient et ses besoins propres. 

Les plus-values escomptées sont une optimisation plus pertinente des 

thérapeutiques et un partenariat actif avec les équipes soignantes et le patient 

[30]. 
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Figure 2 : Algorithme simplifié de validation d‟ordonnance de Calop [31] 
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II.5 Formulation des interventions pharmaceutiques  

Nous évoluons aujourd‟hui vers une optimisation de la sécurisation du circuit du 

médicament grâce à l‟action du pharmacien par l‟analyse pharmaceutique des 

prescriptions et les interventions pharmaceutiques qui en découlent.  

 
III. OUTILS D’AIDE A L’ANALYSE PHARMACEUTIQUE  

L‟analyse pharmaceutique des prescriptions va conduire le pharmacien à émettre 

un certain nombre d‟avis ou conseils concernant le traitement médicamenteux 

des patients [32]. 

La validation pharmaceutique des prescriptions se caractérise par la formulation 

d‟interventions pharmaceutiques définies comme « toute proposition de 

modification de la thérapeutique médicamenteuse initiée par le pharmacien » ou 

« toute activité entreprise par le pharmacien qui bénéficie au patient » [2]. 

Le pharmacien peut transmettre au prescripteur, au personnel infirmier et le cas 

échéant au patient, un avis pharmaceutique concernant :  

 une proposition de suppression de médicaments redondants, de 

modification de posologie, d‟équivalent thérapeutique suivi de 

recommandations locales, nationales ou internationales. 

 une information à prendre en compte pour l‟administration et le suivi.  

 une proposition de traitements correcteurs des effets indésirables 

prévisibles.  

 toute autre proposition visant à améliorer la prise en charge 

thérapeutique [26]. 

La très grande majorité des pharmaciens ne garde pas trace de ses interventions 

(appel du praticien pour compléter, confirmer, modifier une prescription ; 

délivrance après des conseils adaptés du fait d'interactions médicamenteuses ; 

refus de délivrance).  
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Il est donc impossible de connaître le nombre d‟ordonnances ayant nécessité une 

intervention après analyse pharmaceutique. Or, notre acte pharmaceutique se 

doit d‟être visible : il importe qu‟il laisse des traces concrètes [33]. 

Il devient donc important d‟utiliser des outils efficaces pour recueillir les 

différentes interventions pharmaceutiques menées. 

III.1 Outil de recueil et de classification des interventions 

     pharmaceutiques de la SFPC  

La première classification des problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse 

a été proposée par Strand et al. dès 1990. 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).  

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 SFPC [30] (Tableau I et II). 
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Tableau I : Description des problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse [30] 

 
Elaboré par le groupe de travail SFPC ‘ʻ Standardisation et valorisation des 
activités de pharmacie clinique’’. Juin 2004 et Copyright 2004. Version 1 

 
 

  
PROBLEME LIE A 

 
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 II : Description des interventions pharmaceutiques [30] 
 

 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 jeûn, 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. 

 
Elaboré par le groupe de travail SFPC ‘ʻ Standardisation et valorisation des activités de 
pharmacie clinique’’. Juin 2004 et Copyright 2004. Version 1 
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III.2 Questionnaire PLM  

L‟outil « PLM » ou « Problèmes Liés aux Médicaments » est tiré d‟une méthode 

québécoise « les soins pharmaceutiques » [34]. 

En 1990, Hepler et Strand [12] définissaient le concept des soins 

pharmaceutiques comme l‟engagement du pharmacien à assumer envers son 

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

ou palliatifs de la pharmacothérapie.  

Cette définition exige que le pharmacien s‟astreigne à un processus systématique 

et exhaustif lui permettant d‟accomplir trois fonctions essentielles :  

 identifier les PLM potentiels ou avérés  

 résoudre les problèmes réels liés aux médicaments  

 prévenir les problèmes potentiels [35]. 

Strand et ses collaborateurs ont défini un problème lié aux médicaments comme 

étant « une réaction indésirable ou un effet chez le patient qui est lié 

certainement ou vraisemblablement à une pharmacothérapie, et qui compromette 

effectivement ou potentiellement un résultat recherché chez le patient » [36]. 

Un problème lié aux médicaments peut presque toujours être classé dans l‟une 

des huit catégories indiquées ci-après.  

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 ;  
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 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 [2]. 
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CHAPITRE III :  

OFFICINE ET ROLES DU PHARMACIEN 
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I. DEFINITION ET PRESENTATION DE L’OFFICINE DE 
PHARMACIE 

 
Parmi les différentes professions, la pharmacie d‟officine occupe une position 

originale. Elle est à la fois commerciale et libérale. Elle est commerciale par 

nature puisque son activité consiste à acheter et revendre des marchandises, en 

l‟occurrence des médicaments et d‟autres produits de santé à caractère libéral; 

en  tout cas, elle est reconnue comme telle par la loi qui la dote d‟un ordre 

professionnel et qui lui applique, notamment, la législation sur les sociétés 

d‟exercice libéral. La directive du 7 septembre 2005, relative aux qualifications 

professionnelles [37], définit les professions libérales comme suit: « toute 

profession exercée sur la base de qualifications professionnelles appropriées, à 

titre personnel, sous sa propre responsabilité et de façon professionnellement 

indépendante ». 

On entend par officine l'établissement affecté à la dispensation au détail des 

médicaments, produits et objets mentionnés à l'article 3 de la présente Loi ainsi 

qu'à l'exécution des préparations magistrales ou officinales [38]. 

L‟officine est un établissement pharmaceutique identifié par la Croix Verte. 

L‟officine détient les produits de santé qui répondent aux besoins de la 

population en vue de traiter des pathologies à l‟aide de médicaments et de 

dispositifs médicaux, et de mettre à la disposition des consommateurs 

l‟ensemble des produits d‟hygiène, bénéfiques pour leur bien-être. 

Dans une première approche, le consommateur est un client qui se procure 

librement les produits, articles ou objets qu‟il souhaite utiliser pour sa santé. 

Dans une deuxième approche, il est un patient, muni ou non d‟une ordonnance. 

C‟est la gravité de la pathologie et le jugement des praticiens qui conditionnent 

le choix du ou des médicaments qui sont proposés au patient. Pour faciliter le 

comportement du consommateur, qu‟il soit client responsable ou patient 
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souffrant, fragilisé dans ses certitudes, il a besoin d‟être protégé. Aussi, pour ce 

faire, les pharmaciens organisent leur officine en deux secteurs facilement 

identifiables : 

 un espace public, destiné à la parapharmacie qui comporte tous les 

produits de santé, hormis les médicaments. 

 un secteur professionnel, strictement réglementé, comprenant un 

laboratoire de préparations. Ce secteur est derrière le comptoir de 

dispensation, visible du patient, mais non directement accessible par le 

public. 

En Côte d‟Ivoire la législation réserve la propriété de l‟officine aux seuls 

pharmaciens titulaires [38]. 

L‟officine de pharmacie obéit au principe de l‟indivisibilité et de l‟exploitation 

de l‟officine, l‟indivisibilité de la propriété et de l‟exploitation de l‟officine 

signifie que le pharmacien qui gère l‟officine de pharmacie est en même temps 

propriétaire du fonds. 

 

II. ROLES DU PHARMACIEN D'OFFICINE 

Le pharmacien d‟officine constitue un maillon essentiel du système de santé 

publique tant l‟évolution de la législation que les nombreuses décisions 

jurisprudentielles intervenues ces dernières années dans le domaine de la santé, 

mettent en exergue l‟importance du devoir d‟information et de conseil de 

l‟ensemble des acteurs du système de santé [39], il assure la dispensation et le 

suivi pharmaceutique des médicaments et des produits de santé permettant aussi 

une médication personnalisée et sécurisée. 

