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I. Introduction 

I.1. Généralités sur la pharmacie clinique 

I.1.1. Définition 

 

La pharmacie clinique est une discipline pharmaceutique centrée sur le patient, elle a pour 

principal objectif d’optimiser sa prise en charge. 

 

La pharmacie clinique a été définie en premier par l’américain Charles Walton en 1961 comme 

étant : 

« 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. » 

 

Cette définition a ensuite été actualisée par la Société Française de Pharmacie Clinique 

(SFPC) en 2016 : 

« La pharmacie clinique est une discipline de santé centrée sur le patient dont l’exercice 

a pour objectif d’optimiser la thérapeutique à chaque étape du parcours de soins. Pour 

cela, les actes de pharmacie clinique contribuent à la sécurisation, la pertinence et à 

l’efficience du recours aux produits de santé. Le pharmacien exerce en collaboration 

avec les autres professionnels impliqués, le patient et ses aidants. » (1) 

 

I.1.2. Les activités de pharmacie clinique 

I.1.2.1. Analyse pharmaceutique des prescriptions 

 

L’analyse pharmaceutique des prescriptions désigne une partie de l’acte de dispensation des 

médicaments et produits de santé. Le groupe « Standardisation et valorisation des activités 

de pharmacie clinique » de la SFPC la définit comme : « une expertise structurée et continue 

des thérapeutiques du patient, de leurs modalités d’utilisation et des connaissances et 

pratiques du patient ».(2) 

 

L’analyse de l’ordonnance comprend la vérification de l’indication des traitements, des 

posologies, de la forme pharmaceutique, de la durée de traitement et la recherche 

d’interactions médicamenteuses et de contre-indications.(1) 

Plusieurs niveaux d’analyse pharmaceutique sont possibles selon la situation clinique du 

patient et les renseignements dont le pharmacien dispose.  
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I.1.2.2. Conciliation médicamenteuse 

 

La conciliation médicamenteuse ou conciliation des traitements médicamenteux (CTM) est un 

acte de pharmacie clinique reposant sur le regroupement et le recoupement d’informations 

afin de garantir la prise en compte de tous les traitements d’un patient lors d’une nouvelle 

prescription. (1) 

 

Le Collège de la Haute Autorité de Santé (HAS) en donne la définition suivante  : 

« La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui prend en 

compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les médicaments pris et à prendre par le patient. 

Elle associe le patient et repose sur le partage d’informations et sur une coordination 

pluriprofessionnelle.  

Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission 

d'informations complètes et exactes sur les médicaments du patient, entre professionnels de 

santé aux points de transition que sont l’admission, la sortie et les transferts. » (3) 

 

La HAS définit 3 objectifs de la conciliation médicamenteuse (3) : 

- La réduction des erreurs médicamenteuses : oubli de prescription, forme galénique 

inappropriée, erreur de posologie 

- Le diminution du recours à l’hospitalisation 

- La continuité médicamenteuse : lien ville-hôpital 

 

A l’entrée d’un patient dans une structure de soins, le pharmacien ou un autre membre de 

l’équipe pharmaceutique (externe, préparateur en pharmacie), relève tous les traitements d’un 

patient en croisant plusieurs sources de données (ordonnance du patient, entretien avec le 

patient lui-même, appel au médecin traitant, à l’infirmière libérale, au pharmacien d’officine…). 

Il établit ensuite la synthèse de ces différentes sources et la compare au traitement prescrit 

pour détecter d’éventuels oublis, inversions de traitement ou autres. 

Une conciliation peut aussi être faite en sortie de séjour d’un patient. 

Dans les deux cas, la conciliation médicamenteuse peut être faite de façon proactive ou 

rétroactive. 
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Figure 1 : La conciliation des traitements médicamenteux proactive (3) 

 

 

Figure 2 : La conciliation des traitements médicamenteux rétroactive (3) 

 

I.1.2.3. Entretiens pharmaceutiques et éducation thérapeutique du patient 

I.1.2.3.1. Entretiens pharmaceutiques 

 

Les entretiens pharmaceutiques sont des échanges entre le patient et le pharmacien axés sur 

la thérapeutique. Ils peuvent être réalisés dans le cadre d’une conciliation médicamenteuse, 

d’un atelier d’éducation thérapeutique ou bien faire partie d’une action éducative ciblée. (1) 

Les entretiens pharmaceutiques peuvent avoir plusieurs objectifs, comme des conseils de bon 

usage, prévention et détection de l’iatrogénie médicamenteuse, explications relatives à des 

thérapeutiques complexes. Ils peuvent notamment être thématiques : initiation de 

chimiothérapie médicamenteuse orale, suivi des patients traités par antivitamines K. 

 

I.1.2.3.2. Education thérapeutique du patient 

 

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) n’est pas un acte pharmaceutique exclusif. Elle 

repose sur une coopération entre différents professionnels de santé, dont le pharmacien, pour 

le suivi des patients ayant une maladie chronique. (4) 

L’ETP permet aux patients d’acquérir des compétences permettant de mieux gérer leur 

quotidien. Par exemple, les patients diabétiques peuvent apprendre à réaliser eux-mêmes 

leurs injections d’insuline sans avoir à recourir à une infirmière libérale. L’ETP permet de 

renforcer les connaissances des patients afin de mieux les intégrer dans le parcours de soins. 
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Dans le cadre de l’ETP, le pharmacien peut apprendre aux patients à mieux prendre certains 

traitements, repérer d’éventuels effets indésirables de leurs traitements, éviter des situations 

à risque et identifier dans quels situations contacter leur médecin. 

 

I.1.2.4. Modèle intégratif de la pharmacie clinique 

 

Allenet et al définissent les processus de pharmacie clinique existants et les prestations qui y 

sont associés en fonction du contexte médical mais également social du patient, fondant ainsi 

un modèle intégratif de la pharmacie clinique. (5) 

 

 

Figure 3 : Processus de pharmacie clinique 
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Figure 4 : Modèle intégratif de la pharmacie clinique 

 

I.1.3. Lien ville-hôpital 

 

Les points de transition tels que l’entrée d’un patient en hospitalisation ou sa sortie sont des 

situations à risque de générer des erreurs médicamenteuses. (3) En effet, lors de son entrée 

à l’hôpital le patient n’est pas forcément en mesure de fournir la liste de ses traitements 

habituels et le prescripteur peut également commettre des erreurs dans la retranscription de 

l’ordonnance. De la même façon, à la sortie du patient, certains traitements peuvent ne pas 

être represcris, volontairement ou non, et d’autres peuvent être ajoutés. 

 

Informer le patient et les professionnels de ville qui vont le prendre en charge est donc un des 

points-clés permettant la sécurisation du circuit.  

Au niveau pharmaceutique, cela passe par exemple par la transmission d’un plan de soin ou 

d’une synthèse de conciliation de sortie à l’officine, aux cabinets de soins infirmiers etc. 

 

I.1.4. Contexte réglementaire 

 

Les missions obligatoires et facultatives des pharmacies à usage intérieur (PUI) sont définies 

dans le Code de la Santé Publique. 

L’ordonnance 2016-1729 du 15 décembre 2016 relative aux pharmacies à usage intérieur a 

introduit la pharmacie clinique parmi les missions obligatoires des PUI à l’article L5126-1 2° : 

les PUI ont donc pour mission « de mener toute action de pharmacie clinique, à savoir de 
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contribuer à la sécurisation, à la pertinence et à l'efficience du recours aux produits de santé 

mentionnés au 1° et de concourir à la qualité des soins, en collaboration avec les autres 

membres de l'équipe de soins mentionnée à l'article L. 1110-12, et en y associant le patient ». 

(6) 

 

L’article R5126-10 liste les actions de pharmacie clinique (7) : 

« 1° L'expertise pharmaceutique clinique des prescriptions faisant intervenir des médicaments, 

produits ou objets mentionnés à l'article L. 4211-1 ainsi que des dispositifs médicaux stériles 

aux fins d'assurer le suivi thérapeutique des patients ; 

2° La réalisation de bilans de médication définis à l'article R. 5125-33-5 ; 

3° L'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés en collaboration avec les autres 

membres de l'équipe de soins, le patient, et, le cas échéant, son entourage ; 

4° Les entretiens pharmaceutiques et les autres actions d'éducation thérapeutique auprès des 

patients ; 

5° L'élaboration de la stratégie thérapeutique permettant d'assurer la pertinence et l'efficience 

des prescriptions et d'améliorer l'administration des médicaments. » 

 

L’article L162-30-2 du Code de la sécurité sociale définit le Contrat d’Amélioration de la Qualité 

et de l’Efficience des Soins (CAQES). (8) 

Ce contrat conclu entre l’assurance maladie, l’agence régionale de santé (ARS) et 

l’établissement de santé a  pour objet d'améliorer la pertinence et l'efficience des soins et des 

prescriptions et de permettre une diminution des dépenses de l'assurance maladie. Le contrat 

est établi sous la forme d’un plan d’actions pluriannuel avec des objectifs à atteindre par 

l’établissement de santé sous la forme d’indicateurs. 

Un certain nombre d’indicateurs concernent la pharmacie clinique. Par exemple, pour le CHU 

de Limoges, un indicateur régional concerne le suivi et la transmission des conciliations 

médicamenteuses effectuées auprès des personnes âgées et un autre la mise en place de 

conciliations chez les patients bénéficiant de chimiothérapies orales. 

