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Mais qu'est-ce que la pharmacie clinique ?
•

 
Pharmacologie: 
discipline scientifique du vivant, subdivision de la biologie, qui étudie les mécanismes 
d'interactions entre une substance active et l'organisme dans lequel il évolue, de façon 
à

 

pouvoir ensuite utiliser ces résultats à

 

des fins thérapeutiques

•
 

Pharmacie: 
La pharmacie (du grec φάρμακον/pharmakôn

 

signifiant drogue, venin ou poison) est la 
science s'intéressant à

 

la conception, au mode d'action, à

 

la préparation et à

 

la 
dispensation des médicaments.

•
 

Pharmacie clinique: 
La pharmacie clinique est une pratique pharmaceutique centrée sur le patient, pour

–

 

assurer un usage aussi efficace et aussi sûr que possible des médicaments tels 
que prescrits et/ou existant  

–

 

assurer une optimisation de l'usage des médicaments (actuels ou nouveaux) 
susceptible d'en augmenter l'efficacité, d'en diminuer les effect

 

indésirables, et, 
diminuer le coût global.
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A quoi s'engage le pharmacien clinicien ?

•
 

En apportant ses "soins pharmaceutiques", le 
pharmacien s'engage à

 
assumer envers les patients la 

responsabilité
 

de l’atteinte clinique des objectifs 
préventifs, curatifs ou palliatifs de la pharmacothérapie 
mise en place  par (ou en concertation étroite) avec le 
médecin

•
 

Cet engagement peut s’exercer vis-à-vis d’un patient ou 
d’un groupe de patients précis, aussi bien en milieu 
ambulatoire qu’hospitalier. Il peut aussi s’envisager dans 
un cadre sociétal immédiat ou de progrès futur 
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La pharmacie clinique peut être vue 
de différentes façons …

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
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Modèles de pharmacie clinique

Modèle "américain"

Biologie cellulaire
Physiopathologie

Biophysique
Biochimie

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Thérapeutique
Pharmacie clinique

Modèle "anglais"

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique
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Un exemple de l'application du modèle américain

Une étude qualitative du monitoring thérapeutique
de deux antibiotiques (vancomycine

 
/ amikacine) 
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Le résultat de l'observation par le pharmacien clinicien
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Le temps de 
prélèvement 
est-il correct ?

Ampe

 

et al. Adherence barriers to local guidelines for therapeutic drug monitoring: a combined observational and qualitative study in a teaching hospital (in preparation)
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Le résultat de l'observation par le pharmacien clinicien

Les informations transmises 
au laboratoire sont-elles 
correctes ? 
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"As a result, dose adjustment recommendations proposed by the laboratory 
were implemented by clinicians in only 32 % of the cases for vancomycin

 and in 18 % for amikacin…. because the clinician did not trust the results…" 

Ampe

 

et al. Adherence barriers to local guidelines for therapeutic drug monitoring: a combined observational and qualitative study in a teaching hospital (in preparation)
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Quel a été l'impact clinique et organisationel ?
•

 
Les cliniciens et l'ensemble de l'équipe de soins ont pris conscience de leur 
mauvaise prise en compte de la pharmacocinétique ... et ont, eux-même

 suggéré
 

d'optimiser le mode d'administration de la vancomycine
•

 
L'ensemble de l'hôpital est passé

 
à

 
l'administration par perfusion continue 

(simplifiant et rendant plus fiable le monitoring)
•

 
Une nouvelle étude a montré

 
que les adaptations de dosage proposées par 

le pharmacien clinicien étaient suivies à
 

plus de 75 %
•

 
Ceci a permis de mieux identifier les causes d'échec liées au médicament,  
et de contrôler la toxicité

 
(très faible)  

Ampe

 

et al. European Congress of Clinical MIcrobiology

 

and Infectious Diseases (Pharmacokinetics/pharmacodynamics: clinical relevance), Helsinki (2009) 026
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Modèles de pharmacie clinique

Modèle "américain"

Biologie cellulaire
Physiopathologie

Biophysique
Biochimie

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Thérapeutique
Pharmacie clinique

Modèle "anglais"

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique
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Applications du modèle 
(sur base de cas réels *)

•
 

Assurer au patient une sécurité suffisante
–

 
détecter des incompatibilités (pharmaceutiques et/ou 
pharmacologiques)

* Sur base de l'analyse des rapports soumis par les centres participant au projet-pilote (24 hôpitaux) 
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Incompatibilité médicamenteuses négligée: 
Le cas du méropenème et de l'acide valproïque

2009

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

•
 

Assurer au patient une sécurité suffisante
–

 
détecter des incompatibilités (pharmaceutiques et/ou 
pharmacologiques)

–
 

éviter des intolérances prévisibles 
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Intolérances prévisibles: le cas de l'AUGMENTIN

•

 

Les -lactames sont connues pour être la cause d'allergies parfois très graves...
–

 

elles doivent faire l'objet d'une recherche anamestique

 

soigneuse, ET
–

 

être notées dans le dossier (à

 

conserver car l'allergie peut apparaître même après plusieurs 
années ...)
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Interaction prévisible mais négligée: 
Le cas de la moxifloxacine et de l'amiodarone

•

 

