
3-5-2010 ULB - Institut de Pharmacie - Chaire Francqui 1

De la pharmacologie spéciale à la pharmacothérapie et la pharmacie clinique 
5ème et dernière Leçon: 

Optimiser l'usage des médicaments: les rôles du pharmacien clinicien

Paul M. Tulkens, Dr Méd.
a

Unité de pharmacologie cellulaire et moléculaire
& Centre de Pharmacie clinique

Louvain Drug Research Institute 
Secteur des Sciences de la Santé
Université catholique de Louvain

Service de Biochimie humaine
Faculté de Médecine et de Pharmacie

Université de Mons 
a

http://www.facm.ucl.ac.be
http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl

http://www.uclouvain.be/en-ldri.html

Chaire Francqui au titre belge

Université libre de Bruxelles

http://www.facm.ucl.ac.be/
http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl
http://www.uclouvain.be/en-ldri.html


3-5-2010 ULB - Institut de Pharmacie - Chaire Francqui 2

Des images partielles...

They conclude that the elephant is like a wall, snake, spear, tree, fan or rope, depending upon 
where they touch. 

In Saxe's version, the conflict is never resolved.

It was six men of Hindustan

To learning much inclined,

Who went to see the Elephant

(Though all of them were blind),

That each by observation

Might satisfy his mind

John Godfrey Saxe (June 2, 1816 – March 31, 1887), American  poet, best known for his re- 
telling of the Indian parable "The blind men and the Elephant". 

Sri Ramakrishna Paramahamsa (February 18, 1836 - August 16, 1886), a famous mystic, used this parable to discourage 
dogmatism

Des sciences de base
vers des applications 
améliorant les soins 

Du besoin 
thérapeutique vers la 

mise en place d'un 
traitement adapté

De la 
pharmacocinétique 

vers un 
développement 

rationnel

Des médicaments 
vers les choix 

thérapeutiques
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Comment faire pour que l'image complète apparaisse...

They conclude that the elephant is like a wall, snake, spear, tree, fan or rope, depending upon 
where they touch. 

In Saxe's version, the conflict is never resolved.

It was six men of Hindustan

To learning much inclined,

Who went to see the Elephant

(Though all of them were blind),

That each by observation

Might satisfy his mind

John Godfrey Saxe (June 2, 1816 – March 31, 1887), American  poet, best known for his re- 
telling of the Indian parable "The blind men and the Elephant". 

Sri Ramakrishna Paramahamsa (February 18, 1836 - August 16, 1886), a famous mystic, used this parable to discourage 
dogmatism

mais 
essayons de 

voir
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Le 1er avril dernier, la moitié des hôpitaux belges 
ont "reçu" un pharmacien clinicien ...
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Le 1er avril dernier, la moitié des hopitaux belges 
ont "reçu" un pharmacien clinicien ...
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Een dag uit het leven van de klinisch apotheker

8h30 – 12h00

 patiënt

12h30 – 14h00

 verpleegeenheid

14h00 – 16h45

 ziekenhuis

17h00 - ???

 receptie FOD

30           April 30         April

Emprunté à S. Steurbaut et M. Dhoore - Studiedag MFC Netwerk 30 april 2010
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Les modèles de pharmacie clinique...
Du besoin 

thérapeutique vers la 
mise en place d'un 
traitement adapté

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique

Le patient 
arrive …
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Anamnèse médicamenteuse du patient

• Concerne TOUS les médicaments que reçoit 
le patient

– produits connus par le médecin ... mais dont la 
nature peut lui avoir échappée 
("doublons", produits à action antagoniste ou 
créant des interférences non suspectées...)

– produits inconnus du médecin-référant ou 
accueillant

– produits de comptoir ou autres

– pour chacun, identification précise du produit (y 
compris les formes galéniques),  des doses, et 
des conditions exactes d'administration

Cas vécu:
patient entrant avec 
• paracétamol 1g 
• naproxène 550 mg
• ibuprofène 400 mg
• paracétamol/tramadol 

(325/37.5 mg - ZALDIAR)
• tramadol (marque #1) 100 mg
• tramadol (marque #2) 50 mg
• tramadol (marque #3) 150 mg
• ....  + omeprazole 20 mg...
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Anamnèse médicamenteuse du patient

• Concerne TOUS les médicaments que reçoit 
le patient

– produits connus par le médecin ... mais dont la 
nature peut lui avoir échappée 
("doublons", produits à action antagoniste ou 
créant des interférences non suspectées...)