 

La loi n°2017-1836 du 30 décembre 2017 portant sur le financement de la sécurité sociale 

pour 2018 vise à la promotion de l’innovation en santé. (9) Dans ce cadre, l’article 51 de cette 

loi a ouvert la voie à des dispositifs d’expérimentation de suivi des patients sous 

chimiothérapies orales. Cela a permis le financement de logiciels pour le suivi des patients en 

ambulatoire et donc le développement du lien ville-hôpital. 

 

 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000031919035&dateTexte=&categorieLien=cid
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I.1.5. La pharmacie clinique au CHU de Limoges 

 

Le CHU de Limoges est l’établissement de santé support du GHT Limousin (comportant 18 

établissements au total, dont 7 avec des activités de MCO). Le CHU comporte 1961 lits et 

places (au 31 décembre 2020), dont 1066 de MCO, 275 de SSR, 248 d’USLD, 268 d’EHPAD 

et 104 autres places (dialyse, HAD). 

Il est organisé en pôles cliniques, médico-techniques et administratifs. Les pôles cliniques 

comportent les services de soins, ils sont au nombre de 7 : 

- Pôle neurosciences, tête, cou, os 

- Pôle thorax-abdomen 

- Pôle mère-enfant 

- Pôle clinique médicale 

- Pôle soins aigus, blocs et imagerie 

- Pôle gérontologie clinique 

- Pôle cancer 

 

L’équipe de pharmacie clinique du CHU existe depuis 2017 et travaille en relations étroites 

avec les différents pôles clinique. Elle comprend une équipe pharmaceutique sénior et une 

équipe junior (internes et externes) dont l’effectif a considérablement varié depuis sa création. 

 

La présence pharmaceutique dans les services de soins est assurée par un pool d’internes et 

d’externes encadré par l’équipe pharmaceutique sénior. 

Les internes sont actuellement présents dans les services d’hématologie clinique, d’oncologie, 

de gériatrie, de cardiologie, de maladies infectieuses et de médecine interne. Selon les 

ouvertures de stages, des internes de pharmacie ont également pu être présents certains 

semestres en orthopédie et en chirurgie pédiatrique. 

Les externes peuvent en plus être répartis dans d’autres services où des internes en 

pharmacie ne sont pas présents tels que l’endocrinologie, la rhumatologie, les SSR. 

 

L’activité d’analyse pharmaceutique des prescriptions est effectuée de façon systématique par 

un interne ou un pharmacien sénior pour les catégories de médicaments suivantes : 

- médicaments dérivés du sang 

- médicaments inscrits sur la liste en sus de la T2A (tarification à l’activité) 

- médicaments en accès dérogatoires (anciennement autorisation temporaire 

d’utilisation et dispositif pérenne) : autorisation d’accès compassionnel, autorisation 

d’accès précoce, cadre de prescription compassionnelle 

- médicaments expérimentaux 

- certains médicaments anti-infectieux 
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- autres molécules sensibles (liste interne à la PUI) dont les chimiothérapies orales 

 

Les internes en pharmacie réalisent en outre l’analyse pharmaceutique des prescriptions des 

services dans lesquels ils sont présents. 

 

La formation à la conciliation médicamenteuse se fait en e-learning via un module 

d’apprentissage comprenant vidéo-capsules et questionnaires. 

Actuellement, les conciliations médicamenteuses sont établies à l’aide d’une base Access® à 

laquelle les externes en pharmacie ont accès. Les conciliations sont ensuite corrigées et 

validées par les internes. Cette base permet l’édition d’un bilan médicamenteux et de plans de 

prise. Elle n’est par contre pas interfacée avec le dossier patient informatisé, les médecins 

n’ont donc pas accès aux conciliations pharmaceutiques. 

 

Les interventions pharmaceutiques réalisées sont enregistrées et cotées grâce à la plateforme 

ACT-IP® de la SFPC. 

 

I.2. Valorisation des activités pharmaceutiques : Unité d’œuvre pharmacie 

I.2.1. Définition 

 

L’unité d’œuvre est un outil de comptabilité analytique permettant de calculer le coût de revient 

d’un bien ou d’un service en tenant compte de diverses charges indirectes comme le volume 

horaire utilisé, les ressources humaines employées, la complexité des tâches réalisées… 

 

En pharmacie, l’unité d’œuvre a d’abord été appliquée au domaine de la stérilisation, il s’agit 

de « l’UO sté ». Développé par l’Agence Nationale d’Appui à la Performance des 

établissements de santé et médico-sociaux (ANAP), cet outil sert à l’autodiagnostic des 

activités de stérilisation des établissements de santé afin d’assurer leur efficience 

opérationnelle et économique.(10) 

 

Un concept similaire a ensuite été développé par l’ANAP en collaboration avec une 

communauté de pharmaciens, pour mesurer et valoriser les autres activités pharmaceutiques 

des PUI, il s’agit de « l’UO pharma ». 

Le groupe de travail de l’ANAP a ainsi défini 3 objectifs que l’UO pharma doit permettre 

d’atteindre (11) : 

- Objectiver des évolutions d’activité et de charge de travail  

- Ventiler la charge de travail/les coûts de la PUI par pôle au prorata du nombre d’UO  

- Répartir le travail à la PUI en prenant en compte la charge liée 
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I.2.2. Champ d’application 

 

L’UO pharma est calculée à partir d’une donnée de référence, comme par exemple : « 

Délivrance globale ou reglobalisée (hors DMI) : nombre de lignes de dispensation à délivrance 

globale de produits de santé (hors DMI) délivrées ». 

A partir de cette donnée, des coefficients établis par le consortium sont appliqués aux autres 

activités des PUI afin de les évaluer. 

 

L’UO pharma permet de quantifier un certain nombre d’activités des PUI : 

- Gestion des approvisionnements, 

- Délivrance globale ou reglobalisée (hors DMI), 

- Délivrance nominative (hors DMI), 

- Délivrance globale, reglobalisée ou nominative des DMI, 

- Délivrance des fluides médicaux, 

- Rétrocession, 

- Dispositif autorisation d'accès précoce, autorisation d'accès compassionnel, 

- Analyse pharmaceutique de l’ordonnance, validation et intervention 

pharmaceutique, 

- Conciliation médicamenteuse réalisée par la PUI, 

- Entretiens pharmaceutiques, 

- Avis pharmaceutiques, 

- Sur-étiquetage et reconditionnement (médicaments et DM), 

- Préparations stériles de médicaments, 

- Préparations non stériles, 

- Radiopharmacie, 

- Essais cliniques et recherche impliquant la personne humaine, 

- Visite de service et/ou d’armoires, 

- Gestion des achats, 

- Gestion de la facturation, 

- Evènements indésirables et CREX concernant les produits de santé, 

- Vigilance, 

- Management, 

- Formation/habilitation du personnel, 

- Comitologie, 
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- Engagements universitaires. 

 

En revanche, elle ne peut pas tenir compte de la totalité des activités réalisées, par exemple 

sont exclus : les inventaires et suivi de péremption, les évaluations de pratiques 

professionnelles et audits, la gestion des outils informatiques, les activités de sous-traitance. 

 

Concernant les activités de pharmacie clinique, elles sont toutes évaluées par l’UO pharma, 

on retrouve l’analyse pharmaceutique de l’ordonnance, les interventions et avis 

pharmaceutiques et les entretiens pharmaceutiques hors ETP et en ETP. 

 

I.3. Numérique en santé 

 

L’usage du numérique s’est étendu à tous les domaines de la santé, que ce soit en ville ou à 

l’hôpital. Cela va des logiciels de prescription, aux automates de laboratoire en passant par 

les robots chirurgicaux. 

Dans cette partie nous nous intéresserons en particulier au système d’information hospitalier 

et aux solutions numériques liées à la pharmacie clinique. 

 

I.3.1. Dossier Patient Informatisé 

 

Le dossier patient informatisé (DPI) est une composante du système d’information hospitalier. 

Il regroupe les données médicales de chaque patient ayant eu un séjour en établissement de 

santé. Le terme séjour désigne à la fois les rendez-vous, que ce soit pour une consultation 

médicale ou un examen complémentaire (biologie, radiologie) et l’hospitalisation. Le DPI peut 

donc contenir les observations médicales, comptes-rendus de consultation, comptes-rendus 

d’examen, données biométriques, données administratives… 

 

Il remplace les anciens dossiers manuscrits, ce qui a comme avantages de rendre les 

informations plus accessibles, pour certaines structurées et donc inter-opérables, de les 

partager plus facilement, qu’elles soient lisibles et de limiter les problématiques d’archivage 

(moins de perte d’information). 

Un inconvénient est cependant la sécurité de ces données qui sont vulnérables à d’éventuelles 

cyberattaques. 

 

I.3.2. Aide à la prescription 

 

Un logiciel d’aide à la prescription (LAP), d’après la HAS, est « Un logiciel dont au moins une 

des fonctionnalités a pour objectif l’édition de prescriptions de médicaments ». (12) 
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Les LAP hospitaliers diffèrent des LAP ambulatoires par le livret thérapeutique. Il s’agit d’une 

liste de médicaments propre à l’établissement de santé regroupant tous les médicaments 

référencés dans l’établissement. 

Les LAP fonctionnent grâce une base de données de médicaments (BdM) agréée qui fournit 

toutes les informations nécessaires à leur prescription. Une charte qualité est signée par les 

éditeurs de BdM et garantit le respect des critères qualités des BdM : exhaustivité, complétude, 

neutralité, exactitude, fraîcheur. (12) Dans la suite de ce travail, sera abordé uniquement le 

sujet des LAP hospitaliers. 

