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Hôpital Pasteur

Hôpital Pasteur
Médecine
Chirurgie
Dialyse

Psychiatrie

Hôpital Cimiez
Court séjour

SSR
USLD/EPHAD

MAN CRA 

PUI Pasteur

7.5 ETP pharmaciens

12.3 ETP PPH
505 lits 75  informatisés - 40  PPA

322 lits informatisés

Miminum 3 pharmaciens/j
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MAN

550 détenus
87 700 lignes/an

DINH 
DJIN  

CRA 

38 retenus
900 prescriptions

2500 lignes/an 
DIN Hebdomadaire

100% des lits – 440 000 lignes /an
Dispensation nominative

•hebdomadaires pour les longs séjours et SSR, 
•5 jours pour les lits de médecine
•3-4  jours pour les Courts séjours
•entre 2-3 à  5 jours selons certains médicaments  dont les antibiotiques
•journalière voire bi-journalière pour certains détenus



Plusieurs supports « Tickets ou variantes »

•Choix et disponibilité produits
•Posologie
•CI et interactions principales 

•Renseignements de base sur le patient - oui
•Lieu : PUI

15 UF sur Pasteur – [±±±± 200 lits ] + Ordonnances 

Retranscription
Ensemble des prescriptions??
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15 UF sur Pasteur – [±±±± 200 lits ]
•2 UF Nephro (PPA)
•4 UF Cardio
•1 UF Neurologie parkinson
•4 UF Neurochir
•3 UF Pneumo
•1 UF Diabeto (PPA)

+ Ordonnances 
Spécifiques

20-40 AB

N ligne délivrance du jour / 7-8 médicaments / ordonnance
40-70 ordonnances /J



Plusieurs supports

+ Ordonnances 
spécifiques

   CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE – PHARMACIE 
      

    ORDONNANCE D’ORGARAN EN CAS DE THROMBOPENIE INDUITE PAR L’HEPARINE  
 
 
SERVICE : …………………….                                  UF : …………….. 

 

NOM DU PRESCRIPTEUR :  ………………………….(Médecin senior uniquement) 

 

SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR :  …………………..       DATE : ………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Numération plaquettaire de référence :  ……………………. à la date du : ………………… 

Numération plaquettaire à l’instauration du traitement : ………………………… 
Poids du patient : …………………….. 
  Cocher les cases correspondant au traitement   *ٱ
 

 TIH à la phase aigüe , sans thrombose    ٱ

 
                  Etiquette 

     Identification du patient 

                       Quand suspecter une Thrombopénie Induite par l’Héparine (TIH) ? 
 

Devant une thrombopénie : 

� < 100 000 plaquettes / ml lors d’un traitement par une héparine (HNF ou HBPM très rarement) 

� et/ou devant toute baisse du nombre de plaquettes > 50% de la numération plaquettaire initiale, survenant de façon 

inexpliquée dans un délai maximum de 3 semaines (ou supérieur en cas de traitement par HBPM) 

Attention : d’autres médicaments peuvent provoquer une thrombopénie ainsi que certaines situations cliniques (civd, Σ septique)

 .  

 

 

  

 

 

 

 

Centre Hospitalier Universitaire 
de Nice 

 PÔLE              
PHARMACIE 

Pharmacie Archet   Tél : 04 92 03 62 74 
Fax : 04 92 03 62 81 / 63 00 

 

Pharmacie St Roch  Tél : 04 92 03 35 35 
 

Pharmacie Pasteur  Tél : 04 92 03 76 90 
Fax : 04 92 03 76 94 

Brignole Fevrier 2014 

 TIH à la phase aigüe , sans thrombose    ٱ
 
        �  Orgaran ®      ٱ   Poids < 90 kg     750 U  3 fois par jour en SC  pendant : …… jours 

 Poids > 90 kg   1250 U  3 fois par jour en SC  pendant : …… jours   ٱ            

 (Attention certaines situations nécessitent une posologie anticoagulante : valves mécaniques, prothèse 

vasculaire…) 

