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INNOVATION 
PHARMACEUTIQUE ET RECHERCHE

Rémy COUDEREAU

L’hygiène hospitalière : 
Interview du Dr Stuti Denis-Petit
Bonjour Stuti, merci d’avoir accepté et pris le 
temps de répondre à ces quelques questions. 
Peux-tu te présenter en quelques mots ? 
Je suis Stuti Denis-Petit, 30 ans et parisienne depuis 
toujours ! 

Où en es-tu dans ton parcours IPR ?
J’ai fini mon internat en novembre 2021 et je suis 
actuellement assistante spécialiste à Foch dans l’équipe 
d’hygiène hospitalière. En novembre, je prendrai un poste 
en tant que praticien hospitalier contractuelle à l’AP. 

Quel parcours IPR as-tu choisi de réaliser ?
J’ai réalisé une maquette IPR 100 % hygiène hospitalière 
avec un master 2 en microbiologie.

J’ai fait un premier stage en microbiologie et dosage des 
anti-infectieux puis des stages en équipe d’hygiène, stage 
partagé entre hygiène et équipe mobile d’infectiologie et 
un stage au siège de l’APHP à l’équipe d’appui de toutes 
les équipes d’hygiène. J’ai donc pu acquérir des compé-
tences en microbiologie, bon usage des antibiotiques, 
infectiologie, prévention du risque infectieux. Pendant 
la pandémie, j’ai géré la mise en place de la vaccination 
COVID sur un hôpital pour les soignants et les patients 
! Un des stages les plus marquants a été aussi celui où 
j’ai dû gérer une épidémie de bactériémies en réani-
mation néonatale qui durait depuis un an. Comprendre  
l’origine de l’épidémie et réussir à la stopper était vraiment  
gratifiant. J’ai d’ailleurs choisi le thème de la prévention 
du risque infectieux en réanimation néonatale comme 
sujet de thèse ! Ce sont des stages souvent très respon-
sabilisants lorsqu’on est pro-actifs et motivés !

Quel a été le questionnement d’une thèse de 
science ? A quel moment ?
La thèse de science n’était pas indispensable dans mon 
parcours, et vu que je n’ai pas d’appétence particulière 
pour la recherche ni la carrière hospitalo-universitaire, je 
n’en ai pas fait. Afin de valider ma maquette de DES, j’ai 
réalisé un DU, l’UE bactério/viro des biologistes, et deux 
UE pharma en plus de mon master 2. 

Peux-tu nous expliquer en quoi consiste le  
métier de pharmacien hygiéniste à l’hôpital ?
Un pharmacien ou médecin hygiéniste est le responsable 
de la prévention du risque infectieux dans un hôpital.  
On forme un binôme complémentaire avec les infectiolo-
gues. Globalement notre but est de surveiller l’air, l’eau,  
les patients de l’hôpital… afin de s’assurer qu’un patient 
n’acquière pas d’infections à l’hôpital. Ce rôle consiste en 
de nombreuses actions tels que l’écriture de procédures, 
des audits, des formations, mais aussi de véritables en-
quêtes sur le terrain lors de certaines infections/épidémies 
dont on doit retrouver l’origine. C’est un métier transver-
sal dans lequel on travaille avec tous les corps de métiers : 
les soignants, les agents de bionettoyage, la direction, les 
plombiers, les entreprises qui réalisent les travaux… toute 
personne qui intervient dans l’hôpital. Aucune journée 
ne se ressemble, et c’est beaucoup de responsabilité !  
Il faut aimer la communication, manager des personnes 
et aimer toucher à tout !

D’ailleurs le nom des hygiénistes va changer très prochai-
nement : nous allons nous appeler plutôt les praticiens 
de prévention du risque infectieux pour ne plus être 
confondus avec les agents de bionettoyage. 

Voudrais-tu dire quelques mots pour conclure ? 
Mon parcours IPR était une énorme chance pour 
vraiment pouvoir me spécialiser pendant 5 ans dans 
mon domaine ! Et c’est vraiment valorisé aujourd’hui, 
j’ai beaucoup d’opportunités de postes à l’hôpital ! Le 
message le plus important que j’aurais pour vous est celui 
d’être pro-actif : faites ouvrir des postes, faites des inter-
chu si ça n’est pas possible. Mais essayez de voir le plus 
d’hôpitaux différents, pour avoir une vision d’ensemble. 
Il y a presque autant de façon de faire de la prévention du 
risque infectieux qu’il y a d’équipe d’hygiène ;) 

Et merci à tout ceux qui se sont battus pour conserver 
cette filière qui est vraiment celle de prédilection pour 
l’hygiène !