– produits inconnus du médecin-référant ou 
accueillant

– produits de comptoir ou autres

– pour chacun, identification précise du produit (y 
compris les formes galéniques),  des doses, et 
des conditions exactes d'administration

Permet de mieux comprendre
• les raisons de l'hospitalisation (effets iatrogènes éventuels)
• la situation précise du patient (interactions possibles…, thérapies à éviter …)

En gériatrie, le 
pharmacien découvre 

souvent plus de 
médicaments que le 

médecin…
(N. Berg, CH du Bois de l'Abbaye et de 

Hesbaye)
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Anamnèse médicamenteuse du patient

Comment la faire ?

• Interroger
– le patient …

– l'entourage …

– le médecin généraliste ou référant …

– le pharmacien d'officine ... ou de l'hôpital 
d'où vient le patient …

• Valider et évaluer

• Expliquer les résultats à l'équipe médicale

Il faut enquêter au bon moment…

notices, livres, bases de données…
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Avant le tour de salle...

Rechercher et analyser les problèmes "en cours" à l'étage

• Lire les dossiers médicaux ...

• Voir les résultats des analyses biologiques arrivés 
depuis la veille...

• Interroger les patients, le personnel…

• Identifier les problèmes "attendus" lors du tour
– médicaments à optimiser

– médicaments à arrêter

– médicaments à ajouter

– modes d'administration 
à modifier

Un exemple 
récent vécu…
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Pendant le Tour de salle ...

• Discuter et conclure sur la cause (probable) de la 
pathologie et, si potentiellement liée au 
médicament, examiner si elle est due 

– à son mode d'action (dosage, ...)

– à un effet indésirable connu

• Une fois le diagnostic posé, discuter l'approche 
thérapeutique et la place que pourra y avoir le 
médicament

– recommandations thérapeutiques générales

– algorithmes en fonction du patient

– avantages/désavantage sur d'autres thérapies
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GINA: vers l'action 

http://www.ginasthma.org

4ème leçon
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Ulcère gastrique et gastroduodénal: algorithme de traitement

patient avec signes d'ulcères

signes légers (dyspepsie)

AINS ?

oui

•arrêt des AINS
•passer à un coxib

problème résolu

ne plus changer

symptômes persistants

•anti-H2
•IPP

problème résolu symptômes persistants

signes alarmants 
(saignements, anémie, perte de poids, 
douleur intense, …)

endoscopie

ulcère présent

test d'HP

+-

non

• IPP
• antibiotiques 
(2 ou 3 min.)

pdt 7 -17 jrs)

évaluation 
après 1-2 
semaines

ulcère absent

autre diagnostic

adapté de DiPiro, 6th ed., 2005 – p 637

cours de 

pharmacothérapie
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Pendant le Tour de salle

• Si traitement médicamenteux, discuter le choix de 
la classe pharmacologique

– mode d'action et effets thérapeutiques

– effets indésirables (de classe)

• Une fois la classe pharmacologique fixée, aider 
au choix de la molécule précise

– différences pharmacologiques dans la classe

– différences pharmacocinétiques

– différences d'effets indésirables

– adaptation au patient considéré (tenant compte des 
autres médications)

– différences de prix d'acquisition

– différences de coût/bénéfice (pour la pathologie 
visée)

toute la 
pharmacie



3-5-2010 ULB - Institut de Pharmacie - Chaire Francqui 16

Après le Tour de salle ... mais encore à l'étage

• Assurer la mise en place correcte de la thérapie 
et son suivi

– Doses, conditions d'administration

• calculer pour le patient précis

• implémenter et guider le personnel soignant

– informer le patient et le personnel soignant des 
effets attendus (et de leur délai d'apparition)

– indiquer quand et, pour quelles causes, prévenir …

JJ Schentag, PharmD

Leçon inaugurale

Leçon 3: optimisation d'un antibiotique

le pharmacien clinicien 
doit être appelable …
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

quel modèle 
appliquer ?

