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Pour assurer des contenus de haute qualité dans sa base de données medicamenteuses Claude-Bernard
(BCB), RESIP peut s’appuyer sur un service scientifique dense et formé de professionnels spécialisés.
Frédéric Doc en est le responsable. Il nous fait entrer dans cet univers particulier et nous décrit les projets

sur lesquels son équipe est a I'ceuvre.

DSIH : Quelles sont vos
attributions au sein de

la société RESIP ?

Frédéric Doc : Je suis pharmacien de
formation et j'exerce chez RESIP depuis
huit ans, aprés avoir assumé des fonctions
en officine et dans l'industrie pharmaceu-
tigue. Je suis aujourd’hui responsable du
service scientificiue, une équipe composée
de 25 personnes aux profils différents :
médecins, pharmaciens, préparateurs en
pharmacie ou managers en santé. Chacun
ceuvre selon sa spécialité, qui sur le codage
de l'information médicamenteuse et la
structuration des posologies, qui sur la
gestion de I'information non scientificjue ;
un mode de fonctionnement qui fait la
plus-value de la BCB depuis des années.

« Nous souhaitons faire
évoluer nos solutions vers
I'aide a Ia décision médicale. »

DSIH : Quels sont, concretement,
les points sur lesquels

vous étes le plus exigeants ?

FD : Nous réalisons un important travail
4 compte d’auteur afin de produire une
information de haute qualité. Ce travail
suit un processus impliquant un controle
systématicue et une validation avant la
mise en production de l'information. Nous
mettons l'accent sur la précision de la
donnée, tant dans le domaine réglemen-
taire que sur le plan scientifique, & l'ori-
gine des alertes aux professionnels de
santé.

DSIH : Sur quel terrain RESIP
innove-t-il aujourd hui ?

FD : Notre principal axe d’innovation
concerne la médicalisation de la BCB.
Forts de 32 ans d'expérience, nous
souhaitons continuer d’accompagner nos
clients en évoluant vers le secteur de I'aide

Frédéric Doc, responsable du service scientifique
chez RESIP

4 la décision médicale. A c6té des fiches
décrivant les différents aspects des
pathologies, nous cherchons & mettre a
disposition des médecins des outils adap-
tés & leur pratique, en support de la prise
en charge de leurs patients, sur les plans
diagnostique et thérapeuticue.

« BCB Dexther
se conformera au
référentiel MedicaBase. »

DSIH : Quelle est I'origine

de ce projet et quand

sera-t-il fonctionnel ?

FD : Ce travail est réalisé a partir des
recommandations des organismes de
tutelle comme la Haute Autorité de santé
(HAS) ou I'Agence nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé

(ANSM), mais aussi des sociétés savantes.
Nos clients peuvent déja découvrir les
fiches des premiéres pathologies sur BCB
Dexther. Nous développons parallélement
des outils d'aide a la praticque médicale,
dont les premiers seront déployés en
2018.

DSIH : Quelle est votre

position sur le champ de
I'interopérabilité des bases

de données médicamenteuses ?
FD : Les travaux de la HAS sur la future
certification des LAD hospitaliers (logi-
ciels d'aicle a la dispensation) ont mis en
avant le besoin d'interopérabilité entre les
différentes bases de données médicamen-
teuses. Elle existe déja dans une certaine
mesure pour les médicaments gréce a la
norme Afnor NF S 97-555. 11 restait a
I"étendre au champ de la prescription
en dénomination commune. Pour ce faire,
BCB Dexther se conformera au référentiel
MedicaBase que la HAS prévoit de pren-
cre en compte dans une future version
de l'agrément des bases de données
médicamenteuses. Ce référentiel consti-
tuera une liste officielle de médicaments
virtuels, chjets servant de support a la
prescription en dénomination commune.

DSIH : RESIP continue

donc d’avancer et de faire
évoluer son produit BCB...

FD : Tout a fait | Outre le projet de médi-
calisation, nous organiscns aussi notre
développement a linternational. Les
qualités de la BCB sont convoitées
au-dela de nos frontiéres...

Comme vous le constatez, nous sommes
toujours dans une dynamique d’accom-
pagnement de nos clients, de qualité de
service rendu et d’expansion.
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