PS : j’ai participé à l’élaboration de la commission jeune de la société 
française d’hygiène hospitalière (SF2H) qui s’appelle le JePPRI. N’hésitez 
pas à nous écrire si vous avez des questions !

PHARMACIE HOSPITALIÈRE

Activités  
hospitalo-universitaire 
en pharmacocinétique : 
Interview du Pr Joseph Ciccolini
Bonjour Professeur, merci de nous accueillir 
pour une interview du journal l’Observance, 
pouvez-vous rapidement vous présenter ?
Je suis le professeur Joseph Ciccolini, je suis actuellement 
PU-PH en pharmacocinétique, j’enseigne la pharmaco-
cinétique à la faculté de pharmacie de Marseille et je suis  
praticien hospitalier en pharmacocinétique au CHU de la  
Timone. Je suis également codirecteur d’une équipe qui  
est dédiée à la pharmacométrie et à la pharmacocinétique 
des médicaments anticancéreux rattachée au CRCM (Centre 
de Recherche en Cancérologie de Marseille) et je suis  
également codirecteur du SMARTc qui est une plateforme 
pharmacocinétique aussi rattachée au CRCM. Je fais de l’on-
cologie, de la pharmacométrie, de la pharmacocinétique et 
de la pharmacogénétique.

Dans une autre vie, j’étais pharmacien industriel puisque 
je travaillais chez Merck® en Grande-Bretagne en R&D 
dans le développement analytique, qui est ma première 
vie professionnelle. Par la suite, je suis revenu en milieu 
académique pour devenir enseignant-chercheur.

Au sein de la faculté de pharmacie de Marseille 
vous avez développé un certain nombre de 
master, lesquels ? 
Tout à fait, j’en ai développé deux. En 2008, devant la 
demande croissante des industriels avec qui on collaborait 
sur des projets de recherche, on a décidé de monter le 
master de pharmacocinétique. Cela correspondait à un 
besoin en aval de l’industrie pharmaceutique d’embaucher 
des directeurs d’études, qu’ils n’arrivaient pas à trouver, car 
la France ne formait pas assez en pharmacocinétique. C’est 
un master que j’ai géré pendant une dizaine d’années avant 
de passer la main à une collègue, ce qui m’a permis d’avoir 
les mains libres pour monter un 2ème master qui lui est tout 
récent puisque la première promotion a ouvert en 2021. 

C’est le master DIGIPHARM qui sort un petit peu de ma zone 
de confort, puisque c’est un master qui vise à donner une 
double compétence dans le domaine des sciences pharma-
ceutiques et dans le domaine des sciences digitales. C’est 
un master qui vise à conférer aux étudiants qui le suivent, 
une espèce de boîte à outils qui leur permettra d’imaginer  
n’importe quel type de solution digitale ou numérique à 
n’importe quelle problématique en lien avec le médica-
ment, que ça soit de la R&D non-clinique, de la recherche 
clinique, du post-marketing, de l’épidémiologie ou de la 
pharmaco économie, etc.
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Quel est finalement l’intérêt apporté par ces 
masters à la pharmacie et à la médecine ?
Le master pharmacocinétique est comme son nom  
l’indique très orienté pharmacocinétique. Il ouvre plutôt 
à des postes de praticiens hospitaliers dans le domaine  
de la biologie notamment des biologistes médicaux dans 
les centres anticancéreux ou dans des centres de soins 
pour développer des outils de pharmacocinétique et de 
personnalisation des schémas posologiques principa-
lement. Au-delà, cela peut également permettre à des 
pharmaciens de rejoindre une carrière d’enseignant-cher-
cheur après avoir validé une thèse d’université.

Enfin, il existe beaucoup de perspectives dans le domaine 
de la pharmacie industrielle (c’était pour cela que l’on avait 
monté ce master au départ) car la grande majorité de 
nos étudiants de ce master se retrouvent après dans l’in-
dustrie pharmaceutique, soit en pharmacocinétique non 
clinique, soit en clinpharm [NDLR : pharmacocinétique 
clinique] ou soit en pharmacométrie qui est un départe-
ment très particulier dans l’industrie pharmaceutique en 
R&D. Ce domaine ne fait que du traitement de données 
et de la modélisation de type PK ou PD. 

Le master DIGIPHARM est beaucoup plus divers, on va 
dire œcuménique, dans les postes que cela permet 
de prétendre et d’occuper ; puisque l’idée de créer le 
master DIGIPHARM repose sur le constat que l’industrie 
pharmaceutique, l’industrie cosmétique ou les centres de 
soins développent de plus en plus d’interfaces digitales 
pour  gérer  des  aspects  logistiques,  pratiques  ou  cliniques. 