Besoin thérapeutique

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Avantage thérapeutique

Le médicament pour 
les patients

(aka = enregistrement)

Innovation:
• criblage
• chimie
• …

Leçon 3: les nouveaux antibiotiques
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

• Quelles sont les nouvelles molécules ? 
– nature exacte et propriétés importantes

– effets attendus pour

• les patients (thérapie / tolérance)

• les médecins (avantages pharmacologiques et 
pratiques)

• le personnel soignant (mise en place)

• l'hôpital (coût, changements d'organisation, 
impact prévisible sur l'activité médicale ou 
autre)

• Quelles sont les molécules à arrêter
– effets indésirables nouvellement décrits

– changements de réglementation ou de prix

– doublons

28-04-2010 ULB - Insti tut  de Pharm acie - Chaire Francqui 56

Amélioration du "temps > CMI" utilisation 
d'une "infusion prolongée"

dosing interval

Bhavnani et al., AAC (2005) 49:3944-47

28-04-2010 ULB  - Insti tut  de Pharm acie - Chaire Francqui 53

Doripenème…
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1-methyl,  C2-pyrrolidylthio-sulfamoylaminomethyl
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NH imipenème (MSD 1977)
C2-(aminomethylideneamino)ethylsulfanyl

doit être associée à la cilastatine pour 
cause de sensibi lité à une
déhydropeptidate rénale

2

méropenème (Sumimoto 1987)
1-methyl,  C2-pyrrolidylthio-dimethylcarbamoylO
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S

O
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NH2

N
CH3

HH
O

CH3
pro tection contre la déhydropeptidase rénale
par addition d'un méthyl en position 1

1

Leçon 3: les nouveaux antibiotiques

Ce sera donc une molécule 
à infusion prolongée, mais 

sera-t-elle (bien) utile ?
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

• Quelles sont les nouvelles molécules ? 
– nature exacte et propriétés importantes

– effets attendus pour

• les patients (thérapie / tolérance)

• les médecins (avantages pharmacologiques et 
pratiques)

• le personnel soignant (mise en place)

• l'hôpital (coût, changements d'organisation, 
impact prévisible sur l'activité médicale ou autre)

• Quelles sont les molécules à arrêter / surveiller ?
– effets indésirables nouvellement décrits

– changements de réglementation ou de prix

– doublons

Folia Pharmacothérapeutica – Février 2009: 
Une étude de cohorte rétrospectives suggère que le 

clopidogrel pourrait être moins efficace chez les patients 
recevant un IPP.

 risque accru de décès ou de réhospitalisation en raison 
d’un syndrome coronarien aigu (critère d’évaluation 
primaire combiné) chez les patients traités par le 
clopidogrel et un IPP (dans 59,7% des cas, il s’agissait 
de l’oméprazole)
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

• Quelles sont les médicaments à optimiser ? 
– nouvelles approches thérapeutiques

• doses / nouvelles indications

• schémas et modes d'administration

• associations (à faire / à éviter...)

• durées de traitement (trop long/trop court)

• Quelles sont les économies possibles
– changement de molécule 

(le pour et le contre)

– changement de fournisseur 
(quelles garanties d'efficacité/tolérance)

vancomycin concentrations measured over time
in patients treated by continuous infusion
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Leçon 3: les nouveaux antibiotiques

la vancomycine n'est pas 
vraiment nouvelle, mais 
elle est tellement mieux 

comme ça …

Le patient sera-t-il 
mieux servi ?
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Dans le bureau... (la journée)

Se pencher sur les problèmes généraux des 
patients à aborder dans les jours/semaines 
suivantes
– politique de réduction des interactions 

médicamenteuses

– analyse du suivi des recommandations 
thérapeutiques

– statistiques de consommation 
(médicaments trop ou trop peu prescrits) 
détection d'anomalies) 

Des sciences de base
vers des applications 
améliorant les soins 

Voilà peut-être les 
vrais éléphants…
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Dans le bureau... (la journée)

Se pencher sur les problèmes généraux des 
patients à aborder dans les jours/semaines 
suivantes
– politique de réduction des interactions 

médicamenteuses

– analyse du suivi des recommandations 
thérapeutiques

– statistiques de consommation 
(médicaments trop ou trop peu prescrits) 
détection d'anomalies) 

ca c'est 
passé près de 
chez vous …
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Dans le bureau... (la journée)