 

 TIH à la phase aigüe , avec thrombose    ٱ
 
        �  Orgaran ®   

 

 Poids < 55 kg         Poids 55 kg – 90 kg  Poids > 90 kg 

••••Bolus 1250   ٱ U en IV           2500  ٱ U en IV                     3750  ٱ U en IV 

 

 U 2x/j SC 1500   ٱ

 

 U 2x/j SC 2000  ٱ

 

 1750U 3x/j SCٱ
si voie IV impossible 

 

 : pendantٱ

…….jours 

••••Dose d’entretien  

               -Voie SC 
 
              - Perf.IV 
 

        400 U/heure pendant 4 heures 

puis 300 U/heure pendant 4 heures  soit  2800 ٱ U les 8 

premières heures 

puis 150 à 200 U/heure  soit 3600 ٱ U/24h  ou  4800 ٱ U/24h    

 

 

 

 

 : pendantٱ

…….jours 
 

(5 à 7 jours puis relais par AVK quand plaquettes > 100 000/ml) 
       

 Prévention anti-thrombotique chez un patient ayant un antécédent documenté de TIH  ٱ

 

 �  Orgaran ®      ٱ   Poids < 90 kg     750 U     2 fois par jour en SC  pendant : …… jours 

 Poids > 90 kg   1250 U      2 fois par jour en SC  pendant : …… jours   ٱ     

 

 Traitement curatif d’une thrombose chez un patient ayant un antécédent documenté de TIH  ٱ

 Traitement identique à celui d’une TIH à la phase aigüe, avec thrombose (voir plus haut ) 

 
Médecins référents pouvant être contactés :  Dr Chichmanian, Dr Spreux, Dr Baldin, Pharmacovigilance (37774, Bip 513) 

                          Pr Ferrari, Cardiologie  (37854) 

                                                                          Dr Vinti,  Hématologie clinique (35441, 35432) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PHARMACIE :  Q pour 3j maxi  �      ….. ampoules à 750 U délivrées       par : …………….              Date : …………. 
 

 

 

 

Fax : 04 92 03 76 94 

 

 

PRESCRIPTION INDUCTOS® 12mg kit pour implant 
Prise en charge en sus des GHS 

 
 

Date :           /              /    

 

      Service :     UF : 

   

      Nom prescripteur :   
(senior uniquement) 

 

Signature : 
 

 

 

INDICATION :    Cocher la case correspondante 

 

Indications AMM : 

� Alternative à l'autogreffe osseuse pour l'arthrodèse lombaire antérieure sur un niveau (en L4 - S1) chez les 

adultes présentant une discopathie dégénérative et ayant suivi un traitement non-chirurgical pour cette 

pathologie pendant au moins 6 mois. 

 
� Traitement des fractures de tibia chez l'adulte, en tant que complément au traitement standard comprenant la 

réduction de la fracture ouverte et la fixation par enclouage centromédullaire. 

 

 

Indication hors référentiels nationaux : 

 

� Pseudarthrose congénitale chez un enfant en échec de toutes les autres thérapeutiques (plusieurs 

interventions chirurgicales antérieures avec séquelles fonctionnelles très importantes). 

(Validation Pr Griffet impérative)  

 

POSOLOGIE : 

� 1 Kit 

 

 

Nom et Signature du Pharmacien : …………………………………………….. 

 

 N° Magh2 Date Quantité délivrée Délivré par Reçu par Enregistrement 

    Archet      � 

    St Roch    � 

442150  

 

    

� 

 

 
 

Etiquette patient 
 



Renseignements de base sur le patient

•Doc Patient. CR hospitalisation : diagnostic, ATCD, traitement avant hospitalisation – traitement de sortie
•Biochimie : kaliémie, F°°°° rénale….
•Bactério : antibiogramme

•Infectio. Réservé CIAB
•CS Infectio : Idem contenu mais uniquement en consultation pour les NON CIAB

Brignole Fevrier 2014 

•Hémato. Adaptation anticoagulants, NFS …
•Pharmaco : Adaptation posologie ….