Ce master permet aux étudiants, notamment aux phar-
maciens, d’acquérir une double compétence/expertise 
dans le domaine de la programmation informatique et du 
coding. Cela permet aux pharmaciens qui ont une appé-
tence pour les métiers digitaux de développer ce genre 
d’outils en milieu hospitalier, mais également en milieu 
officinal.

En effet, il y a énormément d’interfaces en direction des 
patients, des praticiens ou des acteurs de soins, proposées 
par l’industrie pharmaceutique au sujet des médicaments, 
de la pathologie des patients, de l’accompagnement 
quotidien des équipes soignantes dans l’exercice de leur 
art au quotidien et tout cela passe par des outils digitaux. 
La meilleure façon de développer des outils digitaux 
passe par l’implication de professionnels qui ont une 
vision d’ensemble :  ils connaissent le médicament, les 
pathologies, la clinique, les phases des essais cliniques et 
la programmation. 

On a un retour de la part de Big Pharma ou même de  
GAFAM qui sont aussi impliqués dans la santé qui nous 
disent : « Pendant des années on a recruté essentiellement 
des « topguns » dans le domaine du coding qui venaient  
de Supélec, de Centrale et de Polytechnique.  On s’est 
aperçu qu’ils sont très bon en codage, mais ils sont 
tellement mauvais dans le domaine des sciences médicales  
et pharmaceutiques qu’ils perdent énormément de 
temps. Le fait d’avoir des pharmaciens ou des médecins 
qui ont la programmation comme valeur ajoutée fera que 
l’on aura le meilleur des deux mondes et que l’on gagnera 
énormément de temps. »

Lien du master DIGIPHARM 
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La pharmacie hospitalière 
au service de l’humanitaire : 
Retour d’expérience du  
Dr Fréderic Anglade
Au cours de son internat, Frédéric Anglade a pu effectuer un stage humanitaire à l’étranger. Aujourd’hui assistant 
spécialiste dans les Hauts-de-France, il revient pour nous sur cette étape de son parcours d’interne.

Bonjour Frédéric, merci de répondre à nos 
questions pour le journal l’Observance. 
Peux-tu nous dire dans quel pays tu as pu réa-
liser un semestre, et avec quelle association ?
Salut ! Je suis parti au Togo dans le CHU de Kara (situé 
dans le nord du pays). L’association qui m’a permis de 
partir est PAH, Les Pharmaciens Humanitaires.

Quels types de profils sont recherchés ?
Avant le départ en mission, nous avons suivi une forma-
tion théorique d’un mois. Les points communs de toutes 
les personnes ayant fait la formation, étaient la curiosité, 
la recherche d’autonomie et la volonté de se rendre utile 
là où nous pourrions l’être le plus.

Pourquoi as-tu choisi le Togo ?
Nous avions des missions possibles dans différents pays: 
Bénin, Togo, Madagascar. L’association m’a proposé le 
poste au Togo car il s’agissait d’un profil “support logis-
tique”, qui correspondait plus à mon profil (j’avais évoqué 
à l’association mon affinité sur ces problématiques de 
flux d’approvisionnement). De plus, un pays francophone 
est également un certain confort. 

Quelles étaient tes missions, tes objectifs ?
Les missions ont été assez diverses, avec notamment  
l’actualisation du livret du médicament, l’amélioration 
des conditions de stockage des médicaments (surtout 
thermosensible) et la gestion des stocks en fonction du 
seuil de sécurité. Nous avons aussi dû réaliser la destruc-
tion “sécurisée” des nombreux dons de médicaments 
inadaptés. 

Comment sont intégrés les pharmaciens hospi-
taliers dans la prise en charge patient au Togo ?
C’est assez compliqué ! Un des facteurs qui peut l’expli-
quer, notamment dans les établissements publics : La  
pénurie de pharmaciens pour diverses raisons avec entre 
autres, un intérêt financier faible par rapport à la pra-
tique libérale en ville.

En quoi consistait ta journée type ?
La journée type commençait par faire un point avec la 
“salle des ventes” c’est-à-dire le guichet de la pharmacie 
pour voir les nouveaux problèmes observés dans la nuit. 

Il y avait également le travail de recueil des données  
financières, logistiques et organisationnelles afin de ré-
diger avec les équipes des procédures pour uniformiser 
et maîtriser les différents circuits. Nous devions ensuite  
effectuer un gros travail de communication et d’intégra-
tion des procédures dans la pratique quotidienne. 

Nous préparions aussi les instances et comités en rapport 
avec le médicament pour la rédaction d’un livret thé-
rapeutique (médicaments et dispositifs médicaux) et  
guider les prescriptions vers les spécialités disponibles 
dans le centre hospitalier. 

Lien du master pharmacocinétique 

Lien des masters faculté pharmacie Marseille


