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Prise en charge des IOA = nombreux acteurs
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Prise en charge complexe
+

Traitements antibiotiques per os prolongés à fortes doses
+

Retour à domicile 

• Succès thérapeutique

• Adhérence au traitement, qualité de vie, lien Hôpital - Ville

Parcours de pharmacie clinique 
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- Discipline de santé centrée sur le patient dont l’exercice a pour objectif d’optimiser la thérapeutique à chaque
étape du parcours de soins.

- Mission obligatoire des Pharmacies à Usage Intérieur (PUI) (Art. L5126-1 / décret n°2019-489 du 21 mai
2019 relatif aux PUI)

- Les évènements indésirables liés aux produits de santé = 3ème cause d’Evènements Indésirables Graves
associés aux Soins (EIGS) déclarés en 2018 selon le rapport annuel relatif aux EIGS*

- Application aux antibiotiques
-ATB = médicaments à risque
-Iatrogénie

-Effets indésirables
-Impact écologique (antibiorésistance)
-Impact économique : prolongation hospitalisation, réhospitalisations

Sécurisation et optimisation de la prise en charge médicamenteuse
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Mise en place d’un parcours de pharmacie clinique = PAPA

Prix Poster ESCP 2015 – Medication Management optimization for surgical patients   

PArcours PAtients Antibiothérapie 
et infections ostéoArticulAires

3eme place Prix Concours Initiatives en soins pharmaceutiques – ARS Grand Est - 2024   
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Avant la RCP Enquêter 
Documenter

• Conciliation médicamenteuse :
• Obtention de l’exhaustivité du traitement médicamenteux (= traitement chronique)         base pour 

évaluer les interactions en RCP
• 3 sources (entretien patient, appel officinal, médecin traitant, anesthésiste, spécialiste….)
• Automédication, compléments alimentaires, phytothérapie…
• Capacité de gestion des médicaments (modalités de prise, observance)            choix de l’antibiotique

• Allergies et intolérances ?         choix de l’antibiotique
• Paramètres pouvant modifier la pharmacocinétique des antibiotiques choix de l’antibiotique
• Formalisation d’une liste exhaustive et comparaison avec prescription hospitalière à l’admission
• Caractérisation des divergences (intentionnelles ou non)

Continuité Ville – Hôpital : sécurisation de la prise en charge médicamenteuse

Actuellement : 20 à 30 
conciliations médicamenteuses à 

l’entrée par mois 
Temps moyen pour effectuer une 

conciliation = 50 min
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• Quelques chiffres :

• 42 mois
• N  = 888
• > 65 ans = 54,8%
• 6 médicaments
• 387 DNI

• 65% : omission
• 20% : erreur dosage
• 8% : erreur de médicament
• 6% : erreur forme galénique

[Development and validation of a ready-to-use score to prioritize medication reconciliation among patient admission in an orthopedic and trauma department – European Journal of Hospital Pharmacy –
décembre 2020]  

Characteristics
N=888

Mean±SD or n(%)

Age (years) 64 ± 19

< 65 years 401 (45.2)

65-74 years 206 (23.2)

≥ 75 years 281 (31.6)

Female 485 (54.6)

Scheduled surgery 424 (47.8)

First hospitalization 351 (39.5)

Admission outside school periods 224 (25.2)

Living place

Home 823 (92.7)

Institution 65 (7.3)

Electronic Health Medical Record 531 (59.8)

Number of medicines on the BPMH (mean ± SD) 6 ± 4.33

Number of patients with at least ≥ 5 medicines 508 (57.2)

OTC medication consuming (whatever the number) 240 (27)

Pharmacological classes of OTC medication 270 (30.4)

Antalgics 127 (47)

Vitamins 25 (9)

Drugs for functional gastrointestinal disorders 18 (7)

Anxiolytics/ hypnotics 11 (4)

Other 89 (33)

Unintentional medication discrepancies 387

Number of patients with at least 1 discrepancy 170 (19)

Number of patients with at least 5 discrepancies 17 (1.9)

Nature of discrepancies

Omission 252 (65.1)

Dosage error 77 (19.9)

Medication error 32 (8.3)

error in galenic form 26 (6.7)
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TOUT AU LONG DU SEJOUR
• Analyse pharmaceutique des prescriptions

• Émission d’Intervention Pharmaceutique (IP)
• Optimisation de la prise en charge médicamenteuse

Analyser     
Alerter 

Proposer

16 mois
N = 600

Taux de refus = 5,6% 

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

Effet indésirable

Indication non traitée (tout type)

Monitorage à suivre

Interaction médicamenteuse

Voie et/ou administration inappropriée

Non-conformité au consensus

Même principe actif prescrit plusieurs fois

Posologie infra thérapeutique

Posologie supra thérapeutique

Non-conformité au livret

Titre du graphique
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RCP CRIOAC
EXPERTISE COMPLEMENTAIRE

sur le PATIENT et sur le MEDICAMENT

Interactions avec le traitement chronique?

