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ORGANIGRAMME GENERAL DE LA PUI P.U.I. UNIQUE MULTI-SITES

Pharmacien gérant, chef de pôle  : Dr Cyril Breuker
Responsable assurance qualité: Dr Marie Pierre Ponrouch

Cadre supérieur de santé : Sylvie FILBET
Cadre administratif: Mélanie CRUVELLIER

PHARMACOTECHNIE ET ESSAIS 

CLINIQUES 

(Adeline Quintard)

• UP Radiopharmacie et EC 

Radiopharmacie

• UP UPCO et EC Oncologie

• UP Préparations 

Pharmaceutiques

• UP MTI et EC Thérapies 

innovantes

• UP Contrôles pharmaceutiques

• UP EC Site St Eloi-GdC

• UP EC Site LAP-ADV-COL-BEL-

BAL / Equipes mobiles EC

• UP Essais/Investigations 

Cliniques Dispositifs Médicaux

STERILISATION

(Joëlle Cantoni)

• UP Stérilisation GDC

• UP Stérilisation LAP

ACHATS, APPRO, LOGISTIQUE 

ET GESTION DES PRODUITS DE 

SANTE

(Marie Pierre Perillat Merceroz))

• UP Achats, Approvisionnement 

et gestion des produits de santé

• UP Production et Distribution 

des Produits de Santé et 

Hôteliers

• UP Dispositifs Médicaux Stériles 

et Implantables

DISPENSATION ET PHARMACIE 

CLINIQUE

(Delpine Rosant)

• UP Dispensation et Pharmacie 

Clinique - Site St Eloi-GdC

• UP Dispensation et Pharmacie 

Clinique - Site LAP-ADV-COL-

BEL-BAL

• UP Dispensation et Pharmacie 

Clinique - Unité Sanitaire V. 

Maguelone

• UP Dispensation et Pharmacie 

Clinique - Cessions Externes

CDS: Chef De Service



Cartographie des fonctions

Préparatoires Lap – St Eloi

UPCO : Chimiothérapies

Préparations MTI

Contrôles microbiologiques

Contrôles physico-chimiques
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Évaluer le profil du patient

• Données socio-démographiques
– Sexe
– Age
– Conditions de vie
– Habitudes de vie

• États physiopathologiques
• ATCD familiaux
• ATCD médicaux 

– Généraux
• Allergies
• Effets indésirables médicamenteux

– en lien avec la pathologie traitée
• Effets indésirables à un médicament

• Comorbidités 
• Historique médicamenteux éventuels
• Histoire de la maladie actuelle
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Dégager des 

caractéristiques ou 

éléments à modifier

exemple : HTA

Evaluation risque 

CV global



Patient à risque

• Il s’agit des patients les plus à risques d’événements
indésirables médicamenteux,

• avec un risque accru d’intolérance ou de surdosage
relevant de mécanismes
– notamment pharmacocinétiques et pharmacodynamiques

– insuffisance rénale, insuffisance hépatique, enfants,
nouveaux-nés et personnes âgées, femmes enceintes ou
allaitantes.
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Bilan biologique 

• Analyser le bilan biologique si pertinent

– Fonction rénale

– Fonction hépatique

– Bilans biologiques spécifiques

• Virologie

• Bactériologie

• Biochimie …
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En relation avec la pathologie à évaluer / traitement



Pharmacothérapie 

• Lister les médicaments prescrits
• Classes pharmacologiques
• Rappel mécanisme d’action
• Indications du ou des médicaments

– Usage dans l’AMM ou hors AMM

• Rechercher les interactions médicamenteuses
– Pharmacocinétiques : substrat, inducteur ou inhibiteur enzymatique

• Métabolisme CYP3A4
• Métabolisme CYP2D6
• Inhibiteur enzymatique
• Élimination rénale

– Pharmacodynamiques
• Antagonisme pharmacologiques : médicaments augmentant la pression

artérielle
• Potentialisation : exemple risque accru d’hypotension

• Analyser les posologies
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• Médicaments

– requérant une sécurisation de la prescription, de la
dispensation, de la détention, du stockage, de
l’administration

– et un suivi thérapeutique approprié,
• fondés sur le respect des données de référence

• afin d’éviter les erreurs pouvant avoir des conséquences graves
sur la santé du patient

– exemples : anticoagulants, antiarythmiques, agonistes
adrénergiques IV, digitaliques IV, insuline, anticancéreux, solutions
d’électrolytes concentrées ...