Hier, le médicament [38] n‟avait qu‟une vie. De sa conception à sa dispensation, 

en passant par sa préparation à l‟officine, le médicament était sous la 

dépendance exclusive du pharmacien d‟officine. 
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Aujourd‟hui, le médicament a deux vies auxquelles correspondent deux métiers 

du pharmacien : 

 le pharmacien industriel responsable de la spécialité pharmaceutique 

dont il est le garant légal ; 

 le pharmacien d‟officine [40] qui gère, dispense et assure le suivi 

pharmaceutique du patient. 

La chaîne de distribution du médicament s‟arrête à l‟officine : à partir de ce 

moment, le médicament stocké à la pharmacie devient un produit de soins 

destiné à être dispensé aux patients. C‟est la raison d‟être du pharmacien 

d‟officine. 

Les pharmaciens d‟officine [40] disposent de nombreux atouts qui sont: 

 leur proximité géographique, 

 leur accessibilité et leur disponibilité sur de longues plages horaires, 

 leurs contacts fréquents avec le public (plusieurs personnes franchissent 

les portes de l‟officine chaque jour), 

 leur connaissance globale du patient (contexte familial et socio-

professionnel, contact avec l‟entourage, historique médicamenteux, ...), 

 une relation de confiance instaurée avec le patient, 

 leur crédibilité auprès du public en tant que professionnel de santé, 

 leur formation à la fois scientifique et professionnelle. 

Ces atouts peuvent être vraiment intéressants pour permettre au pharmacien 

d‟intervenir dans l‟éducation pour la santé et l‟éducation thérapeutique du 

patient, en effet dans le cadre de l‟éducation pour la santé [38] et de l‟éducation 

thérapeutique du patient, les rôles du pharmacien sont multiples.  
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II.1 Aider le patient à la compréhension de sa maladie et de ses 
   traitements 

Pour adhérer à la proposition de traitement, le patient doit comprendre les 

mécanismes de sa maladie, l‟action de ses médicaments, les bénéfices escomptés 

et les effets indésirables potentiels. Le contenu des informations doit être adapté 

pour mieux répondre aux besoins d‟information du patient. Il convient d‟évaluer 

au préalable ce que le patient sait au sujet de sa maladie et de son traitement en 

vue de renforcer ou rectifier les données comprises par le patient. L‟utilisation 

de différents outils (dessins, schéma, brochure d‟information ou explicative, 

notice ...) peut s‟avérer utile pour faciliter la compréhension du patient. Il est 

important de s‟assurer de cette dernière en demandant au patient de reformuler 

ce qu‟il a retenu des informations transmises.  

II.2 Promouvoir le bon usage des médicaments [38] 

Lors de la dispensation, le pharmacien s‟attachera notamment à: 

 expliquer les modalités de prise des médicaments et vérifier la bonne 

compréhension du schéma de prise; 

 apprendre les techniques particulières d‟administration de certains 

médicaments (technique d‟inhalation, d‟injection,...) 

 pour les maladies chroniques longtemps asymptomatiques (HTA, diabète 

de type 2, hyperlipidémie, glaucome à angle ouvert,...): insister sur la 

nécessité d‟une prise régulière des traitements, même si le patient ne 

ressent pas de symptômes 

 sensibiliser le patient aux risques de la prise de médicaments en dehors 

de tout conseil pharmaceutique ou médical 

 apprendre au patient à gérer les effets indésirables: éduquer le patient à 

la reconnaissance des effets indésirables, informer sur les moyens de 

diminuer le risque de leur survenue, expliquer la conduite à tenir s‟ils 

surviennent et s‟assurer de la bonne compréhension du patient. 
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 faciliter l‟organisation pratique de la prise des médicaments: élaborer 

avec le patient un plan thérapeutique personnalisé clair et détaillé 

(opérationnel) en intégrant au mieux ses contraintes et ses habitudes de 

vie, aider le patient à adapter ses prises de médicament(s) dans des 

situations particulières (gestion du décalage horaire, d‟un oubli de 

prise,...)  

 

II.3 Apprendre et renforcer les techniques particulières de prise  
    de certains médicaments [38] 

Il est essentiel d‟apprendre au patient à utiliser correctement les médicaments 

nécessitant une technique particulière (par exemples: instillation d‟un collyre, 

inhalation d‟un médicament antiasthmatique,...). Plus qu‟un long discours, une 

démonstration suivie d‟un essai par le patient sont souhaitables pour permettre 

un apprentissage efficace des bons gestes d‟utilisation. L‟apprentissage 

technique n‟étant pas acquis une fois pour toutes, le pharmacien proposera 

régulièrement aux patients de vérifier les modes de prise des médicaments. Il 

s‟agit de maintenir et renforcer les compétences techniques des patients.  

 

II.4 Aider le patient à l’apprentissage de l’auto-surveillance 

Le pharmacien d‟officine [40] peut jouer un rôle important dans l‟apprentissage 

de l‟auto-surveillance de la maladie et de ses traitements, notamment: 

 éduquer le patient à l‟auto-mesure: la délivrance d‟un dispositif d‟auto-

surveillance (lecteur de glycémie, auto-tensiomètre, débitmètre de 

pointe,...) devra systématiquement s‟accompagner d‟une information 

pédagogique complète sur le mode d‟utilisation pratique de l‟appareil, la 

fréquence et les conditions de la mesure. Demander au patient 

d‟effectuer lui-même une auto-mesure, sous la guidance du pharmacien, 

permettra un apprentissage efficace de la technique d‟auto-mesure. 



ANALYSE DES PRESCRIPTIONS ET INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES EN OFFICINES A ABIDJAN (COTE D’IVOIRE) 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                               LELLA SOUANGAH AVUNCE Page | 43  

 éduquer le patient à la reconnaissance des signes d‟alerte: pour leur 

sécurité, les patients doivent pouvoir reconnaitre les signes d‟alerte 

(signes évocateurs d‟un mauvais contrôle de la maladie, de la survenue 

d‟un effet indésirable “majeur” d‟un médicament,...) justifiant une 

consultation rapide.  

II.5 Soutenir et accompagner les patients 

Du fait de son accessibilité, de la fréquence des contacts et de la bonne 

connaissance des patients (et de leur environnement) le pharmacien d‟officine 

[40] doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, 

participer au soutien apporté au patient. Le pharmacien d‟officine occupe une 

place privilégiée pour les accompagner dès l‟annonce du diagnostic, au moment 

de la mise en route du traitement et tout au long de leur prise en charge. Il 

représente un soutien pour le patient (et ses proches), en particulier en cas de 

difficultés liées aux traitements, de survenue d‟une complication ou d‟un 

événement majeur intervenant dans la vie du patient, de chute de motivation ou 

de confiance en soi et/ou envers les propositions de soins envisagées. Il s‟agit 

notamment de: 

 encourager le patient à exprimer ses inquiétudes, ses doutes et/ou ses 

difficultés éventuelles liées à la maladie et à son traitement, sans les 

minimiser 

 être disponible et à son écoute, sans le juger 

 faire preuve d‟empathie; 

 porter de l‟intérêt au patient, sans ingérence; 

 valoriser tous les efforts réalisés par le patient (même minimes); 

 orienter si besoin le patient vers une association de patients et/ou une 

structure d‟éducation thérapeutique. 
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DEUXIEME PARTIE :  

ETUDE PRATIQUE 
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CHAPITRE I :  

MATERIEL ET METHODES 
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I. MATERIEL 

I.1 Supports de prescription analysés 

I.1.1 Critères d’inclusion 

Les critères d‟inclusion ont été : 

- Toutes les prescriptions médicales physiques comportant au moins un 

médicament présentées par le patient ou le mandataire à l‟officine. 

 

I.1.2 Critères de non inclusion 

Les critères de non inclusion ont été : 

- Les ordonnances renfermant exclusivement les produits de la 

parapharmacie, les dispositifs médicaux ainsi que les mesures hygiéno-

diététiques. 