Terrain particulier :
Fonction rénale ? Dialyse?
Fonction hépatique ?
Poids ?

Présentation du 
patient

Allergies, intolérances?
Capacité de déglutition?                         
Peut on écraser le médicament?                  
Solution buvable? Passage par sonde?

Présentation des 
résultats 

bactériologiques

Choix de 
l’antibiotique

Disponibilité du médicament?
(rupture, contingentement….)

Quel est le statut règlementaire 
de l’ATB ?
(RH, rétrocédable, agrément 
aux collectivités)

Le patient peut il sortir avec l’ATB?
(Retour à domicile, HAD)

Posologie adaptée au 
poids ? À la FR ? Aux 
recommandations?

Co-médication ?
Automédication ?
Compléments alimentaires, phytothérapie….

Disponibilité des ATB – lien H-V
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A LA SORTIE (post RCP)

Entretien pharmaceutique : informer, expliquer et motiver le patient
• Expliciter les prescriptions de sortie (ATB et biologie)

• Elaborer un plan de prise
• Favoriser l’observance
• Limiter les interactions médicamenteuses

• Remettre les fiches d’information par ATB
• Prévenir les effets indésirables ET conduite à tenir
• Interactions médicamenteuses  à éviter

Expliquer 
motiver

Accompagnement à la sortie d’hospitalisation afin 
de sécuriser  et optimiser la prise des antibiotiques



04/02/2025                                                       Rôle du pharmacien dans la prise en charge des Infections Ostéo-Articulaires                                        10 

A LA SORTIE

Déroulement de l’entretien:
• Explication infections ostéo articulaires 

(fiche spécifique)
• Pourquoi m’a-t-on prescrit plusieurs 

antibiotiques?

• Comment prendre mon traitement ?

• Comment suivre l’efficacité de son 
traitement?

Expliquer 
motiver
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A LA SORTIE

• Explication de l’antibiothérapie 
• Modalités d’approvisionnement
• Posologie, modalités de prises 

(oubli, vomissement)
• Effets secondaires potentiels
• Interactions médicamenteuses 

(principales)
• Surveillance

• Remise des fiches antibiotiques

Expliquer 
motiver
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2018 2019 2020 2021 2022 2023

Entretien 
pharmaceutique

54 40 103 190 154 280

Parcours PAPA 54 40 103 162 
(17 suivis)

124 
(9 suivis)

236 
(38 suivis)

Autre (IPV, pied 
diabétique…)

0 0 0 18 30 44

Mise en place

Mise en place 
Formation/Habilitation

COVID : mise en place entretien 
téléphonique

Indicateurs
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• Habilitation des professionnels à la conduite des 
entretiens

• Formation théorique pour mise à jour des fondamentaux
• Formation pratique (entretiens de simulation)

• Identification des patients éligibles à l’entretien
• Dossier patient informatisé
• Priorisation
RCP IOA
RCP IPV
ATB> 3 semaines

• Elaboration de supports institutionnels remis lors des 
entretiens

• Validation par le CRIOA et la CAI

Perspectives ->
Mettre en place un 

formulaire de demande 
inter-service connecté

Réalisation de l’entretien pharmaceutique ciblé

Indicateurs
 Nombre de 

professionnels 
formés : 46

 Temps de 
formation : 
2h50/étudiant
 90 min théorie
 80 min pratique

 Supports 
institutionnel : 16
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• Satisfaction patients (n=24)
• Entretien = 8,7/10
• Suivi = 9,1/10

• Satisfaction équipe CRIOA (non évaluée)
• Amélioration observance des patients

• Chronicité = traitement de longue durée = dégradation de l’observance*

*Blackwell B. Drug therapy: patient compliance. N Engl J Med. août 1973;289(5):249-52
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Pharmacie clinique 
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Quelques cas pour illustrer
Cas n°1

 Homme de 46 ans

 Atcd: diabète, HTA, polyarthrite rhumatoïde, cholécystectomie

 Ttt: méthotrexate, cortancyl, kardégic, abasaglar, périndopril, tahor

 Consommation OH « comme tout le monde »

 Juillet 2020, pose PTH

 J7, fièvre, cicatrice inflammatoire

 Reprise pour lavage

 Prélèvement per-op : SAMS
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Cas n°1

 Quelle antibiothérapie privilégiez vous chez 
ce patient?