Validation « premier niveau » 
… Idem antibiotiques et 

médicaments spécifiques ?

Plus value : Minimal règlementaire

En combien de temps : 
le temps de la lecture + déchiffrage

Qqs minutes pour les AB



Plusieurs supports   « PPA ou variantes »

•Quasi ensemble des prescriptions
•Renseignements de base sur le patient - idem
•Lieu : PUI

Que 3 UF – informatisation en grande partie
– [±±±±40 lits ]

•1 UF Nephro + tickets
•1 UF Neurologie 

Suppression de la Retranscription
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•1 UF Neurologie 
•1 UF Diabeto + tickets

Validation « deuxième niveau » 

Plus value : 
Minimal HAS, CBUM 

mais pas des recommandations de la SFPC

En combien de temps : une grande partie pour déchiffrer,
replacer l’’’’ensemble dans la chronologie avant analyse

Qqs à plusieurs minutes/ordonnance  



Interventions pharmaceutiques
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Logiciel « non métier » 
ORBIS - AFGA

Prescription « médicaments » 
… multimodale (biologie, radiologie…)

730 lits informatisés sur le CHUN
Entre nov 2012 à fin janvier 2014

Plusieurs supports «Prescription informatisée »

•Quasi ensemble des prescriptions
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•Quasi ensemble des prescriptions

•Renseignement de base sur le 
patient – Idem

•Lieu : dans les services lors du 
déploiement – Porte entrée pour 
pharmacie clinique

Différence avec les 2 autres circuits : le 
préparateur délivre avant la fin de la validation 

pharmaceutique

Entre 120-150 ordonnances  - Statut « nouvelle ordonnance »
Gain de temps mais plus de « temps validation » : ordonnance 
pouvant être validée 2-3 fois/j



Plusieurs supports «Prescription informatisée »
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Plusieurs supports «Prescription informatisée »
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Plusieurs supports «Prescription informatisée »
Lisibilité, pas de retranscription
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Accès direct vers le Vidal



•Alertes
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•Trop d’’’’alertes – tue l’’’’alerte (affichage tout ou rien à ce jour)
•Idem pour les IP….mais faut-il ne plus les émettre?

IP + téléphone selon contexte et/ou CI



Contenu de nos IP
Moins d’’’’IP de « substitution »

IP plus pharmacologique

•Kaliémie

•Adaptation posologique / Fonction rénale

Brignole Fevrier 2014 

•Adaptation posologique / Fonction rénale

•Surdose. Pas encore d’alerte si dépassement posologique

•Prescriptions à risque : 

•double ligne, redondance

•fréquence aberrante 

•erreur d’unité

•contre indication 

…mais pas encore de la pharmacie clinique



•Analyse plus fine des prescriptions 

Réajustement initiation de traitement
(cas dose Previscan augmentée en parallèle avec INR) 
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•Réactivité des prescripteurs

Prescription inchangé depuis 5 jours, malgré IP et appel au service (médecin joint lui-même au tel)
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•Risque de surdose – Pas le cas ici
•« Double » délivrance 

Idem : Prescription inchangé depuis 7 jours, 
malgré IP et appel au service (médecin joint 
lui-même au tel)



•Réactivité des prescripteurs

•Contre indication détecté depuis 7j.  
•Problématique de Seroplex/Seropram

• Seroplex / Tavanic
Seroplex / Tiapridal
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• Seroplex / Tiapridal
• ….

���� « Inertie médicale » Quelle action??

•Problématique des séccables, écrasables…



•Les vrais et faux bugs
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384 amp G30 à délivrer (stop médecin intervenu après le calcul du réassort)



Autres Logiciels
Non interfacés entre eux

Logiciel « métier »

Chimio 
Appel 
contextuel vers 
Orbis en cours
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Merci de votre attention

Discussion
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