- Liste de médicaments sous forme de SMS ou écrite sur bout de papier. 

 

I.2 Fiche d’analyse réglementaire 

Cette fiche élaborée pour notre étude nous a permis de réaliser l‟analyse de la 

conformité de la prescription à la réglementation en ce qui concerne les 

mentions exigées et la lisibilité qui reflètent la qualité de rédaction de 

l‟ordonnance.   

Elle est remplie quotidiennement et comprend : 

- Le nombre de lignes de prescription 

- Les informations sur le prescripteur (Nom, fonction, lieu d‟exercice, 

contact et cachet) 

- Les informations sur le patient (Nom, âge, sexe et poids) 

- Les informations sur le traitement (Nom des médicaments, forme 

galénique et voie d‟administration, dosage, posologie, moment de prise et 

rythme d‟administration, durée du traitement).  

Cette fiche permet de savoir si une intervention pharmaceutique a été réalisée. 
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I.3 Fiche d’intervention pharmaceutique 

Dans le cadre de notre étude, nous nous sommes  servi de la fiche d‟intervention 

pharmaceutique élaborée en février 2013 par le groupe de travail SFPC officine 

et “Standardisation et valorisation des activités de pharmacie“.  

La nature et le nombre des IP ont été obtenus à l‟aide de cette fiche 

d‟intervention pharmaceutique rempli quotidiennement. Il s‟agit d‟une fiche 

standard utilisée en routine pour une intervention donnée. 

Il a constitué un cliché sous forme de support unique permettant 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. 

Cette fiche renferme : 

- Les opinions pharmaceutiques émises, 

- Les médicaments concernés, 

- Les informations sur le patient (Nom et prénoms, âge, sexe et poids) 

- Les informations sur le prescripteur (Nom et prénoms, qualification) 

- Les problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse 

- Les interventions et le devenir de ces interventions 

 

I.4 Supports documentaires utilisés 

Notre système documentaire était constitué de documents de référence :  

- Dorosz® guide pratique des médicaments 2014, [41] 

- Dictionnaire Vidal® 2015, [42] 

- Le répertoire des médicaments de l‟Agence nationale de sécurité des 

médicaments et des produits de santé (ANSM France). [43] 
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II. METHODES 
 

II.1 Type d’étude et cadre de l’étude 

L‟étude descriptive transversale a été menée dans quatre (4) officines d‟Abidjan 

sud (Treichville, Marcory, Koumassi, Port-Bouet) tirées de façon aléatoire. Elle 

s‟est déroulée de février 2016 à juillet 2016 avec un minimum de un (1) mois 

par officine. Il s‟est agit 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 les officines à Abidjan. 

 

II.2 Déroulement de l’étude 

Durant l‟étude, nous procédions à l‟analyse des prescriptions médicales. Les 

prescriptions ont donné lieu à une opinion pharmaceutique à communiquer aux 

prescripteurs ou aux patients.  

De façon générale, le déroulement de l‟étude était le suivant : 

- Accueil du patient ou son mandataire avec une ordonnance 

- Réception et sélection de l‟ordonnance 

- Analyse de l‟ordonnance 

o Analyse réglementaire et pharmacographique 

 si ordonnance illisible et présence de contact du 

prescripteur, un appel est émis pour nous donner les noms 

des médicaments présents sur l‟ordonnance. 

 Si ordonnance illisible et absence de contact du prescripteur, 

rejet de l‟ordonnance 

 Si ordonnance lisible, analyse des autres mentions exigées 

(Identité du prescripteur, identité du patient, authenticité de 

la prescription, schéma thérapeutique) 
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o Analyse pharmaco-thérapeutique 

 Vérification de l‟adéquation de la prescription 

 Analyse des 3 points critiques (Contre-indications, 

interactions médicamenteuses et posologies) 

Si le problème est identifié, il y‟a émission d‟une opinion pharmaceutique 

 Si le contact du prescripteur figure sur l‟ordonnance, on lui 

communique les problèmes relevés et on émet un avis. 

Celui-ci peut accepter ou refuser.  

 Si le contact du prescripteur est absent, nous communiquons 

directement avec le patient ou le mandataire de 

l‟ordonnance. Si le mandataire est le père, la mère ou celui 

qui peut prendre des décisions à la place du patient, nous lui 

signifions le problème et émettons un avis, celui-ci peut 

accepter ou refuser l‟avis émis. Si le mandataire est une 

personne incapable de prendre une décision (enfant, 

servantes, …), Nous rentrons en contact avec le titulaire de 

l‟ordonnance c‟est-à-dire le patient. 

 

II.3 Analyse statistique 

L‟analyse des données a été réalisée avec le logiciel SPSS version 20.0 
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CHAPITRE II :  

RESULTATS ET COMMENTAIRES 
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I- PROPORTION D’ORDONNANCES ANALYSEES ET  
D’INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Diagramme lié aux ordonnances analysées et aux interventions 
pharmaceutiques 

L‟analyse a porté sur 723 prescriptions, 159 avaient des problèmes pharmaco-

thérapeutiques soit 22%.  Sur ces 159 ordonnances avec problèmes pharmaco-

thérapeutiques, 272 problèmes pharmaco-thérapeutiques ont été détectés qui ont 

donné lieu à autant d‟interventions pharmaceutiques soit 1,7 IP/ordonnance. 

Vingt-neuf pourcent (29%) des IP ont été réalisés avec prise de contact avec les 

prescripteurs. 

723 Ordonnances 
analysées 

564 Ordonnances sans problèmes 
pharmaco-thérapeutiques (78%) 

159 Ordonnances avec problèmes 
pharmaco-thérapeutiques (22%) 

272 Problèmes pharmaco-
thérapeutiques détectés 

272 Interventions 
pharmaceutiques réalisées 

79 Interventions pharmaceutiques 
avec prise de contact avec les 

prescripteurs (29%) 

193 Interventions destinées 
aux patients (71%) 
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II- ANALYSE PHARMACOGRAPHIQUE ET REGLEMENTAIRE 
DES ORDONNANCES AVEC PROBLEMES 
PHARMACOTHERAPEUTIQUES 

 

Tableau III : Nombre de lignes de prescription 

 

Nombre de lignes de prescription N (%) 
[1 - 4] 143 (89,9) 
[5 - 10[ 16 (10,1) 
Total 159 (100) 

 

Quatre-vingt-neuf virgule neuf pourcent (89,9%) des ordonnances à problèmes 

pharmaco-thérapeutiques avaient entre 1 à 4 lignes de prescriptions 

 

 

Tableau VI : Lisibilité de l'ordonnance 

 

Lisibilité de l'ordonnance N (%) 
Lisible 158 (99,4) 
Illisible 1 (0,6) 
Total 159 (100) 
 

La quasi-totalité des ordonnances à problèmes pharmaco-thérapeutiques était 

lisible, seulement 0,6% était illisible. 
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Tableau V : Informations sur le prescripteur  
 

Informations sur le prescripteur N (%) 
Nom du prescripteur Oui 127 (79,9) 

Non 32 (20,1) 
Fonction du prescripteur Oui 118 (74,2) 

Non 41 (25,8) 
Lieu d'exercice Oui 122 (76,7) 

Non 37 (23,3) 
Contact  Oui 107 (67,3) 

Non 52 (32,7) 
Cachet et signature Oui 156 (98,1) 

Non 3 (1,9) 
 

Le nom du prescripteur a été mentionné dans 79,9% des cas. Soixante-quatorze 

virgule deux pourcent (74,2%) des prescripteurs ont mentionné leur fonction 

(qualification). Le lieu d‟exercice a figuré sur 76,7% des ordonnances. Soixante-

sept virgule trois pourcent (67,3%) des prescripteurs ont indiqué leurs contacts. 

