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Résumé 

Au cours de la prise en charge thérapeutique des patients dans les hôpitaux plusieurs erreurs peuvent 
survenir. Ce travail a été réalisé dans le but d’évaluer la densité d’incidence de ces erreurs 
médicamenteuses à I étape de la prescription et donc de valoriser le rôle du pharmacien clinicien aux 
unités de soin. Il s’agit d’une étude prospective ciblée menée sur 85 malades au niveau du service de 
médecine interne du CHU de Constantine sur une durée s’étalant entre février et avril 2017. On à 
constaté que 71 patients présentaient une nombre de 434 interactions dont 46.54% sont detype 
médicement-médicament et 53.46% de type médicament-terrain physiopathologique du patient, on a en 
outre recensé $ contre-indications de plus 2.46% médicaments étaient en dose inadaptée ; l’analyse s’est 
terminé par la rédaction des interventions pharmaceutiques dont la plupart concemnent un suivi clinique et 
biologique ; ces résultats confirme le rôle incontournable que peu jouer le pharmacien clinicien dans la 
sécurisation du circuit des médicaments dans les établissements de santé. 

Mots clés : Analyse pharmaceutique ; iatrogénie médicamenteuse : intervention pharmaceutique ; 

pharmacien clinicien. 

Summary 

Throughout therapeutic supervision of patients in hospitals, numerous errors can take place. This work 

was carried out in order to evaluate the occurrence density of these medication errors at the prescription 

stage and therefore to improve the role of the clinical pharmacist in the care units. This is a potential, 

targeted study of 85 patients in the department of internal medicine of the CHU of Constantine for a 

period between February and April 2017. It was found that 71 patients had a number of 434 interactions, 

46,54% are drug-drug type and 53.46% drug-pathophysiological of the patient type, there were also 5 
contraindications plus 2.46% drugs were in an unsuitable dose; The analysis ended with the drafting of 

pharmaceutical interventions, most of which involve clinical and biological monitoring; These results 

confirm the inevitable rote played by the clinical pharmacist in securing the drug circuit in healtheare 
facilities. 

Keywords : Pharmaceutical analysis ; latrogenic drug ; Pharmaceutical intervention ; clinical 

pharmacist. 
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