
Que fait le pharmacien 
clinicien ?
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Activités « décentralisés »: dans les unités de soins


 

Anamnèse médicamenteuse à l’admission


 

Analyse et révision des traitements


 

Information/conseil à la sortie



 
Activités « transversales »


 

Call center information médicaments


 

Rédaction et diffusion procédures, outils éducationnels, 
fiches d’information pour les patients,…



 

Audit et feedback


 

Pharmacovigilance active


 

Participation à différentes commissions

Pharmacie clinique = ?
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A. Activités dans les unités de 
soins
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Activités dans les unités de 
soins

1. Quand le patient arrive: 
Anamnèse médicamenteuse
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1. Anamnèse médicamenteuse détaillée

Idéalement dans les 24h après l’arrivée du 
patient
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−

 
À l’admission, au moins une erreur dans 
l’historique médicamenteux chez ~ 50% des 
patients 



 

Mme R fait un sevrage avec confusion 4 jours après être arrivée à 
l’hôpital. Lors de son admission on a « oublié » de lui prescrire le 
lorazepam 2mg qu’elle prend depuis 10 ans. Sa sortie est postposée.

• Mr I , hospitalisé
 

depuis 3 semaines, dont l’opération a du être postposée 
 de 15j car il n’a pas reçu son traitement à base d’Elthyrone

 
depuis qu’il a 

 été
 

transféré
 

de service en début d’hospitalisation. Conséquence: 
 hypothyroïdie avec hyponatrémie. 
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Admission  séjour



 
Un manque 
d’informations sur les 
médicaments pris 
avant l’hospitalisation 
est une cause de 
prescription 
inappropriée pendant 
le séjour



 
 risque d’ADEs

Spinewine A et al. BMJ 2005;331:935-9
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1. Anamnèse médicamenteuse détaillée

Le pharmacien rencontre le patient ou la 
personne qui s’occupe de ses 
médicaments



 
Médicaments pris?  Médicaments « cachés » 
(OTCs, plantes, gouttes oculaires, …)?



 
Comment? Problème de compliance? 



 
Allergie?



 
Admission iatrogène?



 
« Compatibilité » avec le formulaire? …
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Comment faire une anamnèse


 

Avec le patient (ou la personne qui s’occupe de 
ses médicaments)


 

! Formulation des questions


 
Ouvertes; simples; …


 

Méthode structurée


 
Si nécessaire:


 
Contacter le médecin traitant



 
Contacter le pharmacien d’officine

Video
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Préparation du « dossier » + anamnèse + encodage dans DMI
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• 3594 medication
 

histories done
 

by physician
 

vs pharmacist

• 1 difference
 

in 60%
– 5963 discrepancies
– Most common

 
errors: omission of drug, omission of dose

Conclusion: 

Medication

 
history

 
acquisition is

 
very

 
often

 
incomplete

 
in the ED. 

A structured

 
form

 
and a standardised

 
method

 
is

 
necessary. 

Pharmacists

 
are especially

 
suited

 
to acquire

 
and supervise accurate

 
medication

 histories.
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Activités dans les unités de 
soins

2. En cours de séjour: analyse et 
optimisation du traitement
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Suivi quotidien du traitement des patients par 
le pharmacien via des plans de soins


 

Méthode structurée (soins pharmaceutiques)



 
Discussions avec les médecins des modifications 
éventuelles pour assurer le traitement le + sûr et le + 
efficace



 
But: éviter les effets iatrogènes TRES fréquents, et 
potentiellement délétères pour le patient

En cours d’hospitalisation
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Pour chaque patient:
• Le problème présenté est-il être un effet secondaire d’un médicament? 
• Y a-t-il des pathologies ou symptômes non traités? 
• Quel est l’avis du patient sur le traitement prescrit?

Pour chaque médicament prescrit:
1. Y a-t-il une indication valable?
2. Le choix est-il approprié?
3. La dose est-elle correcte?
4. Les modalités de traitement sont-elles correctes?
5. Les modalités de traitement sont-elles pratiques pour le patient?
6. Y a-t-il des interactions médicament-médicament cliniquement significatives?
7. Y a-t-il des interactions médicament-pathologie cliniquement significatives?
8. Y a-t-il une duplication de traitement?
9. La durée de traitement est-elle appropriée?
10. Le coût est-il minimal?