Les logiciels d’aide à la prescription (LAP) sont désormais largement répandus sur le territoire 

français. La HAS recense 74 LAP hospitaliers certifiés en France et 57 éditeurs de LAP 

hospitaliers différents (données mises à jour du 07/10/2021). (13) Les BdM utilisées par ces 

LAP sont : Vidal Hoptimal®, Banque Claude Bernard®, Thésorimed® et Thériaque®. 

 

Les LAP sont certifiés par la HAS en application de l’article L161-38 du Code de la sécurité 

sociale. (14) 

Le décret n°2019-856 du 20 août 2019 liste les fonctionnalités minimales requises des LAP 

(15) : 

- L'absence de toute information étrangère à la prescription et de publicité de toute 

nature 

- La mise à disposition d'informations sur le médicament issues d'une base de 

données agréée par la Haute Autorité de santé et l'affichage systématique d'un 

message d'avertissement en cas d'abonnement à la base expiré 

- L'affichage, à chaque ouverture du logiciel d'aide à la prescription médicale, du 

numéro de version certifiée installée sur le poste de l'utilisateur, du numéro de la 

décision du collège de la Haute Autorité de santé portant agrément de la base de 

données avec laquelle le logiciel est utilisé et du référentiel de certification utilisé et 

l'affichage systématique d'un message d'information en cas de certification d'une 

nouvelle version du logiciel à télécharger 

- Des informations relatives au concepteur du logiciel et au financement de 

l'élaboration de ce logiciel 

- La diffusion systématique et en temps réel de messages d'alerte sanitaire émis par 

les autorités sanitaires dont les catégories sont définies par arrêté des ministres 

chargés de la santé et de la sécurité sociale 

- La conformité de la prescription aux dispositions législatives et réglementaires et 

aux règles de bonne pratique en vigueur en matière de prescription de 

médicaments 

- L'intégration systématique des référentiels de prescription, des modèles 

d'ordonnances types ou tout autre document ou aide relatif à la prescription dont la 

liste figure dans un arrêté des ministres chargés de la santé et de la sécurité 

sociale, ainsi que la proposition de transformation automatique des lignes de 

prescription concernées. L'arrêté peut notamment préciser les conditions d'appel 

de ces éléments lors de l'utilisation du logiciel 
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- La prescription en dénomination commune, telle que définie au 5° de l'article R. 

5121-1 du code de la santé publique  

- L'information sur l'appartenance d'une spécialité au répertoire des groupes 

génériques, et l'affichage des motifs de non substitution le cas échéant 

- L'information sur l'appartenance d'une spécialité à la liste de référence des groupes 

biologiques similaires et la proposition de transformation automatique des lignes de 

prescription concernées 

- L'information sur l'appartenance d'une spécialité au registre des groupes hybrides 

et la proposition de transformation automatique des lignes de prescription 

concernées 

- L'information sur les durées de traitement et posologies recommandées quand 

elles existent 

- L'affichage des prix des médicaments ainsi que le montant total de la prescription, 

ainsi que les informations fixées par arrêté des ministres chargés de la santé et de 

la sécurité sociale, permettant une prescription conforme à la plus stricte économie 

du coût du traitement compatible avec la qualité, la sécurité et l'efficacité des 

produits prescrits 

- L'information sur les conditions de prise en charge par l'assurance maladie 

obligatoire des médicaments 

- L'intégration systématique des systèmes d'aide à la décision indexée par 

médicament et une proposition de transformation automatique des lignes de 

prescription concernées 

- L'information sur l'existence d'engagements individualisés, mentionnés au 22° de 

l'article L. 162-5, portant sur la prescription de spécialités pharmaceutiques ainsi 

que sur le suivi de l'atteinte des objectifs correspondants et sur leur contrepartie 

financière 

- L'interface avec le dossier pharmaceutique prévu au R. 1111-20-1 du code de la 

santé publique pour ce qui concerne les logiciels utilisés en établissement de santé 

- L'interface avec le dossier médical partagé prévu au L. 1111-14 du code de la santé 

publique  

- L'interopérabilité avec le logiciel d'aide à la dispensation de l'établissement de 

santé le cas échéant selon des modalités définies par arrêté des ministres chargés 

de la santé et de la sécurité 

- L'affichage automatique sur la prescription du numéro personnel correspondant à 

l'identification du prescripteur mentionné à l'article L. 162-5-15, et le cas échéant 

du numéro identifiant la structure où il exerce 

- L'accès aux services dématérialisés déployés par l'assurance maladie et dont la 

liste est fixée par arrêté des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. 

 

Les LAP étant utilisés à des fins médicales, ils sont considérés comme des dispositifs 

médicaux et doivent donc obtenir un marquage CE pour être mis sur le marché. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689870&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689870&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006740684&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000026463345&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000026463345&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020889189&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020889189&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006741345&dateTexte=&categorieLien=cid
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I.3.3. Environnement numérique pharmaceutique 

 

Globalement, pour le pharmacien, les LAP et le DPI s’intègrent dans un environnement 

informatique comprenant également le logiciel de dispensation pharmaceutique et les logiciels 

permettant de gérer l’approvisionnement, les achats et la facturation, ce qui ne peut pas être 

totalement dissocié de l’activité de pharmacie clinique. 

L’interopérabilité est donc une fonction primordiale pour assurer le bon fonctionnement et la 

communication des données. (16) 

 

 

Figure 5 : Exemple d'agencement de logiciels du circuit du médicament 
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Figure 6 : Exemple d'architecture fonctionnelle et applicative du circuit du médicament 

 

Des standards et normes existent pour les échanges de données de santé. Le standard PN13-

IS est le cadre d’interopérabilité français de la prise en charge médicamenteuse hospitalière. 

Il repose sur l’échange de messages XML couvrant l’ensemble des étapes du circuit du 

médicament (prescription, planification, gestion des stocks…). 

Le standard FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), également largement répandu 

dans les logiciels médicaux, décrit une interface de programmation applicative (API) pour les 

échanges d’informations médicales. 

 

I.3.4. Intelligence artificielle 

I.3.4.1. Définition 

Il existe de nombreuses définitions de l’intelligence artificielle, notamment parce que la notion 

même d’intelligence est difficile à caractériser. 
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L’intelligence artificielle peut se définir de la façon suivante : 

« Ensemble des théories et des techniques développant des programmes informatiques 

complexes capables de simuler certains traits de l'intelligence humaine (raisonnement, 

apprentissage…). » 

Le terme d’intelligence artificielle a été utilisé pour la première fois par John McCarthy en 1956 

pour désigner la science de créer des machines intelligentes. (17) 

Ces programmes doivent être en mesure de répondre à divers critères correspondant au test 

de Turing : la communication dans un langage compréhensible, la capacité à stocker des 

connaissances, la capacité de raisonnement à partir des connaissances accumulées et 

l’apprentissage à partir de l’environnement (machine learning).(18) 

Les comportements humains qu’une IA doit donc être en mesure d’imiter sont principalement 

l’apprentissage, le raisonnement et l’auto-correction. 

En santé, l’intelligence artificielle trouve de multiples applications : en dermatologie pour la 

détection des mélanomes, en radiologie dans l’interprétation des images, en chirurgie avec 

les robots chirurgicaux faisant appel à des procédés de simulation… (19) 

 

I.3.4.2. Machine learning et deep learning 

Le machine learning désigne la capacité d’un programme à apprendre de son environnement. 

Pour cela, un ensemble de paramètres lui est attribué au départ. Le programme va ensuite 

analyser ces données et réadapter ses paramètres initiaux en fonction des résultats obtenus. 

Le deep learning est une sous-catégorie de machine learning désignant les algorithmes les 

plus complexes, comme ceux structurés de façon similaire aux neurones d’un cerveau ; on 

parle alors de réseaux neuronaux. 

 

I.3.4.3. Aide à la décision 

L’aide à la décision est un domaine de l’intelligence artificielle s’appuyant sur des modèles 

pour aider un acteur à choisir une action parmi plusieurs alternatives. 

Une application possible de l’IA au domaine de la santé réside dans la collecte de données 

des DPI et leur extraction de manière ordonnée pour en sortir les plus pertinentes vis-à-vis 

d’un cas. Par exemple, une IA peut être en mesure d’extraire les antécédents d’un patient à 

partir d’anciens comptes-rendus d’hospitalisation et les organiser pour faire gagner du temps 

au praticien qui reçoit le patient en consultation.(19) Cette collecte de données non structurées 

via une IA est un exemple de natural language processing (NLP) ou traitement automatique 

des langues. Le NLP associe l’extraction de données à une analyse sémantique et syntaxique 

du texte récupéré et la recatégorisation des données extraites sous un autre format. (Figures 

7 et 8) 
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Posologie 
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Figure 7 : Exemples de données pouvant être extraites grâce au NLP 



 

 

Données cliniques 

Figure 8 : Exemples de données pouvant être extraites grâce au NLP 



 

 

L’utilisation du NLP dans les systèmes d’aide à la décision pharmaceutique n’est cependant 

pas encore d’actualité. En effet, il est difficile d’élaborer des algorithmes pouvant extraire ces 

données avec suffisamment de pertinence. Les abréviations utilisées en langage médical et 

acronymes peuvent être difficiles à traduire par les IA, par exemple, « AA » peut être utilisé 

pour dire « air ambiant » ou bien « aorte ascendante ». Les fautes d’orthographe limitent 

également les performances des IA à reconnaître les informations. 