Seulement 1,9% des ordonnances n‟ont pas été signées et cachetées. 

 

 

Tableau VI : Fonction du prescripteur 

 

Fonction du prescripteur N (%) 
Médecin généraliste 47 (29,6) 
Médecin spécialiste 25 (15,7) 
Interne en médecine 10 (6,3) 
Sage-femme 7 (4,4) 
Dentiste 0 (0) 
Infirmier 29 (18,2) 
Qualification non précisée 41 (25,8) 
Total 159 (100) 
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La qualification du prescripteur a été mentionnée seulement dans 74,2% des cas 

et 25,8% des prescripteurs n‟ont pas été identifiés. Vingt-deux virgule six 

pourcent (22,6%) des prescripteurs étaient des paramédicaux (18,2% des 

infirmiers et 4,4% des sages-femmes) contre 51,6% de médecins et interne en 

médecine. 

 
Tableau VII : Informations sur le patient 

 

Informations sur le patient N (%) 

Nom du patient Oui 149 (93,7) 
Non 10 (6,3) 

Age du patient Oui 20 (12,6) 
Non 139 (87,4) 

Sexe du patient Oui 81 (50,9) 
Non 78 (49,1) 

Poids du patient Oui 9 (5,7) 
Non 150 (94,3) 

 

Sur 6,3% des ordonnances, le nom du patient n‟a pas été mentionné. Douze 

virgule six pourcent (12,6%) des ordonnances ont indiqué l‟âge des patients. Le 

sexe du patient a été mentionné dans 50,9% des cas contre 49,1% non 

mentionné. Quatre-vingt-quatorze virgule trois pourcent (94,3%) des 

ordonnances n‟ont pas indiqué le poids du patient. 
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Tableau VIII : Informations sur le traitement 

 

Informations sur le traitement N (%) 
Nom du médicament sur toutes les lignes de 
prescription 

Oui 159 (100) 
Non 0 (0) 

Forme/voie d'administration sur toutes les lignes de 
prescription 

Oui 86 (54,1) 
Non 73 (45,9) 

Dosage du médicament sur toutes les lignes de 
prescription 

Oui 17 (10,7) 
Non 142 (89,3) 

Posologie sur toutes les lignes de prescription Oui 143 (89,9) 
Non 16 (10,1) 

Moment de prise et rythme d'administration sur toutes 
les lignes de prescription 

Oui 6 (3,8) 
Non 153 (96,2) 

Durée du traitement sur toutes les lignes de prescription Oui 2 (1,3) 
Non 157 (98,7) 

Présence de tous les 6 critères de sécurité par ligne de 
prescription 

Oui 0 (0) 
Non 159 (100) 

 

Toutes les ordonnances (100%) ont indiqué le nom du médicament sur toutes les 

lignes de prescription. La présence de la forme et voie d‟administration sur 

toutes les lignes de prescription a concerné 54,1% des ordonnances. Seulement 

10,7% des ordonnances ont indiqué le dosage du médicament sur toutes les 

lignes de prescription. L‟absence de posologie sur toutes les lignes de 

prescription a représenté 10,1% des ordonnances. Les prescripteurs  ont indiqué 

le moment de prise et rythme d‟administration sur toutes les lignes de 

prescription sur seulement 3,8% des ordonnances. La durée du traitement sur 

toutes les lignes de prescription a été indiquée sur 1,3% des ordonnances. Toutes 

les ordonnances (100%) n‟avaient pas les 6 critères de sécurité par ligne de 

prescription. 
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III- PROBLEMES PHARMACOTHERAPEUTIQUES ET  
INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES REALISEES 

 

Tableau IX : Problèmes pharmaco-thérapeutiques détectés 

 

Problèmes pharmaco-thérapeutiques N (%) 
Problème de posologie 91 (33,5) 

Interaction médicamenteuse 

A prendre en compte  4 (1,5) 

 19 (7) Précaution d'emploi  4 (1,5) 
Association déconseillée  5 (1,8) 
Association contre-indiquée  6 (2,2) 

Effet indésirable 1 (0,4) 
Oubli de prescription  2 (0,7) 
Médicament ou dispositif non reçu par le patient 
(indisponibilité)  22 (8,1) 

Prescription d'un médicament non justifié 4 (1,5) 
Redondance  25 (9,2) 
Manque d'information, de clarté  90 (33) 
Voie d'administration inappropriée  18 (6,7) 
Total 272 (100) 

 

Deux cent soixante-douze (272) problèmes pharmaco-thérapeutiques ont été 

détectés. Les anomalies de posologie et le manque d‟information, de clarté ont 

représenté la majorité des problèmes pharmaco-thérapeutiques avec 

respectivement 33,5% et 33%. Sept pourcent (7%) des problèmes pharmaco-

thérapeutiques étaient liés aux interactions médicamenteuses. Neuf virgule deux 

pourcent (9,2%) des problèmes détectés ont concerné la redondance et dans 

8,1% des cas, il a été révélé une indisponibilité du médicament. 

 

 

 

 



ANALYSE DES PRESCRIPTIONS ET INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES EN OFFICINES A ABIDJAN (COTE D’IVOIRE) 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                               LELLA SOUANGAH AVUNCE Page | 57  

Tableau X : Interventions pharmaceutiques réalisées 

 

Interventions pharmaceutiques réalisées N (%) 
Adaptation posologique 90 (33,2) 
Choix de la voie d'administration  2 (0,7) 
Plan de prise, précision des modalités d'administration ou 
du libellé (dosage, posologie,…) 109 (40,1) 

Ajout de médicament  2 (0,7) 
Changement de médicament  30 (11) 
Arrêt ou refus de délivrer  39 (14,3) 
Total 272 (100) 

 

Les conseils de prise optimale ont été le type d‟intervention pharmaceutique le 

plus souvent proposé avec 40,1% suivis des adaptations posologiques (33,2%).  

Quatorze virgule trois pourcent (14,3%) des IP ont concerné l‟arrêt ou le refus 

de délivrer tandis que 11% des IP étaient attribués au changement de 

médicament.  
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Tableau XI : Devenir de l'intervention pharmaceutique 

 

Devenir de l'intervention pharmaceutique N (%) 

Lié aux 
prescripteurs  

Acceptée par le prescripteur 70 (25,7) 
79 (29) Non acceptée par le prescripteur sans motif 7 (2,6) 

Non acceptée par le prescripteur avec motif 2 (0,7) 

Lié aux 
patients  

Acceptation du patient (information du patient 
et prescripteur non contacté) 185 (68) 193 (71) 
Non acceptation par le patient 8 (3) 

Total 272 (100) 
 

Sur l‟ensemble des interventions pharmaceutiques réalisées, 68% des IP ont été 

acceptées par le patient et seulement 3% des IP ont été refusées par ceux-ci. 

Nous avons constaté que 25,7% des IP ont eu un écho favorable auprès des 

prescripteurs pendant que 3,3% des IP n‟ont pas été acceptées par les 

prescripteurs. A peine 0,7% des IP non acceptées par les prescripteurs ont été 

justifiées contre 2,6% non justifiées.  

Au total, 29% des interventions pharmaceutiques étaient destinées aux 

prescripteurs contre 71% destinées aux patients.  

