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Introduction L’analyse et la validation des prescriptions hospitalières par un pharmacien est règlementairement définie depuis 1991 en France. Pour des raisons économiques, sociales et culturelles, cette activité s’est peu développée et le rôle que pourrait jouer un pharmacien dans un service de chirurgie reste à préciser.
Contexte A l’hôpital de la Croix-Rousse, les pharmaciens ont commencé, au sein du service de chirurgie et de transplantation, l’analyse et la validation des prescriptions en 1998. En pratique cela s’est traduit par la réalisation d’interventions pharmaceutiques faites par écrit sur les prescriptions ayant pour objectifs d’attirer l’attention des médecins sur un problème médicamenteux potentiel ou avéré. En 2004, cette prescription a été informatisée. 
L’objectif de ce travail est de présenter les résultats de quatre années de validation de prescriptions informatisées (Cristalnet®) effectuées dans le service de chirurgie.

Méthode. A partir de 2006, toutes les interventions pharmaceutiques ont été saisies et analysées selon une méthodologie validée décrite par ailleurs (1,2). La collecte des données a été effectuée de manière prospective.
Résultats. D’octobre 2006 à septembre 2010, 7005 prescriptions ont été analysées et 1975 interventions ont été réalisées. Un total de 1562 prescriptions (22,3 %) a été concerné par au moins une intervention pharmaceutique. Parmi celles-ci, 1233 ont fait l’objet d’une alerte, 282 de 2, 50 de 3, 13 de 4, 3 de 5 et 1 de 7 alertes. Les interventions pharmaceutiques les plus fréquemment réalisées ont été en lien avec un mode d’administration inappropriée (26 %) [ce groupe incluant notamment l’usage de la voie injectable alors que la voie orale est possible, l’écrasement des comprimés à libération prolongée ainsi que les erreurs de prescription rapportées à l’outil informatique et à son mésusage], les surdosages (20 %) et les interactions médicamenteuses (21 %). Les propositions de modification les plus fréquemment faites ont été: modification des modalités d’administration et/ou choix galéniques (n = 491), les adaptations de posologie (n = 483) et l’arrêt d’un médicament (n = 458). 535 spécialités différentes représentant 307 principes actifs ont été concernées par au moins une intervention pharmaceutique. Quatre classes de médicaments de la classification ATC représentent plus de 80 % des interventions : les médicaments du système nerveux, les antiinfectieux, les médicaments du tube digestif et nutrition et les médicaments du sang et de la coagulation. Sur les 1975 interventions, 47% ont été acceptées, 19 refusées et le devenir de 34% d’entre elles n’est pas renseigné. Parmi les problèmes rencontrés, 3 feront l’objet d’un développement particulier, il s’agit des surdosages en paracétamol, des erreurs médicamenteuses induites par le mésusage de la prescription informatisée ou favorisées par celle-ci et les interactions médicamenteuses rattachées à l’emploi de l’Erythromycine comme agent prokinétique (3). Ce dernier exemple illustrera de quelle manière le pharmacien peut passer d’une attitude réactive à un rôle préventif en étant à l’initiative d’une réflexion pluri professionnelle rassemblant anesthésistes, chirurgiens et pharmaciens.
Conclusion: les résultats de ce travail suggèrent qu’un pharmacien peut contribuer de manière significative à sécuriser les prescriptions médicamenteuses dans un service de chirurgie.
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