Ces IA nécessitent d’utiliser de grandes quantités de données de santé agrégées et 

structurées autant que possible. Cette notion amène les communautés médicales à 

développer de plus en plus des entrepôts de données.  

 

I.4. Entrepôts de données 

L’article L14161-1 du Code de la Santé Publique établit le contenu du système national de 

données de santé (SNDS). (20) Ce système géré par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie 

a d’abord permis de grouper des données de l’assurance maladie (base Système National 

d’Information Inter Régimes de l’Assurance Maladie, SNIIRAM), des données des hôpitaux 

(base Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information PMSI), les causes médicales 

de décès (base CépiDC), les données relatives au handicap (données MDPH, CNSA), des 

données d’organismes d’assurance maladie complémentaire. 

Les données du SNDS sont accessibles via le Health Data Hub (https://www.health-data-

hub.fr/). 

Les entrepôts de données de santé sont des structures d’hébergement de données de santé 

permettant également leur exploitation à des fins de recherches. Ils obéissent à la législation 

en matière de données de santé (CNIL) et au règlement général sur la protection des données, 

officiellement appelé règlement UE 2016/679. 

 

Les données hébergées proviennent des dossiers médicaux des patients (comptes-rendus 

d’examen, d’imagerie, prescriptions) mais aussi des activités de gestion des établissements 

de santé. Les différentes sources de données passent d’abord par des processus ETL 

(extracting, transforming, loading) qui permettent leur stockage et les préparent pour des 

analyses unifiées. Le stockage comprend donc à la fois les données de santé structurées, les 

métadonnées associées (date, auteur, mots-clés) et les données financières, ressources 

humaines et données opérationnelles des établissements de santé. 

L’exploitation des données fait appel à des outils de requêtage et de restitution de données 

sous divers formats. La puissance de traitement et l’automatisation de ces outils sont les 

principaux enjeux déterminant la performance de l’entrepôt de données et donc son utilité 

(Figure 9). 
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Figure 9 : Architecture d'un entrepôt de données 

 



 

 

I.5. Objectifs de l’étude 

Depuis quelques années, des éditeurs de logiciels proposent de nouveaux outils destinés à 

l’optimisation des activités de pharmacie clinique. Ils sont destinés à faciliter le travail du 

pharmacien en lui faisant gagner du temps et en l’aidant à prioriser les patients ayant le plus 

besoin d’une expertise pharmaceutique. 

 

Le premier objectif de ce travail a été de faire un état des lieux descriptif de la pharmacie 

clinique au CHU de Limoges sur les cinq dernières années. 

 

Le second objectif a été de travailler sur un indicateur quantitatif (UO pharma) pour tous les 

processus de pharmacie clinique. 

 

Le troisième objectif était de faire l’état des lieux des solutions de système d’information 

adossées à la pharmacie clinique pour optimiser quantitativement et qualitativement les 

activités de pharmacie clinique. 
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Chapitre 1 : État des lieux quantitatif et 

qualitatif des activités de pharmacie 

clinique au CHU de Limoges 
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II. Matériel et méthode 

II.1. Analyse pharmaceutique 

 

Les données rétrospectives concernant l’analyse pharmaceutique depuis janvier 2017 ont été 

extraites à partir des données du logiciel Crossway® (version 8.2.6R6.1.RC2) grâce à l’outil 

de requêtage SAP BusinessObjects® (Annexe 1). 

Le nombre d’unités fonctionnelles (UF) de différents types accueillant des patients hospitalisés 

a été calculé à partir du fichier structure du CHU. 

Les UF sont divisées en différents types de séjour : 

- médecine-chirurgie-obstétrique : hospitalisation de jour (HDJ), hospitalisation de 

semaine (HDS), hospitalisation conventionnelle (HC), soins continus (SC), soins 

intensifs (SI), réanimation, urgences 

- dialyse 

- hospitalisation à domicile (HAD) 

- soins de suite et réadaptation (SSR) 

- unités de soins de longue durée (USLD) 

- établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) 

 

II.2. Conciliation médicamenteuse 

 

Les données rétrospectives concernant la conciliation médicamenteuse ont été extraites via 

la base Access® (eConcil) utilisée par le CHU de Limoges pour réaliser les conciliations. Les 

données ont été extraites sur la période novembre 2018-avril 2022. En effet, cet outil a été mis 

en place en novembre 2018. Il permet d’avoir un recueil informatisé, uniforme et standardisé 

sur l’établissement et une agrégation des données dans une base de données sécurisée. 

L’activité avant était peu développée, réalisée sur un format projet et en utilisant des supports 

papiers.  

 

II.3. Activités annexes 

 

Les données d’activités annexes à savoir le nombre d’entretiens pharmaceutiques et le 

nombre de séances d’éducation thérapeutique ont été recueillies via des tableurs Excel de 

suivi prévus à cet effet. 
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III. Résultats 

III.1. Analyse pharmaceutique 

Les activités de pharmacie clinique au CHU de Limoges sont principalement portées par les 

internes en pharmacie sous la supervision des pharmaciens séniors. 

Les prescriptions médicamenteuses au CHU de Limoges ne sont pas encore informatisées à 

100% (il reste quelques services non informatisés dont les urgences pédiatriques). 

La prescription connectée se fait via plusieurs LAP :  

- Crossway® (Maincare) pour la grande majorité des services de médecines, SSR et 

USLD et l’HAD,  

- HEO® (Maincare) arrivé par la suite dans la stratégie du système d’information du CHU 

de Limoges pour remplacer Crossway®. A la date de septembre 2022, HEO® est 

déployé pour les services de chirurgie, d’obstétrique, des urgences adultes et 

pédiatriques et quelques services de médecine (cardiologie, néphrologie). 

- ICCA® (Philips) pour les services de réanimation et de soins hautement spécialisés,  

- Logipren®, pour les services de néonatalogie, réanimation néonatale et réanimation 

pédiatrique,  

- Medware® pour les services de dialyse.  

Le projet du groupement hospitalier de territoire auquel appartient le CHU de Limoges est une 

convergence sur un LAP commun pour les établissements de MCO : Maincare IC® 

(Maincare). 

L’analyse pharmaceutique est effectuée uniquement pour les patients hospitalisés, le nombre 

d’UF correspondant à des consultations n’a donc pas été pris en compte. Le CHU de Limoges 

totalise un nombre de 125 UF de MCO, 10 UF d’EHPAD, 14 UF de soins de suite, 2 UF de 

dialyse et 3 UF d’HAD (Tableau 1). 

Tableau 1 : Répartition des UF 

Type de service Nombre d'UF LAP 

dialyse 2 Medware 

EHPAD 10 Crossway 

HAD 3 Crossway 

HC 50 Crossway, HEO 

HC néonatalogie  Logipren 

HDJ 33 Crossway, HEO 

HDS 24 Crossway, HEO 

réanimation 5 ICCA 

réanimation pédiatrique 
et néonatale  

 
Logipren 

soins intensifs 8 ICCA 

USIC  HEO 

SSR 9 Crossway 

urgences 5 Crossway 

USLD 5 Crossway 
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Parmi les services de MCO, les prescriptions des réanimations et unités de soins intensifs se 

font sur le logiciel ICCA®, excepté pour l’unité de soins intensifs en cardiologie (prescriptions 

sur HEO®) et les services de réanimation pédiatrique (Logipren®). 

 

L’analyse pharmaceutique se fait grâce à l’outil d’analyse de Crossway® et permet d’analyser 

informatiquement les prescriptions faites sur Crossway® et HEO® qui sont deux logiciels de 

l’éditeur Maincare. 

Les prescriptions faites sur ICCA®, Medware® et Logipren® ne bénéficient pas d’une analyse 

pharmaceutique informatisée car ces logiciels ne comportent pas d’outil le permettant. Tous 

les services utilisant ces logiciels ont donc été exclus des calculs suivants. 