Les fluoroquinolones

 

sont connues pour provoquer un allongement de l'intervalle QTc...
•

 

Pour la moxifloxacine, cet allongement, mineur, est utilisé

 

pour calibrer les études de 
phase I 

50

sparfloxacin: 15 b

terfenadine: 46

0 10 20 30 40 msec

clarithromycin: 11-22 a

moxifloxacin (IV) 6-10

Ref.:a Carr et al. Antimicrob

 

Agents Chemother. 1998; 42:1176-80; Germanakis

 

et al. Acta

 

Paediatr. 2006;95:1694-6. 
b Jaillon

 

et al. J Antimicrob

 

Chemother. 1996; 37 Suppl

 

A:161-7; Jaillon

 

et al. Br J Clin

 

Pharmacol. 1996; 41:499–503.c 
c Tschida

 

et ak. Pharmacotherapy. 1996;16(4):663-74; Oberg et al. Pharmacotherapy. 1995;15:687-92 

erythromycin (IV) 30-51 c

Mais la notice est 
TRES claire ...
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Interaction prévisible mais négligée: 
Le cas de la moxifloxacine et de l'amiodarone
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Applications du modèle 

•
 

Assurer au patient une sécurité suffisante
–

 
détecter des incompatibilités (pharmaceutiques et/ou 
pharmacologiques)

–
 

éviter des intolérances prévisibles 
–

 
assurer un meilleure surveillance des médicaments à

 
risque

•

 

interaction carbamazépine

 

–

 

millepertuis (Sint-Janskruid)
•

 

interaction avec les anticoagulants oraux
–

 

surveillance de l'INR en cas de co-prescription d'escitalopram et de 
clozapine

•

 

réajustement des doses de vancomycine

 

en cas de développement 
d'insuffisance rénale

–
 

corriger des "associations à l'entrée" qui créeront de grandes 
difficultés si elles ne sont pas détectées

•

 

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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Applications du modèle 

•
 

Donner une information suffisante pour aider le clinicien
–

 
détection d'une intoxication par la colchicine 
(patient avec diarrhée, hypokaliémie et déshydratation)

–
 

passage du méropenème à la témocilline pour une infection 
urinaire où

 
le germe est sensible aux deux antibiotiques

 (épargne des carbapenèmes...)
–

 
expliquer l'importance de la fraction libre dans l'interprétation 
d'un taux sérique

 (nombreux médicaments [cas rapporté: acide valproïque])
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Les fractions libres 
peuvent TRES fort 

varier ... 
et la concentration 
totale est (parfois) 

peu prédictive
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Applications du modèle 

•
 

Donner une information suffisante pour aider le clinicien
–

 
détection d'une intoxication par la colchicine 
(patient avec diarrhée, hypokaliémie et déshydratation)

–
 

passage du méropenème à la témocilline pour une infection urinaire 
où

 
le germe est sensible aux deux antibiotiques

 (épargne des carbapenèmes...)
–

 
expliquer l'importance de la fraction libre dans l'interprétation d'un taux 
sérique

 (nombreux médicaments [cas rapporté: acide valproïque])
–

 
normalisation de l'albuminémie pour diminer

 
les oedèmes

 
chez un 

patient en chirurgie abdominale (12 flacons nécessaires !)
–

 
éviter l'administration combinée de médicaments antagonistes

 (stimulant de l'appétit et antidépresseurs)
–

 
discerner l'origine d'une polyneuropathie

 
périphérique chez un patient 

gériatrique traité
 

pour infection urinaire récidivante (nitrofurantoïne)
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Applications du modèle 

•
 

Donner une information suffisante pour aider le patient
–

 
usage correct d'un dispositif d'inhalation

 (patient asthmatique mal contrôlé)
–

 
éviter le broyage d'un médicament sous présentation gastro-

 résistante (opéprazole)
–

 
prévention d'une toxicité

 
attendue chez un patient cancéreux

 (vrincristine)
–

 
repérer une cumulation du même principe actif (STILNOCT

 
+ 

sa forme générique... )
–

 
repérer l'origine d'une altération des tests hépatiques chez un 
patient traités pour infection respiratoire (amoxicilline

 
+ acide 

clavulanique
 

*). 

* incidence d'environ 1 cas sur 1000
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Applications du modèle 

•
 

Permettre de mieux dominer les coûts tout en 
maintenant l'efficacité

 
(et parfois en l'améliorant)

–
 

passage plus rapide des formes IV vers les formes orales
–

 
promotion utile du générique

–
 

maîtrise des doses
–

 
supprimer les associations inutiles...



30-04-2010 Les soins pharmaceutiques dans l'équipe de soin - SPF Santé publique 23

Modèles de pharmacie clinique

Modèle "américain"

Biologie cellulaire
Physiopathologie

Biophysique
Biochimie

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Thérapeutique
Pharmacie clinique

Modèle "anglais"

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique
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Conclusions et perspectives

•
 

L'analyse qualitative des rapports soumis par les centres 
participant au projet montrent clairement que les 
observations et les interventions des pharmaciens 
cliniciens ont une pertinence clinique

•
 

Une analyse quantitative doit encore être réalisée 

•
 

Les résultats actuels sont un encouragement important 
pour l'extension du projet à

 
davantage de centres
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