En considérant seulement les interventions pharmaceutiques adressées aux 

prescripteurs, 88,6% de ces interventions ont été acceptés par ceux-ci. 
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Tableau XII : Classification ATC niveau 1 des médicaments concernés par 
l‟intervention pharmaceutique 

 

Classes pharmaco-thérapeutiques 
(Classification ATC niveau 1) N (%) 

Voies digestives et métabolisme 55 (20,2) 
Antiparasitaires 47 (17,3) 
Muscle et Squelette 46 (16,9) 
Anti infectieux généraux à usage systémique 42 (15,4) 
Système respiratoire 28 (10,3) 
Système nerveux 25 (9,2) 
Organe sensoriel 10 (3,7) 
Sang et organe hématopoïétique 7 (2,6) 
Hormones systémiques, hormones sexuelles incluses 4 (1,5) 
Système cardiovasculaire 4 (1,5) 
Médicaments dermatologiques 2 (0,7) 
Système génito-urinaire et hormones sexuelles 1 (0,4) 
Divers 1 (0,4) 
TOTAL 272 (100) 

 

Les médicaments des voies digestives et métabolisme ont constitué la première 

classe pharmaco-thérapeutique des médicaments concernés par les problèmes 

pharmaco-thérapeutiques avec 20,2%. Les antiparasitaires, les médicaments du 

muscle/squelette et les anti-infectieux généraux à usage systémique ont suivi 

avec respectivement 17,3%, 16,9% et 15,4% des médicaments concernés par les 

problèmes pharmaco-thérapeutiques. 
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Tableau XIII : Classification ATC niveau 3 des médicaments concernés par les 
interventions pharmaceutiques 

Classes pharmaco-thérapeutiques 
(Classification ATC niveau 3) N (%) 

Anti inflammatoires non stéroïdiens 44 (16,18) 
Antibiotiques 36 (13,24) 
Antipaludiques 33 (12,13) 
Antalgiques 22 (8,09) 
Vitamines et suppléments minéraux 22 (8,09) 
Antispasmodiques 18 (6,62) 
Autres antiparasitaires (Antihelminthiques et 
dérivés nitroimidazolés) 14 (5,15) 

Médicament de Rhume 11 (4,04) 
Antifongiques 10 (3,68) 
Corticoïdes 8 (2,94) 
Antihistaminiques 8 (2,94) 
Mucolytiques 6 (2,21) 
Antianémiques 6 (2,21) 
Antiacides 5 (1,84) 
Anti hypertenseur 4 (1,47) 
Antiémétiques 3 (1,10) 
Antitussifs 3 (1,10) 
Inhibiteurs de la Pompe à Protons 3 (1,10) 
Laxatifs 3 (1,10) 
Myorelaxants 2 (0,74) 
Anti arthrosiques 2 (0,74) 
Anti glaucomateux 2 (0,74) 
Pansements digestifs 2 (0,74) 
Dispositifs médicaux 1 (0,37) 
Anti acnéiques 1 (0,37) 
Antihémorragiques 1 (0,37) 
Antiépileptiques 1 (0,37) 
Anesthésiques 1 (0,37) 
TOTAL 272 (100) 

 

Selon cette classification ATC niveau 3, la majorité des problèmes rencontrés 

ont concerné les anti-inflammatoires non stéroïdiens  (AINS), les antibiotiques 

et les antipaludiques avec respectivement 16,18% ; 13,24% et 12,13%. 
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CHAPITRE III :  

DISCUSSION 
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I- PROPORTION D’ORDONNANCES ANALYSEES ET  
D’INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES 

 
Sur les 723 prescriptions analysées, la proportion d‟ordonnances ayant nécessité 

une intervention pharmaceutique au cours de notre étude était de 22% avec 1,7 

IP/ordonnance.  

En officine, l‟étude de Lefèvre a permis de réaliser seulement 0,37% 

d‟intervention 44 et celle de Audras a permis de réaliser 1,27 IP/ordonnance 

45. 

Notre résultat est inférieur aux taux retrouvés dans certaines études menées en 

milieu hospitalier, Hamblin et al. 46 (27,5%), Patel et al. 47 (33,6%) mais 

relativement égal à celui rapporté par l‟étude de Vang dans laquelle 23% des 

prescriptions de sortie ont nécessité une intervention pharmaceutique 48 et de 

l‟étude de Gorce dans laquelle les pharmaciens ont élaboré une opinion 

pharmaceutique sur 20,5% des ordonnances analysées 9.  

Par contre, ce taux (22%) est largement supérieur à celui obtenu dans d‟autres 

études menées en milieu hospitalier par Demange 49 (12%), Marion 50 

(10,3%), Arques et al. 51 (9,9%), de Gaillard et al.52 (6,4%), et de Bedouch 

7 (4,66%) de Chappuy et al.53 (1,1%).  

 

II- ANALYSE PHARMACOGRAPHIQUE ET REGLEMENTAIRE 
DES ORDONNANCES  

- Nombre de lignes de prescription 

Dans le cadre de notre travail, la majorité des ordonnances à problèmes 

pharmaco-thérapeutiques avait entre 1 à 4 lignes de prescriptions, contrairement 

à l‟étude menée par Konan en milieu hospitalier dans laquelle la plupart des 
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ordonnances comportait plus de 3 lignes de prescription (1 - 3 lignes : 33,2% et  

>4 lignes : 66,8%) 54.  

Dans l‟étude de Vang, 34% des prescriptions ne comprenaient qu‟un seul 

médicament, 33% pour 2 médicaments, 24% pour 3 médicaments. Les 

prescriptions comportant quatre médicaments ou plus ont représenté 9% des 

ordonnances 48.  

- Lisibilité de l'ordonnance 

Au cours de notre étude, seulement 0,6% des ordonnances étaient illisibles. La 

lisibilité était satisfaisante dans l‟ensemble. Par contre, dans les études menées 

par Paul et Koolen, respectivement 1,8% et 5,4% des ordonnances relevées 

présentaient des noms de médicaments illisibles ou incomplètement lisibles 55 

56. 

L‟illisibilité est passée de 5,4% en 2010 à 9,2% en 2011 dans les études menées 

par Anthony et al. 57.  

L‟étude menée par Sondo et al. a permis d‟observer une illisibilité des 

prescriptions à hauteur de 23,7%. 58 

La clarté d‟une prescription est une obligation pour son auteur. En tant 

qu‟élément du dossier médical, l‟ordonnance doit répondre à des conditions de 

forme, bien déterminées, et comporter des mentions suffisamment précises pour 

être compréhensibles de l‟ensemble des acteurs du circuit du médicament.  

De la lisibilité de l‟ordonnance dépendra l‟analyse des prescriptions. 

L‟illisibilité d‟une ordonnance augmente le risque d‟erreur. L‟écriture du 

prescripteur ne devrait pas être sujette à un besoin d‟éclaircissement.  

Selon Chabi, le respect des principes réglementaires de qualité des prescriptions 

conditionne une bonne lisibilité de l‟ordonnance par le pharmacien et une 

délivrance appropriée des médicaments 59.  
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- Informations sur le prescripteur  

Dans notre étude, le nom du prescripteur était mentionné dans 79,9% des 

ordonnances.  

Ce taux est comparable à celui de Paul et al. (73%) au cours de l‟évaluation de 

la qualité des ordonnances de sortie dans un CHU 55.  

Combe, au cours de son étude, a montré que le prescripteur était correctement 

identifié sur 93% des ordonnances mais était significativement moins identifié 

en chirurgie par l‟absence du nom sur certaines ordonnances 60.  

Selon l‟étude menée par Chabi, la majorité des ordonnances (99,6%) comportait 

l‟identification du prescripteur 59 et l‟étude menée par Sondo et al., 

l‟identification du prescripteur à savoir la structure sanitaire et le service de 

prescription, les nom et prénom, la qualification et la signature du prescripteur 

était présente sur toutes les ordonnances 58. 

 

Soixante-quatorze virgule deux pourcent (74,2%) des prescripteurs ont indiqué 

leur qualification sur les ordonnances, ce qui n‟est pas le cas dans l‟étude menée 

par Paul et al. dans laquelle 43% des prescripteurs l‟avaient fait. 55 
 

 

Soixante-sept virgule trois pourcent (67,3%) des prescripteurs ont indiqué leurs 

contacts au cours de notre étude. Par contre, l‟étude de Paul et al. a identifié 

97% des prescripteurs ayant mentionné leurs contacts. 55 

 

Le cachet et la signature étaient marqués sur 98,1% des ordonnances dans notre 

étude. Ce taux correspond à celui obtenu par Chabi et al. (97%) et Koolen et al. 