 

Tableau 2 : Taux d'analyse pharmaceutique réalisée au CHU de Limoges en fonction des types de 

services 

 2017 2018 2019 2020 2021 
2022 

(janvier-
avril) 

Nombre de lignes de prescriptions 
totales 

431677 545822 509214 509875 488236 146495 

Nombre de lignes de prescriptions 
validées 

29726 32258 49494 73676 38585 11509 

Moyenne d'analyse pharmaceutique 6,89% 5,91% 9,72% 14,45% 7,90% 7,86% 

MCO 6,30% 5,64% 9,65% 15,58% 8,20% 7,64% 

EHPAD 41,70% 24,58% 47,51% 30,13% 20,41% 52,47% 

SSR 1,90% 2,44% 2,72% 1,51% 1,17% 1,08% 

USLD 32,80% 28,38% 28,83% 22,33% 25,74% 53,68% 
       

indicateur CAQES à atteindre >= 50% 25% 30% 45%   

 

La moyenne d’analyse pharmaceutique des prescriptions au CHU de Limoges se situe autour 

de 9% depuis 2017, en-dessous des objectifs en matière d’analyse de prescription fixés par le 

CAQES. (Figure 10) 

L’effectif des internes en pharmacie réalisant l’analyse pharmaceutique se situe autour de 6 

ETP selon les semestres. (Tableau 3) 
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Figure 10 : Pourcentage moyen d'analyse pharmaceutique par an 

 

Tableau 3 : Effectif des internes en pharmacie par pôle 

 Nov,. 
2017 – 

Avr. 
2018 

Mai 
2018- 
Oct. 
2018 

Nov. 
2018 – 

Avr. 
2019 

 

Mai 
2019- 
Oct. 
2019 

Nov. 
2019 – 

Avr. 
2020 

 

Mai 
2020- 
Oct. 
2020 

Nov. 
2020 – 

Avr. 
2021 

 

Mai 
2021- 
Oct. 
2021 

Oct. 
2021 – 

Mai 
2022 

Pôle Cancer 2 2 2 2 1 2 2 2 2,5 

Pôle Clinique Médicale 0,5 0,5 0,5 0,5 1,5 1,5 1,5 1 1 

Pôle Thorax-abdomen    1 1 1 1 1 1 

Pôle Mère-enfant    1  1 1 1 1 

Pôle Gérontologie 
clinique 

1  1  1 1 1 1 1 

Pôle Neurosciences, 
tête, cou, os 

  1 1 1     

TOTAL 3,5 2,5 4,5 5,5 5,5 6,5 6,5 6 6,5 

 

III.2. Conciliation médicamenteuse 

 

Les conciliations médicamenteuses sont rédigées de façon informatique depuis novembre 

2018 via une base Access®. Cette base a été construite par l’équipe de pharmacie du CHU 

de Limoges et est appelée eConcil. Les CTM étaient auparavant faites sur papier, nous ne 

disposons donc pas de chiffres antérieurs. 
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Les conciliations sont principalement effectuées par les externes en pharmacie et relues et 

validées par les internes en pharmacie. Le nombre de CTM réalisées par mois est donc très 

variable car il dépend essentiellement du nombre d’externes présents en stage dans les 

services cliniques (Figure 11). Tous les services du CHU ne disposent pas de la présence d’un 

pharmacien clinicien, l’activité des externes dans les services cliniques n’est donc pas 

systématiquement surveillée par un interne en pharmacie ou un pharmacien sénior. Dans les 

services où il n’y a pas d’interne les externes ne font pas de CTM (Figure 12).  

 

Les conciliations sont effectuées pour les patients répondant aux critères des processus de 

conciliation des patients à l’admission et à la sortie (Annexes 4 et 5). Ces processus sont 

adaptés par service, les critères ne sont pas uniformes sur l’ensemble du CHU, ils répondent 

aux spécificités de chaque spécialité médicale. 

 

 

Figure 11 : Nombre de conciliations effectuées par mois depuis la mise en place d'eConcil 
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Figure 12 : Nombre total de CTM par pôle par année 
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Aucune conciliation n’a été effectuée dans un service du pôle Soins aigus, blocs et imagerie. 

 

Les conciliations effectuées sont pour la majorité des conciliations d’entrée et des conciliations 

rétroactives (Figures 13 et 14). 

 

 

Figure 15 : Evolution du nombre d'externes en pharmacie (en équivalent temps-plein) dans les 

services cliniques 
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Figure 14 : Proportion de CTM proactives et 
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Figure 16 : Evolution du nombre d'externes des pôles clinique médicale, cancer et gérontologie 

clinique 
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Figure 17 : Evolution du nombre d'externes des pôles mère-enfant, neurosciences, tête, cou, os et 

thorax-abdomen 
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Figure 18 : Evolution du nombre d'externes en pharmacie (en équivalent temps-plein) du pôle soins 

aigus, blocs et imagerie 

 

 

Figure 19 : Indicateur CAQES de déploiement de la conciliation médicamenteuse 

 

III.3. Activités annexes 

 

Les ateliers d’éducation thérapeutique du patient auxquels participent un interne en pharmacie 

ou un pharmacien sont uniquement effectués en HDJ de réadaptation cardiaque depuis 

novembre 2021. Sur l’année 2021, 5 ateliers ont été animés par un interne en pharmacie. 

 

Les entretiens pharmaceutiques sont réalisés par les internes en pharmacie et pharmaciens 

du pôle cancer, au sein du service d’hématologie et du centre de thérapie orale rattaché aux 

services d’oncologie. Sur l’année 2021, 266 entretiens ont été effectués. 
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Chapitre 2 : Utilisation de l’UO pour les 

processus de pharmacie clinique 
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IV. Matériel et méthode 

Le calcul de l’UO pharma sur l’année 2021 a été effectué grâce à l’outil mis à disposition par 

l’ANAP (Annexe 2). 

 

Les données d’analyse pharmaceutique de l’ordonnance de l’année 2021 ont été obtenues 

après extraction à l’aide de l’outil de requêtage SAP BusinessObjects® sur les prescriptions 

effectuées sur les logiciels Crossway® et HEO® et validées via l’outil de validation 

pharmaceutique Crossway®. 

 

Le nombre d’interventions pharmaceutiques réalisées a été obtenu par une extraction de 

données de la plateforme ACT-IP sur l’année 2021. 

 

Le nombre de conciliations médicamenteuses effectuées en 2021 a été obtenu à partir de la 

base Access® eConcil du CHU Limoges prévue à cet effet. 

 

Le nombre d’entretiens pharmaceutiques a été déterminé par extraction du tableau Excel® de 

suivi où ils sont saisis. 

 

Les coefficients de pondération de l’UO pharma étaient ceux mis à disposition dans l’outil de 

calcul de l’UO pharma rédigé par l’ANAP. 
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V. Résultats 

L’UO générée par l’activité d’analyse pharmaceutique représente plus de 60% de l’UO 

totale du secteur de pharmacie clinique, il s’agit donc d’une part majeure des missions de ce 

secteur. Elle est assurée par 6 ETP d’internes en pharmacie et 1 ETP de pharmacien sénior, 

sur une équipe totale de pharmaciens séniors comprenant 3 ETP sur l’année 2021. Depuis 

l’année 2022, 1,5 ETP de pharmacien sénior (2 assistants) se sont ajoutés à l’équipe de 

pharmacie clinique, sans participer aux activités d’analyse pharmaceutique à ce jour. 

 

Tableau 4 : Calcul de l'UO pharma du secteur de pharmacie clinique sur l'année 2021 

Données Valeur Coefficient 
Application des 

pondérations 

Analyse pharmaceutique de l'ordonnance, validation 
et intervention pharmaceutique 

   

nombre de prescriptions analysées 38585 6,8 262378 

nombre d'interventions pharmaceutiques réalisées 499 9,4 4690,6     

Conciliation médicamenteuse réalisée par la PUI 
   

nombre de patients conciliés à l'admission 630 111,9 70497 

nombre de patients conciliés à la sortie ou lors d'un 
transfert 

208 180,5 37544 

    

Entretiens pharmaceutiques 
   

nombre d'entretiens pharmaceutiques, hors ETP 266 174,9 46523,4 

nombre de séances d'ETP 8 233,2 1865,6 

Total 
  

423498,6 

 

 

Pour atteindre le taux de validation pharmaceutique de 45% requis par l’ARS dans le cadre du 

CAQES, en prenant en compte le taux d’analyse pharmaceutique sur l’année 2021, il faudrait 

quadrupler voire quintupler le nombre d’ETP de pharmacien réalisant cette activité. 
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Chapitre 3 : Evaluation de l’offre en 

solutions d’IA appliquées à la pharmacie 

clinique 
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VI. Matériel et méthode 

 

Les éditeurs de logiciels d’aide à la décision ont été contactés par l’équipe pharmaceutique 

sénior. 

Des questions leur ont ensuite été posées par le groupe de travail en visioconférence d’une 

heure à chaque fois. L’entretien comprenait une partie de démonstration du logiciel ainsi que 

des questions. 

Des précisions ont pu être demandées par mail a posteriori. Les éditeurs de logiciel ont 

également envoyé de la documentation technique a posteriori. 

 

Les questions posées portaient sur les sujets suivants : 

- Types de prestation de pharmacie clinique réalisables à l’aide du logiciel,  

- Thésaurus intégrés dans le logiciel et référentiels spécialisés intégrables,  

- Lien ville-hôpital possible, 

- Paramétrage des règles de priorisation des patients à risque, 

- Hébergement des données, 

- Modèle économique. 

 

Pas la suite, une liste des établissements de santé utilisant les logiciels d’aide à la décision a 

été établie à partir des informations recueillies pendant les entretiens avec les éditeurs de 

logiciels et en consultant les sites internet dédiés à ces logiciels, lesquels affichent les 

établissements avec qui ils ont un partenariat. 

Les pharmaciens de ces établissements ont ensuite été contactés et un questionnaire de 15 

questions leur a été envoyé via GoogleForms® (Annexe 3). 
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VII. Résultats 

VII.1. Interview des éditeurs de logiciels d’aide à la décision 

 

Les éditeurs que nous avons contactés sont : Keenturtle (éditeur de Pharmaclass®), Synapse 

med®, Bimédoc®, Posos®, Vidal Sentinel® et Quinten (éditeur de PharmIA®) (Figure 20). Les 

principaux résultats de ces auditions sont résumés dans le tableau 5. 

 

 

Figure 20 : Editeurs de logiciels d'aide à la décision pharmaceutique 

 

- Keenturtle est une entreprise fondée en 2017, spécialisée dans le domaine de l’aide 

à la décision médicamenteuse. C’est l’entreprise la plus ancienne développée dans 

ces activités en France. Son logiciel PharmaClass est également utilisé en Belgique 

et en Suisse. 