Se pencher sur les problèmes généraux des 
patients à aborder dans les jours/semaines 
suivantes
– politique de réduction des interactions 

médicamenteuses

– analyse du suivi des recommandations 
thérapeutiques

– statistiques de consommation 
(médicaments trop ou trop peu prescrits) 
détection d'anomalies) 

A peine plus 
loin …
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Dans le bureau... (la journée)

Etudier les problèmes généraux d'organisation

– locales

• politiques médicamenteuses …

• les systèmes d'alerte …

• schémas de distribution…

– régionales

• comparaisons entre hôpitaux

• mise en commun d'informations et de 
ressources
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A nouveau à l'étage ...
Préparer la sortie des patients

– bilan médicamenteux

• médicaments à arrêter

• médicaments à continuer

• médicaments à modifier

– préparer la lettre de sortie

– informer le patient et/ou ses proches

– prendre note des points de contact nécessaires

– clôturer le dossier en ce qui concerne le 
médicament

envisager une 
véritable politique 

de suivi 
pharmaceutique
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A nouveau à l'étage ...
Préparer la sortie des patients

– bilan médicamenteux

• médicaments à arrêter

• médicaments à continuer

• médicaments à modifier

– préparer la lettre de sortie

– informer le patient et/ou ses proches

– prendre note des points de contact nécessaires

– clôturer le dossier en ce qui concerne le 
médicament

un modèle à 
développer ?

pharmacie d'officine
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A nouveau à l'étage ...

Répondre aux questions

– du patient

• que dois-je faire ?

• à qui parler ?

– des médecins

• prudence

• compétence 
… mais ne pas hésiter…

– des infirmières

• quel est le terrain ?

• ne tournez pas autour du pot !

jamais 
cela…
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Répondre aux questions

– du patient

• que dois-je faire ?

• à qui parler ?

– des médecins

• prudence

• compétence 
… mais ne pas hésiter…

– des infirmières

• quel est le terrain ?

• ne tournez pas autour du pot !

A nouveau à l'étage ...

2009

Mais le problème est souvent ignoré, e.a. parce que la notice actuelle belge est peu claire ...

un exemple 
vécu…
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A nouveau à l'étage ... mais au téléphone…

Répondre aux questions

– du patient rentré chez lui

• que dois-je dire à mon médecin ?

• et à mon pharmacien ?

– du généraliste

• Docteur, votre patient …

• Je comprends… Que puis-je faire de plus pour 
vous ? …

– du pharmacien d'officine

• voici les nouveaux médicaments…

• n'hésitez pas à me rappeler
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Le soir vient et … retour au bureau…

Encoder mes activités …

• pour moi-même
– rappelez-vous Cicéron…

• et si demain je ne venais pas à l'hôpital …
– continuité des soins …

• et si je devais, demain, rencontrer la Direction 
médicale ?

– qu'ai-je apporté

– de quoi ai-je besoin ? 

ceci a permis cela…
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Le soir vient et … retour au bureau…

Mais demain …

• je dois revoir le pharmacien de l'hôpital …
– l'ai-je aidé ?

– peut-il m'aider ? 

• et on m'a demandé un exposé pour
– les nouveaux stagiaires pharmaciens

– les nouveaux stagiaires médecins

• et un cours à la Faculté
– sur mes cas cliniques …

– pour éveiller les vocations …
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Il est vraiment tard …

Je prépare mes communications …

• au prochains congrès de …
– l'association locale

– le grand congrès belge

– le "plus grand" congrès international
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Il est vraiment tard …

Je prépare mes communications …

• au prochains congrès de …
– l'association locale

– le grand congrès belge

– le "plus grand" congrès international
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C'est le week-end …

Je prépare mes publications …

• pour les "gazettes locales"
– importantes car je parle à mes 

"pairs"

– elles SERONT lues…

– et directement utiles

• mais peut-être plus loin
– le monde existe …

– mes idées sont 
normatives

C'est ce qu'ont fait les pharmaciens américains  (et d'autres) assez systématiquement !
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La semaine est finie …

Biologie cellulaire
Physiopathologie

Biophysique
Biochimie

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Thérapeutique
Pharmacie clinique

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique

Besoin thérapeutique
de la population

Choix 
pharmacologiques

et non 
pharmacologiques

disponibles

Réponses pour la 
population

Recommandations de 
pratique clinique

et au moins 3 
modèles ont été 

appliqués
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Ce que ne doit PAS faire le pharmacien clinicien  !