(98,8%) 59 56. Selon Combe, la majorité des ordonnances étaient signées 

sauf en pédiatrie 60. 
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- Informations sur le patient 

L‟identification du patient est un élément clé de la prise en charge, et doit 

répondre, au même titre que chaque soin dispensé, à des impératifs de qualité et 

de sécurité. Une erreur d‟identification peut entrainer de lourdes conséquences, 

mais elle relève des risques évitables 61. 

Dans notre étude, l‟identification du patient semble excellente (93,7%). Ce taux 

concorde avec les études menées par Paul et al.55 (91%) et de Combe 60 

(90%) mais légèrement inférieur à celui de Adjatin (99,5%) 62.   

Notre résultat est supérieur à celui de Chabi et al., dans laquelle 84% des 

ordonnances de sortie d‟hospitalisation identifiaient le patient. 59 

 

Douze virgule six pourcent (12,6%) des ordonnances indiquaient l‟âge des 

patients au cours de notre étude. Ce résultat est comparable à celui de Paul et al. 

qui ont  trouvé  8% 55. Par contre, il n‟a été mentionné que sur 3,3% des 

ordonnances au cours de l‟étude de Adjatin 62.  

L‟âge du patient semble ne pas être important pour le prescripteur mais devrait 

l‟être surtout pour les patients enfants. 

 

La moitié (50,9%) des ordonnances indiquait le sexe des patients. Ce taux est 

largement inférieur à celui de Paul et al. (78%).55 

 

Il appartient au pharmacien de contrôler la régularité formelle et technique des 

ordonnances. Il engage sa responsabilité pour ses propres négligences mais 

également pour ne pas avoir décelé une ordonnance incomplète, insuffisante ou 

manifestement erronée. 
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- Information sur le traitement 

Au cours de notre travail, toutes les lignes de prescription comportaient le nom 

du médicament. Cela n‟était pas le cas dans l‟étude menée par  Paul et al. où le 

nom exact du médicament était indiqué à 98,2% sur les ordonnances. 55 

Selon Koolen, au cours de l‟évaluation de la conformité des ordonnances, 98,8% 

des prescriptions indiquaient le nom exact du médicament (sans abréviation) 

56. 

Le dosage du médicament doit être mentionné et exigé par le pharmacien avant 

la délivrance du médicament. Ce qui n‟était pas le cas dans notre étude au cours 

de laquelle 89,3% des ordonnances ne comportaient pas cette mention. 

Contrairement à l‟étude de Koolen et al., l‟absence de dosage des médicaments 

était observée sur  4,19% des ordonnances 56. Selon Paul et al., la moitié des 

ordonnances (51,7%) ne comportait pas de dosage du médicament 55.  

Cela peut poser des problèmes de surdosage ou de sous dosage. Le pharmacien 

ne devrait pas délivrer de médicaments sans la précision du dosage si ce 

médicament comporte plusieurs dosages. 

La posologie indique comment doit être appliqué un traitement. Elle ne devrait 

donc pas manquer pour aucun médicament. Elle a été indiquée dans 89,9% des 

cas au cours de notre étude. Cette valeur est comparable à celle trouvée par Paul 

et al. en milieu hospitalier (81,8%) 55. Anthony et al. ont trouvé dans leur 

étude, que la majorité des ordonnances (99%) indiquait la posologie des 

médicaments 57. 

La durée du traitement est nécessaire pour chaque médicament. Les 

prescripteurs, au cours de notre étude, dans la rédaction des ordonnances ont 

oublié d‟indiquer la durée du traitement dans 98,7% des cas. Ce taux important 

est comparable à celui de Sondo (87,6%) 58. Ce qui n‟était pas le cas pour 
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Paul et al., qui, au cours de leur étude, seulement 7,3% des ordonnances avaient 

une absence de la durée du traitement 55.   

Cela peut s‟expliquer par une négligence ou une omission, de la part des 

prescripteurs. Cela doit être corrigé parce que sans la durée du traitement, le 

patient ne sait pas à quel moment il faut arrêter la prise ou s‟il faut terminer 

toute la boîte.  Il peut ainsi décider d‟arrêter le traitement dès la disparition des 

symptômes ou peut avoir des problèmes de surdosage ou d‟intoxication ou de 

pharmacodépendance.  

Les prescripteurs ont également oublié de préciser le moment de prise et le 

rythme d‟administration sur 96,2% des ordonnances et dans 45,9% des cas, ils 

ont oublié d‟indiquer la forme et la voie d‟administration. Selon l‟étude menée 

par Koolen, 10,06% des prescriptions n‟indiquaient pas la voie d‟administration 

56.  

Tous ces oublis peuvent être source d‟incidents de gravité variable.  

La qualité de la rédaction pourrait être améliorée si le prescripteur y consacrait 

plus de temps et s‟il était formé aux bonnes pratiques de prescription. 

 

III- PROBLEMES PHARMACOTHERAPEUTIQUES ET 
 INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES REALISEES 

- Problèmes pharmaco-thérapeutiques détectés 

Au cours de notre étude, 33,5% des problèmes pharmaco-thérapeutiques ont été 

représentés par les erreurs de posologie. Ce résultat est quasi-similaire à celui de 

l‟étude de Dodler et al. (32,6%) [63] réalisée en milieu hospitalier mais 

supérieur à ceux de Gaillard et al. 52 (12%) menée aussi en milieu hospitalier 

et de Lefèvre (13,2%) menée en officine 44. Ce taux varie de 10,8 à 62% dans 

d‟autres études 60 ; 63 ; 64 ; 70.  
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Selon Chappuy et al., près d‟un tiers des problèmes médicamenteux relevés 

concernait les posologies. Dans 15% des cas, elles étaient inférieures aux 

recommandations ou à celles habituellement prescrites, sans aucune information 

délivrée au patient ni renseignée dans le dossier médical. Dans 13,8% des cas, 

les posologies étaient supra-thérapeutiques 53. 

Dans l‟étude menée en milieu hospitalier par Benoit, 15% des problèmes 

rencontrés étaient liés à un surdosage et 10% à un sous-dosage 64. 

Les  surdosages ont constitué la principale cause d‟intervention du pharmacien 

avec 20,6% des problèmes concernés dans l‟étude de Bedouch et al. 7 et un 

taux un peu plus élevé dans l‟étude de Marion  (29,9%) 50.  

En officine, dans l‟étude de Audras, les problèmes relatifs au sous-dosage et 

surdosage ont représenté moins de 0,5% 45. 

Les interactions médicamenteuses ont représenté 7% des problèmes pharmaco-

thérapeutiques dans notre étude.  

En officine, selon Lefèvre, les interactions médicamenteuses ont représenté la 

majorité des problèmes médicamenteux (43,4%) ayant induit l‟élaboration d‟une 

opinion pharmaceutique, avec près d‟un cas sur deux 44. Et selon Audras, les 

problèmes d'interaction médicamenteuse « A prendre en compte » et « 

Précaution d'emploi» ont représenté 43% des problèmes rencontrés par les 

pharmaciens d'officine 45. 

En milieu hospitalier, les interactions médicamenteuses, ont représenté 11,7%, 

12%, 13% et 28,8% respectivement dans les études de Bedouch et al.7, Benoit 

et al. 64, Dumortier et al. 65, et Marion 50. 

Dans l‟étude menée par Zamparutti et al., les interactions médicamenteuses ont 

été associées aux incompatibilités et aux effets indésirables, cet ensemble a 

constitué 8% des interventions 66. Dans l‟étude menée par Gaillard et al., 
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5,5% des problèmes pharmaco-thérapeutiques étaient représentées par les 

interactions médicamenteuses. Dans cette étude, les associations à prendre en 

compte et précautions d‟emploi n‟ont pas été révélées 52.  