- Synapse Medicine est une start-up bordelaise fondée en 2017. Elle conçoit des 

logiciels dans une optique de sécurisation de la prescription médicamenteuse et 

propose ainsi des solutions dédiées aux médecins libéraux, pharmaciens d’officine, 

aux entreprises (téléconsultation, assurances et mutuelles), aux patients et aux 

hôpitaux. 

- Bimedoc est une start-up créée en 2018, dont un des co-fondateurs est 

pharmacien. Leur logiciel a été lancé en 2019 et est destiné à la fois aux officines 

et aux établissements de santé. Son objectif est de promouvoir le bon usage du 

médicament et de favoriser le lien ville-hôpital. 

- Posos est une start-up créée en 2017. Son logiciel est destiné aux professionnels 

de santé libéraux comme hospitaliers. Il repose sur l’analyse d’ordonnance à partir 

de photos et la suggestion de recommandations de prescription. 

- Vidal Sentinel est une application du groupe Vidal destinée aux PUI des 

établissements de santé pour prioriser les patients dont les prescriptions médicales 

sont à risque. 

- Le groupe Quinten est spécialisé dans la création d’IA pour le domaine de l’industrie 

pharmaceutique. C’est également le créateur de l’algorithme d’analyse des 

données de pharmacovigilance suisse. Le logiciel PharmIA a été développé en 

collaboration avec des pharmaciens hospitaliers et existe depuis 2 ans.



 

 

Tableau 5 : Caractéristiques des logiciels d'aide à la décision pharmaceutique 

Logiciel 

Activités de 
pharmacie 

clinique 
possibles 

Interopérabilité 
déjà éprouvée 

Lien ville-
hôpital 

Thésaurus 
Paramétrage de règles 

de priorisation de 
patients à risque 

Hébergement 
des données 

Modèle économique 

Bimédoc 
Analyse 

pharmaceutique 
Conciliation 

Maincare 
(Crossway® et 

HEO®) 

dialogue direct 
avec officines via 
le logiciel + mise 
à disposition des 
mails sécurisés 

des officines 

Thériaque, SFPC (médicaments écrasables), 
ANSM (déficit en G6PD, interactions 

médicamenteuses), DDI-predictor, STOPP-
START, critères de Laroche, REMEDI[e]S, 
START, crediblemeds (QT risk), score de 

charge anticholinergique (ADS) 
A venir : CIM 10 et CIM11, outil d'adaptation 

à la fonction rénale 

Possible par l’utilisateur 
directement 

Configuration par service 
possible 

Hébergeur de 
données de santé 

agréé 
stockage à Paris 

Facturation unique pour configuration 
initiale 

Module conciliation : abonnement 
annuel 4000€ HT 

Module entretien pharmaceutique : 
2500-4000€ selon le nombre 

d'entretiens 
Module de priorisation : partenariat 

avec l'établissement de santé 

PharmaClass 
Analyse 

pharmaceutique 
Conciliation 

Sillage® 

Lancement 
prochain de 

VIGIMEDOC pour 
les professionnels 
de santé de ville 

Thériaque, bases de données Liverpool 
(cancer drug interactions), STOPP-START 

Par l’éditeur uniquement 
Hébergeur de 

données de santé 
agréé 

Facturation au nombre de lits : 4€ HT/lit 
de MCO par mois 

PharmIA 
Analyse 

pharmaceutique 
Dedalus, Softway 

Partenariat avec 
MyPUI 

Thériaque, PIM-Check, GPR 

Paramétrage par l’éditeur 
uniquement 

Configuration par service 
possible 

Auto-apprentissage de 
l’algorithme de 

priorisation des patients 

Hébergeur de 
données de santé 

agréé 
Stockage en 

France 

Licence de 150 000€/an pour un CHU 

Posos 
Aucune 

(mise en place 
septembre 2022) 

Diane, Dedalus, 
Softway 

non 

Thériaque, ANSM, RCP, STOPP-START, score 
de charge anticholinergique (ARS), CISMEF, 

CRAT, SFPC (médicaments écrasables), 
CIM10 

A venir : autres scores de charge 
anticholinergique, DDI-predictor, bases de 

données Liverpool, REMEDI[e]S 

Non applicable 
Hébergeur de 

données de santé 
agréé 

coût de configuration unique de 5000 à 
30000€ 

licence annuelle selon le nombre 
d'utilisateurs glissant par mois et le 

nombre d'applications premium 

Synapse med 
Analyse 

pharmaceutique 
Conciliation 

Dedalus 
partage des 

données avec 
officine 

DDI-predictor, STOPP-START, terminologie 
médicale MEDdra, RCP, ANSM, bases de 

données Liverpool (cancéro, HIV, hépatite C), 
Thériaque (sauf onco-thériaque) 

A venir : base de données de phytothérapie 
développée avec le CHU de Bordeaux 

Non applicable 
Hébergeur de 

données de santé 
agréé 

abonnement mensuel (800-
1000€/mois), forfait évolutif selon le 

nombre d'utilisateurs et le nombre de 
conciliations 

Vidal sentinel 
Analyse 

pharmaceutique 
 non 

Vidal, liste de Laroche, critères STOPP-START 
A venir : partenariat avec Exactcure, DDI-

predictor 

Par l’éditeur uniquement 
Pas d’adaptation des 

règles par service 
Hébergeur de 

données de santé 
agréé 

Facturation de configuration initiale de 
10000€ 

Abonnement annuel comprenant droit 
d’utilisation + maintenance (35€/lit de 

MCO) 



 

 

Interrogés sur le qualificatif « d’intelligence artificielle », les éditeurs ont tous répondu qu’ils ne 

disposent pas actuellement d’un algorithme capable de récupérer des données non 

structurées à partir des DPI, c’est-à-dire qu’ils ne sont pas en mesure de faire du natural 

language processing. Les algorithmes de priorisation des patients actuellement existants 

reposent sur des règles plus ou moins paramétrables par le pharmacien de l’établissement de 

santé, ils ne correspondent donc pas à la définition de l’intelligence artificielle puisqu’ils utilisent 

principalement l’intelligence humaine. 

Le logiciel PharmIA dispose tout de même d’un algorithme de priorisation des patients à risque 

auto-apprenant, il peut activer/désactiver des règles de priorisation des patients selon 

l’utilisation qui en est faite. Une règle jamais utilisée par le pharmacien ne restera pas active. 

 

Les éditeurs Bimédoc et Posos proposent une fonction de scan intelligent des ordonnances. 

Cet outil permet la reconnaissance des médicaments et posologies à partir d’une ordonnance 

papier et leur intégration dans le logiciel. 

 

VII.2. Interview des utilisateurs de logiciels d’aide à la décision 

 

A partir des sites internet des éditeurs de logiciels d’aide à la décision, une liste de leur 

partenariat avec les établissements de santé français a été établie (tableau 6). 

 

Tableau 6 : Etablissements de santé contactés 

Etablissement de santé Personne contactée Réponse Logiciel 

Centre Henri Becquerel Florence Basuyau pas de réponse  

Centre Oscar Lambret Guillaume Marliot pas de réponse  

CH Argenteuil Jean-Luc Pons pas de réponse  

CH Avignon  oui aucun 

CH Avranches-Granville Barbara Phan oui Bimédoc 

CH Bergonié Barbara Lortal oui Synapse 

CH Carentan-les-marais Sylvain Dini pas de réponse  

CH Chaumont en Vexin Mounir Rhalimi pas de réponse  

CH des Quatre Villes Nicolas Gérondeau pas de réponse  

CH Draguignan Julien Tourel pas de réponse  

CH du Haut-Bugey Nathalie Dey oui Bimédoc 

CH du Pays d'Apt Mohamed Benaïssa pas de réponse  

CH Libourne Anne-Cécile Marion oui Synapse/Bimédoc 

CH Luneville Edith Defay pas de réponse  

CH Mémorial France Etats-Unis Véronique Le Maréchal pas de réponse  

CH Toulon Christine Alessandra pas de réponse  

CH Valenciennes Franck Verryser oui PharmIA 

CHI Brignoles le Luc Valérie Guigues oui aucun 

CHI Meulan-Les-Mureaux Serge Loko pas de réponse  

CHR Metz-Thionville Grégory Mondelot oui Vidal Sentinel 

CHRU de Nancy Béatrice Demoré pas de réponse  
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CHU d'Amiens Mohamed Belhout pas de réponse  

CHU de Bordeaux Frédérique Pribat oui aucun 

CHU de Caen Rodolphe Baveux pas de réponse  

CHU de Lille Pascal Odou pas de réponse  

CHU de Montpellier Audrey Castet pas de réponse  

CHU de Rouen Rémi Varin pas de réponse  

CHU Kremlin-Bicêtre (APHP) Sylvie Raspaud pas de réponse  

EPSM Aube Fabienne Leguay oui Bimédoc 

Groupement hospitalier du Havre Régine Delplanque pas de réponse  

Hôpital Foch Brigitte Bonan oui PharmIA 

Hôpital Fondation Adolphe de 
Rothschild 

Chloé Dupont oui PharmIA 

Hôpital Privé Saint Joseph Marseille Marie-Hélène Legros pas de réponse  

Hospices Civils de Lyon Catherine Rioufol pas de réponse  

POC Ambroise Paré (APHP) Franck Le Mercier pas de réponse  

 

Sur les 35 établissements de santé contactés, 12 ont répondu à ce jour, dont 3 ont déclaré 

qu’ils n’utilisent aucun logiciel d'aide à la décision. Sur les 9 établissements ayant répondu 

positivement, un a testé deux logiciels différents et a donc rempli un questionnaire pour chaque 

logiciel. 