 Quinolones: risque de tendinopathie accrue 
( 2 FDR: PR, corticothérapie au long cours)

 Bactrim : CI avec le méthotrexate

 Augmentation des effets et de la toxicité 
hématologique du méthotrexate 

 Diminution de son excrétion rénale ainsi 
qu'inhibition de la dihydrofolate réductase)

 Proposition: voie orale : rifampicine  + 
cycline ou clindamycine

ATCD : diabète, HTA, polyarthrite rhumatoïde, cholécystectomie, FA
Ttt : méthotrexate, cortancyl, kardégic, abasaglar, périndopril, tahor,
Consommation OH « comme tout le monde »
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Cas n°2

 Femme de 56 ans

 ATCD: gatsrectomie, diabète, HTA, dyslipidémie, cécité œil gauche, obésité (poids 120 kg)

 Ttt: kardégic, abasaglar, périndopril, atorvastatine

 Infection précoce sur PTH, prélèvements per-op + SAMS sauvage

 Mise sous lévofloxacine 500mg/jour comprimé et rifampicine 300 mg gélules 2 0 2

 Réévaluation à M1: défavorable

 pourquoi?
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Cas n°2

 Posologies inadaptées au profil du patient
 Gastrectomie
 Absorption réduite : La réduction de la taille de l'estomac peut diminuer l'absorption 

des médicaments
 Privilégier les formes buvables

 Intérêt des dosages pharmacologiques ++++
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Cas n°3

 Homme de 57 ans, 95 kgs

 Atcd : grêle court avec diarrhée chronique, HTA, DNID

 Tts : paroxetine, kardegic, clopidogrel, lansoprazole, ramipril, acebutolol, 
racecadotril, diosmectite et gaviscon

 Amputation transfémorale droite (07/07/20) sur ostéoarthrite chronique sur 
matériel d’ostéosynthèse du genou et associé à une ischémie critique non 
revascularisable

 Reprise devant ostéite fémur droit (12/2020)

 Prélèvements positifs à Streptococcus constellatus et SAMS

 Mise sous rifampicine, lévofloxacine per os 3 mois
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Cas n°3

 Quel suivi proposez vous à ce patient ?

 Dosage rifampicine à J2

 Dosage rifampicine à J5

 NFS 

 CRP

 Bilan hépatique

 Créatininémie à l’initiation, puis 1x/semaine

 Aucun

 Autre
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Cas n°3

 Quelle est votre attitude?
 Aucun changement

 Majoration de la dose

 Changement d’ATB

 Nouveau dosage pharmacologique

 Evaluation observance patient

 Autre
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Cas n°3

 Attention à tout ce qui peut influencer l’absorption des antibiotiques (alimentation, 
protecteurs gastriques, antiacides, supplémentation en minéraux)
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Cas n°4

 Femme de 83 ans, 73 kgs

 Atcd : HTA, dyslipidémie, IDM

 Tts : lormetazepam, lansoprazole, perindopril, pregabaline, rosuvastatine, 
tramadol, paracétamol, bisoprolol, kardegic

 Reprise devant ostéite fémur 

 Prélèvements positifs à SAMR et corynebacterium mycolatum
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Cas n°4
Tts : lormetazepam, lansoprazole, perindopril, pregabaline, 
rosuvastatine, tramadol, paracétamol, bisoprolol, kardegic

Quels traitements proposez vous?
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Cas n°4
 Un traitement par linezolide, cycline per os 

est prescrit pour 3 mois. 

 Quelles consignes donnez vous au patient? 
 Arrêt tramadol

 Surveillance hématologique

 Phototoxicité

 Durée hors AMM

 Neuropathie 

Arrêt du linézolide 14 jours plus tard pour thrombocytopénie, réversible à l’arret
du traitement
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Merci pour votre attention
ENTRETIENS CIBLES