Dans l‟étude menée par Chappuy, les interactions médicamenteuses ont 

représenté 12,5% des problèmes rencontrés, avec un niveau d‟association contre 

-indiquée ou déconseillée dans 10,9% des cas 53. 

Notre étude nous a permis de détecter 9,2% d‟associations redondantes de 

médicament. Ce taux est supérieur à celui de Dolder et al. (5,3 %) et largement 

supérieur à celui de Gaillard et al. (1,6%) qui ont mené les études en milieu 

hospitalier 63 52.  

Selon Chappuy, les problèmes relatifs à l‟item « voie et/ou administration 

inappropriée » regroupent aussi bien un libellé incomplet qu‟une méthode 

d‟administration non adéquate, un plan de prise non optimal ou un mauvais 

choix de forme galénique, et représentaient 13,4% des interventions 53.  

Selon Marion, 10,3% des problèmes étaient liés à l‟item « voie et/ou 

administration inappropriée » 50. 

Dans notre étude, le taux de manque d‟information, de clarté des ordonnances 

(33%) amène à s‟interroger sur l‟attitude des prescripteurs. Or, dans l‟étude 

menée par Gaillard et al., ce taux était de 11,5% 52. 

Au cours de notre étude, l‟indisponibilité du médicament a représenté 8,1% des 

problèmes pharmaco-thérapeutiques, contre 21,3% et 10,7% respectivement au 

cours des études menées en milieu hospitalier par Dodler et al.63 et par 

Gaillard et al. 52. 
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- Interventions pharmaceutiques réalisées 

Au cours de notre étude, l‟adaptation posologique a représenté 33,2% des 

interventions pharmaceutiques. Ce taux est comparable à ceux des études 

réalisées par Gorce 9 (30%), Doodley et al. 67 (30,7%), Benoit et al. 64 

(29%) et Arques et al. 51 (27,8%). Au cours de l‟étude de Bedouch, les 

adaptations posologiques étaient proposées par le pharmacien dans 23,8% des 

cas 7. 

Par contre, notre résultat est supérieur à celui de Chabi et al. 59 réalisé en 

milieu hospitalier (10,7%) et de Audras 45 réalisé en officine (1%) et 

légèrement inférieur à celui de Marion (37%) 50.  

Le plan de prise, la précision des modalités d‟administration ou du libellé a 

représenté 40,1% des interventions pharmaceutiques. Ce taux est largement 

supérieur à ceux des études menées en milieu hospitalier par Marion 50 

(11,9%), Benoit et al. 64 (14%), Gorce 9 (17%), Arques et al. 51 (17,6%), 

Kausch et al. 68 (20%) et de Chabi et al. 59 (19%). Au cours de l‟étude de 

Bedouch, une optimisation de l‟administration était proposée dans 21,9% des 

cas incluant les choix de voie d‟administration et les optimisations de modalités 

d‟administration 7. En officine, Audras a montré que 12% des interventions 

pharmaceutiques ont concerné l‟élaboration des plans de prise 45. 

Onze pourcent (11%) des interventions pharmaceutiques réalisées étaient 

destinées au changement de médicaments. Ce résultat est comparable à ceux de 

Benoit et al. 64 et de Guignon et al. 69 (13%). Comparativement aux études 

menées en milieu hospitalier par Gorce 9 (7%), Doodley et al. 67 (7,4%), et 

en officine par Audras 45 (5%) notre résultat est légèrement supérieur. Les 

résultats des études menées par Chabi 59 (60%), Gaillard et al. 52 (50%), 

Arques et al. 51 (16,8%) et Kausch et al. 68 (21%) nous montrent que notre 

résultat est largement inférieur.  
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On constate que la proportion d‟arrêt ou de refus de délivrer un médicament 

dans notre étude a représenté 14,3% des interventions pharmaceutiques 

réalisées. Audras, dans son étude menée en officine, les arrêts ont constitué 

seulement 1% des interventions pharmaceutiques 45. Cette proportion obtenue 

dans notre étude (14,3%) est comparable à celle de Doodley et al. 67 (16,5%), 

Benoit et al. 64 (18%), Marion 50 (18,5%) et Arques et al. 51 (19,7%). 

D‟autres études menées par Gorce et Kausch et al. nous ont donné 

respectivement 28% et 43% 9 68. Par contre, selon l‟étude menée par Chabi 

et al., seulement 2,9% des interventions pharmaceutiques ont concerné l‟arrêt du 

traitement 59.  

Le nombre de propositions d‟ajout de traitement au cours de notre étude a 

représenté seulement 0,7% des interventions pharmaceutiques réalisées et est 

faible comparativement aux taux retrouvés dans les études menée par Marion 

50 (3,8%) et Arques et al. 51 (6%). 

 

- Devenir de l'intervention pharmaceutique 

L‟acceptabilité des activités de pharmacie clinique par les prescripteurs est un 

critère important car il met en évidence, d‟une part la pertinence clinique des 

interventions pharmaceutiques et, d‟autres part l‟évolution de la relation 

prescripteur – pharmacien.  

Dans notre étude, 88,6% des interventions pharmaceutiques adressées aux 

prescripteurs ont été acceptées par ceux-ci. 

Ce taux obtenu est comparable à celui réalisé par Chabi et al. 59 (86,8%), 

Kausch et al. 68 (85%), Gaillard et al. 52 (83%),  Bedouch et al. 7 (82%), 

Chappuy et al. 53 (81,8%).  

L‟acceptation des IP dépend du niveau d‟analyse et du niveau de compétence du 

pharmacien. 
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- Classification ATC niveau 1 des médicaments concernés par 

l’intervention pharmaceutique  

La classe médicamenteuse la plus concernée par les IP dans notre étude était la 

classe des médicaments des voies digestives (20,2%).  

En officine, selon l‟étude de Audras, les produits les plus concernés par les 

interventions pharmaceutiques sont respectivement les médicaments du système 

nerveux (64%) et du système cardiovasculaire (61%) 45. Par contre la classe 

de médicaments la plus représentée au cours de notre étude s‟est retrouvée à la 

quatrième position avec 8% dans l‟étude de Audras.  

Les médicaments des voies digestives, dans l‟étude de Chabi, vient en deuxième 

position (28,6%) après les anti-infectieux systémiques (31%) 59.  

Prot-labarthe et al., dans une étude pilote sur la mise en place des soins 

pharmaceutiques en pédiatrie ont fait les mêmes constats que dans le travail de 

Chabi avec respectivement 37,6% et 19,4% des interventions médicamenteuses 

70 59.  

Dans l‟étude de Gaillard et al., ce sont les médicaments cardiovasculaires 

(27,5%) et les médicaments des voies digestives et du métabolisme (24,7%) qui 

ont subi le plus d‟intervention 52.  

Au cours de l‟étude menée par Benoit et al., les classes pharmacologiques 

concernées étaient celles des médicaments anti-infectieux (32,5%), du système 

cardiovasculaire (20,7%), du système nerveux (19,3%), du système digestif et 

métabolique (9,1%), du sang et de l‟hématopoïèse (7,6%) et de la Rhumatologie 

(5%) 64.  

Selon Chappuy et al., près de la moitié des problèmes (43,7%) concernaient la 

classe des anti-infectieux à usage systémique. La classe des antinéoplasiques et 

agents immuno-modulateurs représentaient 17,4% 53.  
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Dans l‟étude de Arques et al., il est apparu que cinq classes de médicaments ont 

été concernées dans plus de 80% des problèmes signalés : les médicaments du 

système nerveux (29,2%), les anti-infectieux généraux à usage systémique 

(15,9%), les médicaments du système cardiovasculaire (14,1%), celles de la 

classe voie digestive et métabolisme (13,1%) et sang et organes 

hématopoïétiques (9,8%) 51.  