 

Aucun des utilisateurs ayant répondu au questionnaire n’utilisait le logiciel Pharmaclass®. 

(Figure 21). 

 

 

Figure 21 : Solutions utilisées par les PUI des établissements de santé 

 

Les pharmaciens sont les principaux utilisateurs de ces logiciels, ce terme comprend 

également les internes en pharmacie. (Figure 22) 
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Figure 22 : Utilisateurs des solutions d'IA 

 

Tableau 7 : LAP utilisés dans les établissements de santé interrogés 

LAP Editeur Nombre d'ETS 

Cariatides Symaris 1 

Chimio Computer Engineering 2 

Crossway Maincare 1 

Diane BOW medical 1 

DxCare Dedalus 2 

Easily Hopsis 1 

Hôpital manager Softway 2 

Logipren LogipremF 1 

Métavision iMDsoft 1 

Millenium Cerner 1 

Pharma Computer Engineering 2 

ResUrgences Berger-Levrault 1 

Sillage SIB 1 

Venus Nicesoft 1 

 

La moitié des utilisateurs interrogés ne prévoyaient pas d’interopérabilité de leur logiciel d’aide 

à la décision avec leur LAP. (Figure 23) 
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Figure 23 : Interopérabilité de la solution avec les LAP des établissements interrogés 

 

Lorsqu’une interopérabilité existait avec les LAP, il s’agissait d’une récupération du flux patient 

à partir de la gestion administrative du malade (GAM), de la récupération des données de 

biologie et/ou de la récupération des prescriptions à partir du LAP. En revanche, 

l’interopérabilité ne fonctionnait pas en sens inverse, c’est-à-dire qu’aucune donnée créée par 

le logiciel d’aide à la décision n’était implémentée dans le LAP. 

 

 

 

Figure 24 : Activités de pharmacie clinique réalisées à l'aide de la solution 

 

Les activités de pharmacie clinique principalement réalisées grâce à ces logiciels sont 

l’analyse pharmaceutique et la conciliation médicamenteuse (Figure 24). Néanmoins, les 
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établissements réalisent d’autres activités, telles que des bilans de médication chez le sujet 

âgé ou le suivi de patients sous chimiothérapies orales. 

 

Les thésaurus intégrés dans les logiciels d’aide à la décision comprenaient pour la plupart le 

résumé des caractéristiques du produit (RCP) des médicaments ainsi que des bases de 

données variées (Figure 25) parmi lesquelles figurent : 

- Des outils pour l’analyse d’interactions médicamenteuses : DDI-predictor, Hedrine, 

bases de données de l’université de Liverpool 

- Des outils d’adaptation des posologies à la fonction rénale 

- Des thésaurus de pathologies, ce qui permet de lister les antécédents des patients 

et les indications des traitements 

- Des recommandations de prescription chez le sujet âgé : critères STOPP-START 

(21,22), liste de Laroche (23,24) 

- Des outils permettant de calculer le score de charge anticholinergique 

 

 

 

Figure 25 : Thésaurus intégrés dans les logiciels d'aide à la décision 
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Figure 26 : Possibilité de dialogue avec les officines via la logiciel 

 

Concernant le lien ville-hôpital, 40% des utilisateurs peuvent dialoguer avec les officines via le 

logiciel d’aide à la décision et 30% ne le peuvent pas. Pour les 30% restant, 1 établissement 

déclare avoir cette possibilité via le logiciel mais ne pas s’en servir car un portail était déjà mis 

en place, 1 autre précise que le dialogue est possible uniquement si l’officine a une messagerie 

compatible et 1 autre n’est pas sûr d’avoir accès à cette fonctionnalité. (Figures 26 et 27) 

 

 

Figure 27 : Type de dialogue avec les officines permis par le logiciel 
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Figure 28 : Inconvénients des logiciels dégagés par les utilisateurs 

 

Parmi les inconvénients soulevés par les utilisateurs, les principaux sont : le coût, les difficultés 

de déploiement du logiciel et l’absence d’interopérabilité. D’autres inconvénients relevés sont : 

la mauvaise connaissance de l’outil par les libéraux et l’impossibilité d’envoyer des messages 

en texte libre aux prescripteurs via le logiciel. (Figure 28) 

 

 

Figure 29 : Avantages des logiciels relevés par les utilisateurs 

 

Les utilisateurs relèvent un certain nombre d’avantages à la mise en place des logiciels : un 

support technique efficace de la part des éditeurs, un gain de temps dans leur travail, une 

amélioration du dialogue avec les officines et des bases de données intégrées pertinentes. 

(Figure 29) 
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Parmi les autres avantages qui sont ressortis via ce questionnaire, 2 utilisateurs précisent 

pouvoir prioriser les patients ayant des prescriptions à risque, ce qui augmente l’efficience de 

leur analyse pharmaceutique. Dans un autre établissement, le logiciel est utilisé pour la 

formation des externes et internes en pharmacie, ainsi que pour uniformiser les pratiques 

d’analyse pharmaceutique des pharmaciens. Un autre utilisateur signale que cela a permis 

d’intégrer les préparateurs en pharmacie hospitalière aux activités de pharmacie clinique. 
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VIII. Discussion 

Le premier objectif de ce travail était de faire un état des lieux descriptif de la pharmacie 

clinique au CHU de Limoges depuis 2017. Pour cela, les données d’analyse pharmaceutique 

des ordonnances ont été analysées. La grande majorité des prescriptions étant saisies avec 

les logiciels Crossway® et HEO®, ces données ont pu être analysées. Cependant, les 

prescriptions faites sur les logiciels Logipren®, Medware® et ICCA® ne peuvent être validées 

informatiquement car le CHU de Limoges ne dispose pas d’outil le permettant. A noter que de 

nombreuses ordonnances sont encore faite sur papier, ce qui ne permet pas non plus leur 

validation informatique. Il s’agit principalement d’ordonnances de médicaments dérivés du 

sang et d’ordonnances de biothérapies pour lesquelles les patients viennent en HDJ et donc 

qui ne peuvent être prescrites en avance sur le LAP. 

Les chiffres d’analyse pharmaceutique obtenus ont dû être retravaillés après extraction. En 

effet, le résultat brut de l’extraction comprenait des résultats pour des UF dont le LAP n’était 

ni Crossway®, ni HEO®. Cela peut s’expliquer lors de transferts de patients d’un service à un 

autre. L’analyse des chiffres de validation n’a pas pu différencier les validations effectuées en 

HDJ, HDS et HC, car le paramétrage de l’outil de requêtage est établi sur les regroupements 

d’UF (UF d’hébergement comprenant HDS et HC d’un même service par exemple) et non pas 

sur les UF individuelles (UF de rattachement). Enfin, les chiffres de validation ne tiennent 

aucun compte de la pertinence des lignes de prescription analysées. 

Le taux d’analyse pharmaceutique effectué était systématiquement inférieur aux objectifs fixés 

par le CAQES. On peut cependant voir que les chiffres de validations des services d’USLD et 

d’EHPAD sont très supérieurs aux services de MCO et SSR. Cela peut s’expliquer par la 

présence d’un pharmacien PH dédié à l’activité de pharmacie clinique des USLD et EHPAD, 

alors que pour les autres services seuls les internes assurent ce travail. Malgré l’augmentation 

du nombre d’internes de pharmacie clinique sur les dernières années, ils ne sont présents que 

dans un faible nombre de services. De plus, les internes sont des étudiants en formation, selon 

leur ancienneté et leur expérience ils ne peuvent pas tous assurer un travail de validation 

pharmaceutique équivalent, d’autant plus qu’ils ont d’autres missions de pharmacie clinique. 

Leur nombre et les stages ouverts sont depuis peu soumis à la règle des 107% d’inadéquation, 

les stages ouverts ne sont donc pas systématiquement pourvus d’un interne. Une solution 

pour augmenter les taux de validation pharmaceutique serait donc d’augmenter le nombre de 

pharmaciens participant à cette activité. 

Un constat similaire peut être fait pour l’activité de conciliation médicamenteuse. Bien que les 

chiffres rentrent dans les objectifs du CAQES, cette activité n’en reste pas moins très 

fluctuante. Elle est majoritairement confiée aux externes sous la supervision des internes. Le 

nombre d’externes selon les périodes de l’année est très variable, ils sont surtout nombreux 

en hiver mais très peu présents en été. Leur activité dépend également de leur encadrement 

et de nombreux externes sont affectés à des terrains de stage où aucun pharmacien interne 

ou sénior n’est présent. Ils ne réalisent donc pas cette activité lorsqu’ils ne sont pas supervisés. 

Une solution pourrait être de confier l’activité de conciliation à des préparateurs en pharmacie 

hospitalière sous la supervision des pharmaciens et internes. A ce jour, aucun PPH ne 

participe aux activités de pharmacie clinique au CHU de Limoges, bien que cela soit intégré 

dans le prochain projet médical de la pharmacie. 
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Le calcul de l’UO pharma permet d’attribuer une valeur aux activités de pharmacie clinique 

réalisées et de les comparer entre elles et aux autres secteurs de la pharmacie. Il n’a 

cependant pas été possible de calculer le coût associé à ces activités, la campagne de 

retraitement comptable menée par l’Agence Technique de l’Informatisation sur 

l’Hospitalisation (ATIH) sur l’année 2021 n’étant pas achevée. 

