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Introduction

Depuis fin 2002, les hopitaux valaisans mettent en place un systéme informatique unigue et centralisé incluant un dossier patient informatisé. De par sa
mission, la pharmacie de I'lCHV maintient la base de données médicaments et est impliguée dans I'équipe SICL. Convaincus de la nécessité d'une
activité clinigue du pharmacien pour assurer un feed-back des bénéficiaires des prestations de la pharmacie, nous avons appliqué cette approche a cette
mission particuliére.

Objectif

L’objectif est de présenter une revue des « visites » réalisées sur une période de 6 mois et I'utilité des résultats pour le projet.

Méthode
Pour des raisons d’efficacité, le mode d'activité choisi est la revue a I'écran du dossier patient par I'analyse du formulaire médicament du SICL (Phoenix ®)
en moyenne une heure chaque deux semaines avec bref rapport a 'intention du responsable SICL. Les services ont été choisis afin d'étre représentatifs
des disciplines, des sites et des deux langues cantonales.
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6. incohérence entre prescription d'office et en réserve (y c. de la dose max. Figure 2: Incohérence entre unité de prise et voie d’administration
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7. utilisation inappropriée de formulaires de prescription spécifiques

ex: prescription de Sintrom sur le formulaire standard (voir figure 3 pour exemple
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