 
- Classification ATC niveau 3 des médicaments concernés par 

l’intervention pharmaceutique  

Au cours de notre étude, les AINS ont constitué la classe de médicaments ayant 

fait l‟objet de plus d‟intervention pharmaceutique avec 16,18%. Selon l‟étude de 

Vang, réalisé en milieu hospitalier, les AINS ont constitué la deuxième classe de 

médicaments la plus prescrite (11%) derrière les analgésiques (44%) [48]. Par 

contre, dans une autre étude, celle de Kausch, ce sont les antibiotiques qui 

étaient concernés dans 71% des interventions [68]. 

Correctement et judicieusement employés, ces médicaments peuvent améliorer 

la qualité de vie des patients. Toutefois, les AINS peuvent entrainer des effets 

indésirables ou aggraver des symptômes pathologiques. En effet, un exemple est 

fourni par l‟ulcère gastro duodénal qui représente l‟une des conséquences de 

l‟utilisation des AINS.  

Selon Bedouch et al., les antalgiques et anti-inflammatoires ont été impliqués 

dans 11,3% des  cas [7]. 
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CONCLUSION 
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La prescription médicamenteuse est l‟un des maillons essentiels du processus de 

soins. Il est donc nécessaire que tous les acteurs du parcours de soins prennent 

conscience de l‟importance primordiale de la qualité rédactionnelle de celle-ci.  

L‟analyse des prescriptions par le pharmacien conduit au signalement de 

nombreux problèmes liés aux médicaments et vise à réduire l‟iatrogénie 

médicamenteuse.  

Les résultats de notre étude ont montré toute l‟importance de l‟analyse 

pharmaceutique :  

- la participation du pharmacien d‟officine au suivi thérapeutique (1,7 

IP/ordonnance)  

-  la mise en sécurité des patients grâce à l‟identification et la résolution 

des problèmes pharmaco-thérapeutiques (les problèmes de 

posologie ont représenté 33,5% des problèmes, 33% ont concerné les 

redondances. Quarante virgule un pourcent (40,1%) des interventions 

pharmaceutiques ont permis d‟améliorer le plan de prise, de préciser 

les modalités d‟administration ou du libellé et 33,2% ont concerné les 

adaptations posologiques).  

De plus, l'étude a mis en lumière les classes de médicaments les plus concernées 

par les IP (médicaments des voies digestives et métabolisme, les antiparasitaires, 

les médicaments des muscles et squelette).   

Le pharmacien d‟officine a un rôle essentiel à jouer dans la prévention du risque 

iatrogène à travers l‟application du concept de soins pharmaceutiques.  

Au vu des problèmes pharmaco-thérapeutiques décelés, une vigilance accrue des 

prescripteurs et une collaboration des pharmaciens semblent indispensables. 
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RECOMMANDATIONS 
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Au terme de notre étude, il nous paraît opportun, de faire les 

recommandations suivantes : 

 Aux pharmaciens des officines 

- Se former aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments. 

- Indiquer les modalités de prise des médicaments aux patients. 

- Veiller à la disponibilité et la qualité des produits dispensés. 

- Améliorer les rapports avec les prescripteurs, en termes de 

collaboration interprofessionnelle. 

- Emettre des avis pharmaceutiques à chaque fois que le besoin 

s‟impose afin d‟optimiser la thérapeutique et prévenir l‟iatrogénie liée 

aux médicaments. 

 

 Aux prescripteurs  

- Se former aux bonnes pratiques de prescription des médicaments 

- Respecter les critères de sécurité de prescription des médicaments. 

- Respecter les posologies des médicaments. 

 

 Aux patients 

- Respecter scrupuleusement l‟observance thérapeutique. 

- Faire cas des préoccupations afin que le pharmacien et le médecin les 

aident  à une meilleure observance. 
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Fiche d’analyse réglementaire 
 

 
 

Prescription analysée N° |___|___|___|___| 

CARACTERISTIQUES DE LA PRESCRIPTION 

Nombre de lignes de prescription|___|___| 

 Oui Non 

L’ordonnance est-elle lisible ?   

Informations sur le prescripteur   

Le nom du Prescripteur figure-t-il sur l’ordonnance ?   

La fonction du prescripteur est-elle précisée ?   

Le lieu d’exercice est-il mentionné ?   

Le contact est-il inscrit ?   

Le cachet est-il apposé ?   

Informations sur le Patient   

Le nom du patient est-il inscrit ?   

L’âge du patient est-il marqué ?   

Le sexe est-il mentionné ?   

Le poids est-il indiqué ?   

Informations sur le traitement   

Nom du médicament sur toutes les lignes de prescription   

Forme/voie d'administration sur toutes les lignes de prescription   

Dosage du médicament sur toutes les lignes de prescription   

Posologie sur toutes les lignes de prescription   

Moment de prise et rythme d'administration sur toutes les lignes de 

prescription 
  

Durée du traitement sur toutes les lignes de prescription   

Présence de tous les 6 critères de sécurité par ligne de prescription?   

 
Conformité réglementaire générale: OUI  NON  

Prescription avec intervention pharmaceutique OUI  NON  
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Fiche d’intervention pharmaceutique 
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RESUME 

 
Justification 

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.  
L‟intervention pharmaceutique (IP) est définie comme « toute action initiée par un pharmacien qui 
induit directement une modification de la prise en charge du patient ». Elle découle de l‟analyse 
pharmaceutique de la prescription médicamenteuse au regard de la situation clinique du patient.  

L‟intervention sur les ordonnances à partir de l‟analyse pharmaceutique est au cœur des missions du 
pharmacien. 

Objectif 

L‟objectif général de notre étude était d‟évaluer l‟impact d‟une activité de pharmacie clinique liée à 
l‟analyse pharmaceutique des prescriptions reçues en officine. 

Matériels et méthodes 

Nous avons réalisés une étude dans quatre officines d‟Abidjan (Côte d‟Ivoire). Une évaluation de 
l‟impact d‟une activité de pharmacie clinique liée à l‟analyse pharmaceutique des prescriptions 
reçues en officine a été réalisée.  Cette évaluation avait pour support la fiche d‟intervention 
pharmaceutique élaborée en février 2013 par le groupe de travail SFPC officine et “Standardisation 
et valorisation des activités de pharmacie“. 
 
Résultats 

Sur 723 prescriptions analysées, 159 ont présenté des problèmes pharmaco-thérapeutiques.  Les 159 
ordonnances nous ont permis de détecter 272 problèmes pharmaco-thérapeutiques  qui ont donné 
lieu à autant d‟Interventions Pharmaceutiques soit 1,7 IP/ordonnances. 
Les problèmes majeurs liés aux médicaments ont concerné : les problèmes de posologies (33,5%) ; 
les redondances (33%). Les interventions réalisées étaient constituées majoritairement du plan de 
prise, choix d‟une ordonnance conforme à la réglementation et précision des modalités 
d‟administration ou du libellé (40,1%) et des adaptations posologiques (33,2%). 
Les médicaments des voies digestives et métabolisme ont constitué la première classe pharmaco-
thérapeutique de médicaments concernée par les problèmes pharmaco-thérapeutiques avec 20,2%. 
L‟intervention pharmaceutique auprès des prescripteurs a été acceptée dans 88,6% des cas. 
 
Conclusion 

La pratique de la pharmacie clinique à l‟officine, participe à l‟optimisation thérapeutique et à la 
prévention de l‟iatrogénie médicamenteuse. L‟optimisation de l‟acte de dispensation passe par une 
actualisation des connaissances scientifiques du pharmacien, et par une meilleure communication 
avec les prescripteurs. 
 
Mots clés : Intervention pharmaceutique, officine, analyse pharmaceutique, Abidjan. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