Il est tout de même possible de constater que les ressources humaines nécessaires aux 

activités de pharmacie clinique sont largement insuffisantes pour atteindre les objectifs du 

CAQES. D’autres pistes ont donc été explorées pour améliorer ces chiffres mais également 

renforcer la pertinence des prescriptions évaluées. 

 

Le second objectif de cette thèse était de faire l’état des lieux des nouveaux outils à disposition 

des pharmaciens pour leur activité de pharmacie clinique, à savoir, les « solutions 

d’intelligence artificielle » permettant l’aide à la décision en pharmacie clinique. Cette enquête 

a permis de trouver 6 acteurs principaux évoluant dans ce domaine actuellement en France : 

Bimédoc, Pharmaclass, PharmIA, Posos, Synapse et Vidal Sentinel. 

Pour le logiciel Pharmaclass, aucun utilisateur n’a répondu au questionnaire, les informations 

obtenues proviennent donc uniquement de l’éditeur. 

Le logiciel Posos va prochainement inclure dans ses fonctionnalités des outils permettant de 

faire de l’analyse pharmaceutique et de la conciliation médicamenteuse, mais ces outils n’étant 

pas encore lancés au moment de l’enquête, il est impossible d’avoir des données sur leurs 

performances et caractéristiques.  

Parmi les utilisateurs de ces logiciels, la plupart ont précisé n’être équipés que depuis peu de 

temps, certains étant même encore en phase de tests. Le recul sur leur utilisation est donc 

relativement faible mais il serait de toute façon difficile d’avoir beaucoup de recul sur ces 

logiciels car ils sont tous très récents sur le marché français, le plus ancien étant Pharmaclass. 

Quant au qualificatif « d’intelligence artificielle » utilisé par les éditeurs pour promouvoir leurs 

outils, il s’agit principalement d’un abus de langage. Les algorithmes utilisés pour la priorisation 

des patients à risque reposent sur des règles établies par l’éditeur et/ou l’utilisateur mais ne 

font pas appel au machine learning. La seule composante actuelle reposant sur du machine 

learning est la fonctionnalité de reconnaissance des ordonnances papier. Certains éditeurs 

travaillent cependant sur de vraies IA faisant appel au natural language processing pour 

l’extraction d’information à partir de données non structurées présentes dans les DPI. 

Des inconvénients à l’utilisation de ces logiciels ont été remontés par les utilisateurs, 

notamment sur le manque d’interopérabilité de ces outils avec les LAP des établissements. Il 

s’agit d’un point primordial puisqu’une grande partie de la perte de temps pharmaceutique lors 

des analyses pharmaceutiques se situe dans la multiplicité des outils et logiciels avec lesquels 

le pharmacien doit travailler quotidiennement. Des partenariats doivent être établis entre les 

éditeurs de ces logiciels et les éditeurs des LAP pour assurer une interopérabilité satisfaisante. 

Il est probable que dans un avenir proche davantage de ces partenariats soient conclus et que 

les problèmes d’interopérabilité se réduisent. Le coût élevé de certains logiciels est également 

mentionné comme inconvénient par certains utilisateurs. 

Même si le terme IA n’est pas exact, ces nouveaux outils offrent des perspectives 

intéressantes pour le travail du pharmacien clinicien. En effet, les utilisateurs rapportent un 

gain de temps dans leurs activités d’analyse pharmaceutique et conciliation. L’outil permet 
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également l’implication des externes en pharmacie et préparateurs en pharmacie à l’activité 

de pharmacie clinique. Un autre point important est le renforcement du lien ville-hôpital par 

l’amélioration de la communication avec les officines. 
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IX. Conclusion et perspectives 

Ce travail a permis de réaliser un diagnostic de l’activité de pharmacie clinique au CHU de 

Limoges et d’envisager des perspectives d’amélioration intéressantes. Il a permis de constater 

que la majorité des activités de pharmacie clinique entrant en compte dans l’UO pharma sont 

réalisées par les internes en pharmacie ou sous leur supervision. L’insuffisance en ressources 

humaines pharmaceutiques expérimentées et pérennes explique en grande partie la 

stagnation des taux d’analyse pharmaceutique des prescriptions. L’amélioration de ces 

indicateurs passent donc indubitablement par une réorganisation des ressources actuelles de 

la PUI dédiées à ces activités, et par le recrutement de nouveaux pharmaciens dédiés. 

Une solution complémentaire serait l’acquisition d’un nouvel outil d’aide à la décision en 

pharmacie clinique, couramment qualifiés « d‘intelligence artificielle ». Ces logiciels 

permettraient un gain de temps pharmaceutique et aideraient à la pertinence du travail du 

pharmacien via la possibilité de prioriser les patients à risque, malgré certains inconvénients, 

dont les difficultés liées à leur intégration au système d’information hospitalier déjà en place. 

Il reste donc à voir l’application en utilisation réelle de ces outils et leur impact sur l’UO pharma 

générée par le secteur de pharmacie clinique de la PUI du CHU de Limoges pour réellement 

conclure sur leur intérêt pour notre établissement. 
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Annexe 1. Outil de requêtage SAP BO® 
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Annexe 2. Outil de calcul de l’UO pharma 
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Annexe 3. Questionnaire d’utilisation des solutions d’IA appliquées à la pharmacie 

clinique 
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Annexe 4. Exemple de processus de conciliation médicamenteuse à l’entrée d’un 

patient 
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Annexe 5. Exemple de processus de conciliation médicamenteuse à la sortie d’un 

patient 
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Phase exploratoire de l’intégration de solutions intelligentes pour des activités de 
pharmacie clinique au CHU de Limoges 

Objectif : Faire un état des lieux descriptif de la pharmacie clinique au CHU de Limoges, 
travailler sur un indicateur quantitatif (UO pharma) pour tous les processus de pharmacie 
clinique et faire l’état des lieux des solutions de système d’information adossées à la 
pharmacie clinique pour optimiser ces activités.  
Matériel et Méthode : Extraction des données d’analyse pharmaceutique grâce à l’outil de 
requêtage SAP BusinessObjects® sur les prescriptions faites dans le logiciel Crossway®. 
Extraction des données de conciliation médicamenteuse depuis la base Access® eConcil. 
Calcul de l’UO pharma à partir des données obtenues et comparaison aux objectifs fixés par 
les indicateurs CAQES. Interview des éditeurs de logiciels d’aide à la décision pharmaceutique 
et des établissements utilisateurs de ces logiciels. 
Résultats : La moyenne d’analyse pharmaceutique des prescriptions au CHU de Limoges se 
situe autour de 9%, pour un objectif CAQES 2020 de 45%. Conciliations et analyse 
pharmaceutique dépendent des internes et externes en pharmacie, d’où la variabilité de ces 
données selon les périodes. Le calcul de l’UO pharma a permis de déterminer que l’analyse 
pharmaceutique représente 60% des activités de pharmacie clinique, c’est donc l’activité 
nécessitant le plus de ressources humaines. Six logiciels d’aide à  la décision pharmaceutique 
existent aujourd’hui sur le marché français. D’après 9 établissements utilisateurs interrogés, 
ces logiciels permettent un gain de temps dans les activités de pharmacie clinique et une 
priorisation des patients à risque, leur principal inconvénient étant les difficultés 
d’interopérabilité avec les dossiers patients informatisés. 
Conclusion : Les activités de pharmacie clinique au CHU de Limoges ne pourront se 
développer qu’en augmentant le nombre de pharmaciens dédiés, mais les logiciels d’aide à la 
décision pharmaceutique offrent des perspectives pour en augmenter l’efficience. 

Mots-clés : Pharmacie clinique, dossier patient informatisé, intelligence artificielle 

Exploratory phase of intelligent approaches for clinical pharmacy at Limoges University 
Hospital 

Objective: To do a situational analysis of clinical pharmacy at Limoges University Hospital, to 
work on a quantitative indicator (UO pharma) for clinical pharmacy processes and to assess 
the existing solutions designed to optimize such activities. 
Material and methods: Extraction of pharmaceutical analysis data using SAP 
BusinessObjects® on medical prescriptions written in Crossway®. Extraction of medical 
reconciliation data using Access® base eConcil. Calculation of UO pharma and comparison to 
quality and efficiency indicators. Interview of editors and users of pharmaceutical decision 
analysis tools. 
Results: Mean pharmaceutical analysis of medical prescriptions is 9%, with an objective 
around 45%. Pharmaceutical analysis and medical reconciliation depend on pharmacy 
residents and students, explaining great variabilities in the data depending on the period. UO 
pharma calculation concluded that pharmaceutical analysis is the major clinical pharmacy 
activity (60% of clinical pharmacy activities) thus necessitating the most human resources. Six 
pharmaceutical decision analysis tools exist today in France. 9 users cited gain of time and at-
risk patients prioritization as the principal qualities of those tools, with the major inconvenient 
being interoperability difficulties with electronic medical records. 
Conclusion: Clinical pharmacy activities at Limoges University Hospital will only evolve with 
a greater number of dedicated pharmacists but pharmaceutical decision analysis tools offer 
promising perspectives to increase their efficiency. 

Keywords : Clinical pharmacy, electronic medical record, artificial intelligence 