• Essayer de faire un diagnostic…

• Se substituer au médecin

– absent …

– compétent …

• Se substituer aux infirmières et autre "personnel 
de la santé"

le diagnostic impose 
certaines choses pour 

lesquelles le 
pharmacien n'est pas 

formé…

Well guys, we can 
…and

better than you…
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Ce que DOIT faire le pharmacien clinicien  !

• se tenir au courant…

• avoir accès à ET lire le dossier médical … et le 
compléter

• VOIR le patient et l'écouter

• dialoguer dans l'équipe de soins

ne faites pas ça !
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Quelles sont les causes (connues) d'échec ?

• incompétence
– vis-à-vis des médecins

• spécialisation

• sans intérêt

– vis-à-vis du personnel infirmier…

• manque d'accès au dossier médical
– matériel …

– et au-delà …

• rôles non clairement définis
– pas de "remplacement" du médecin

– manque de disponibilité …

Pharmacien clinicien non 
formé: (en) danger!

le bon chemin 
de l'échec…
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Quelles sont les causes (connues) d'échec ?

• mauvais service ciblé au départ
– pas de besoin réel …

– pas d'intérêt (ou manque d'information)

– pas de présence médicale (cfr. dia précédente)

• manque d'évaluation et de feed-back

ce n'est pas la 
meilleure manière 
de convaincre que 
votre méthode est 

la bonne …
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Quels sont les obstacles?

Méfiance
– des médecins

• sauvent un faux problème

• mais "médecin absent"

• mais "médecin compétent"

– de la pharmacie centrale

• solution:  le pot belge

– du patient

• gagner sa confiance / expliquer
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Quels sont les obstacles?

Méfiance
– des médecins

• sauvent un faux problème

• mais "médecin absent"

• mais "médecin compétent"

– de la pharmacie centrale

• solution:  le pot belge

– du patient

• gagner sa confiance / expliquer

la clé est 
l'information
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Quels sont les obstacles?

Méfiance …
– des médecins

• sauvent un faux problème

• mais "médecin absent"

• mais "médecin compétent"

– de la pharmacie centrale

• solution:  le pot belge

– du patient

• gagner sa confiance / expliquer

faire partir la 
pharmacie clinique 
de celle de l'hôpital

en général, peu de 
problème ... si on 
explique bien…
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Quels sont les obstacles?

Temps et disponibilité

– problème du "pharmacien fonctionnaire"

• changer l'image et le comportement

• être à l'écoute

• le patient n'attend pas …

– ne pas vouloir "tout faire à tout moment"

• cibler ses points d'action

• faire naître la demande

– bien équilibrer les rôles avec la pharmacie centrale
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Quels sont les obstacles?

Compétence: le véritable obstacle !

– amélioration du 2ème cycle

• profonde réforme de l'enseignement

– mise en place d'une vraie formation de 3ème cycle

• accord "Faculté-Hôpital"

– développement d'une formation continue

mais qui peut ne pas en 
être …

C'est la clé du 
succès en 
Belgique

Beaucoup à faire 
… et l'Université 
doit y travailler
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Le passé … et l'avenir

• L'AR de 2000 …
– le cadre existe !

• Les Universités
– plusieurs réalisations importantes…

• Les réalisations dans les hôpitaux
– un hôpital sur deux a maintenant la possibilité de travailler

– plusieurs hôpitaux ont décidé d'investir au-delà …

• Le programme de formation en 3 ans
– les inscriptions ont commencé

– espérons que les arrêtés royaux soient signés…
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Un image globale de la Pharmacie clinique ...

It was six men of Hindustan

To learning much inclined,

Who went to see the Elephant

(Though all of them were blind),

That each by observation

Might satisfy his mind

Des sciences de base
vers des applications 
améliorant les soins 

Du besoin 
thérapeutique vers la 

mise en place d'un 
traitement adapté

De la 
pharmacocinétique 

vers un 
développement 

rationnel

Des médicaments 
vers les choix 

thérapeutiques

Ensemble, nous en ferons ce qu'elle sera …

Et j'ai certainement oublié 
beaucoup de choses
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