– Il s’agit le plus souvent de médicaments à marge
thérapeutique étroite.
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Médicaments à risque 



Prise en charge de la maladie

• Objectifs thérapeutiques

– Quels sont-ils ?

– Regrouper les médicaments par objectif thérapeutique

• Monitoring de la maladie

– Quels paramètres surveiller ?

– Fréquence des bilans

• Monitoring du traitement

– Quels paramètres surveiller ?

– Fréquence des bilans
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Choix des médicaments en fonction du patient/pathologie

• Diurétiques thiazidiques : HTA systolique, insuffisance cardiaque, sujet âgé, sujet de race noire.

• Diurétiques de l’anse : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale chronique (clairance de la
créatinine < 30 ml/min).

• Diurétiques antialdostérone : insuffisance cardiaque, post-infarctus du myocarde.

• Bêtabloquants : angor, infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque, grossesse, troubles du
rythme .

• Antagonistes calciques (dihydropyridines de longue durée d’action) : sujet âgé, HTA systolique,
angor, grossesse.

• Inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) : insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde,
néphropathie non diabétique ou secondaire à un diabète de type 1 et 2, dès le stade de la
microalbuminurie.

• Antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARAII) : néphropathie diabétique (type 2 et 1)
dès le stade de la microalbuminurie, néphropathie non diabétique, HVG, effets indésirables des IEC
(toux).

Tenir compte des posologies:

Selon les AMM

Selon les profils patient (âge, fonction rénale …)

Selon les associations thérapeutiques
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Stratégies thérapeutiques

• Positionner chaque médicament dans la stratégie de prise en 
charge de la pathologie à évaluer

• Se référer aux recommandations de prise en charge

– HAS

– Sociétés savantes (françaises, européennes …)

– Conférences de consensus

– …
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Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD) sur les stratégies d'utilisation des traitements anti-hyperglycémiants dans le 

diabète de type 2 - 2023. Med Mal Metab (2023), 10.1016/j.mmm.2023.10.007 



Ne passons pas à côté des choses simples …

• Surveillance biologique particulière
– Plaquettes/HBPM
– INR/AVK
– NFS/mycophenolate, clozapine…

• Suivi thérapeutique pharmacologique
– Marge thérapeutique étroite
– Contextes particuliers : IR, obésité, forte doses (ATB et réanimation) …

• IAM avec les inducteurs ou inhibiteurs enzymatiques
• Facteurs de risque de torsades de pointes (hypoK, IM)

• Hypokaliémie/hyperkaliémie et diurétiques
• Syndrome sérotoninergique

– ISRS, IMAO + tramadol…
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Sujet âgé

• Estimation de la fonction rénale
– Disposer du poids…

– Cockroft / MDRD / CKD EPI

• Médicaments inappropriés chez le sujet âgé

– Critères de Beers (ex : Médicaments et risque de chute)

• Les médicaments à risque
– Classes : psychotropes, hypoglycémiants, médicaments cardio-

vasculaires, antalgiques, AINS…

– MMTE : Anticoagulants, digitaliques, lithium, diurétiques,
immunosuppresseurs, anti-cancéreux…

– Médicaments à risque d’IAM : macrolides, azolés, simvastatine…

• 16% de la population française a plus de 65 ans
=> 2030 : 1/3 aura plus de 60 ans
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Patient insuffisant rénal

• Estimation de la fonction rénale
– Disposer du poids…

– Cockroft / MDRD/Formule de Schwartz (pédiatrie)
• Calcul possible sur internet : Estimation de la fonction rénale

• Site gpr: http://sitegpr.com/fr/

• 20% de la population française aurait une IR
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http://www.paris-nord-sftg.com/outils.cockroft.0212.php3
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• Profil patient (données cliniques et biologiques)

• Adéquation ordonnance et profil patient

• Adéquation ordonnance et recommandation de prise en charge

• Validation de l’ordonnance (indication, posologie, interaction …)

• Surveillance clinique et biologiques (INR, glycémie, TA …)

• Conseils aux patients et/ou éducation thérapeutique

Conclusions
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Personne âgée

Trouble de la 
coagulation

Troubles 
psychiatrique

Patient âgé avec trouble de la coagulation (TVP?) et trouble psychiatrique

Poids environ 45 kg

Surveillance : DFG à 91et NFS normale
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ATB large spectre

ATV

ATF

Soins de bouche

Troubles 

hématologiques

Nutrition parentérale