Questions à se poser pour analyser le 
traitement
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Exemples d’interventions


 

Ex 1: Mme X, pyélonéphrite, reçoit du tazobactam; l’antibiogramme 
montre que le germe est sensible au cefuroxime

 Changer l’antibiotique: passer au cefuroxime



 

Ex 2: Mr X, à qui le médecin vient de prescrire de l’itraconazole
 Interaction avec la simvastatine que prend le patient  diminuer la 

dose à 20mg/j ou passer à la pravastatine



 

Ex 3: Mr Y, qui reçoit de l’allopurinol, alors qu’il n’a jamais fait de 
goutte

 Le traitement n’est pas nécessaire; de plus la dose est trop élevée 
par rapport à la fonction rénale du patient  arrêter 
progressivement le traitement
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Documenter ses interventions: la procédure 
SOAP…



 
But : standardiser la rédaction des avis de pharmacie 
clinique



 
S : subjectif (= information provenant du patient, de sa 
famille ; non mesurable)



 
O : objectif (donnée pouvant être mesurée 
objectivement)



 
A : analyse (analyse critique par le pharmacien des 
données subjectives et objectives + interprétation)



 
P : plan (recommandation(s) requise(s) pour résoudre le 
problème subjectif ou objectif rencontré par le patient)
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Intérêt pour les équipes infirmières


 

Support pour l’administration


 
iv: dilution, compatibilités, stabilité



 
Couper/ broyer les médicaments?



 
Information / formation médicaments


 

Prescription


 
Relais/intermédiaire vàv du médecin


 

Patient


 
Pharmacien disponible pour informer le patient
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Activités dans les unités de 
soins

3. Quand le patient sort: 
information sur le traitement
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Interventions pour optimiser la continuité des 
soins


 
Fiche de traitement pour le patient



 
Information orale et écrite



 
Programme d’auto-administration, aide à la 
gestion des médicaments au domicile 



 
Changements formulaire  réadaptation



 
Ordonnance de départ complète (y compris 
attestations)



 
Information pour le médecin traitant



 
(information pour le pharmacien d’officine)

3. Conseils sur le traitement à la sortie
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−

 
2/3 des patients sortant de l’hôpital font l’expérience d’un 
problème lié aux médicaments
−

 

Env 50% des patients ont 1 discordance médicamenteuse non 
intentionnelle quand ils quittent l’hôpital

• Mme S, réadmise par les urgences 1 mois après sa sortie d’orthopédie pour 

 hémorragie digestive. Elle «

 
n’avait pas compris

 
»

 
que le piroxicam

 
qui lui a été

 prescrit pour les douleurs postopératoires ne devait être pris qu’à

 
court terme et à

 la dose la plus faible possible. 

• Mr K, revu par son médecin traitant 1 semaine après sa sortie de l’hôpital. Il 

 explique avoir été

 
chercher et bien prendre les nouveaux médicaments prescrits 

 par le spécialiste, dont du perindopril

 
2mg. Pour le reste il poursuit son ancien 

 traitement, qui contient entre autres du Coversyl

 
4mg.
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A la sortie

Feuille de traitement
pour le patient
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Ex: procédure pour la prescription des HBPMs 
en chirurgie orthopédique

Indication d’un traitement par HBPM en fonction du type de chirurgie 
Type de chirurgie HBPM ?* Durée** 
PTH OUI  - 14j si aucun FR 

- 1 mois si ?  1 FR 
Fracture de hanche et 
chirurgie différée 

OUI   

Fracture de hanche, postop OUI  - 14j si aucun FR 
- 1 mois si ?  1 FR 

PTG OUI  - 14j si 0-1 FR 
- 1 mois si ?  2 FR 

Arthroscopie du genou - NON si aucun FR 
- OUI si ? 1 FR 

10j 

Ligamentoplastie du genou - NON si 0-1 FR 
- OUI si ? 2 FR 

??? 

Colonne OUI seulement si abord antérieur 
et ? ?  1 FR 

7j 

Traumatisme du membre 
inférieur (distal) + plâtre 

OUI si fracture, rupture de tendon, 
et/ou plusieurs FR 

Durée du plâtre 

Hallux valgus OUI 3j 
 

Autres activités: procédures



B. Activités transversales
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Activité transversale =?


 

Activité qui profite à plusieurs professionnels, 
services, voire à tout l’hôpital


 

Cible un (groupe de) médicaments, ou 1 
pathologie


 

Objectif = améliorer la qualité, diminuer les 
risques, diminuer les coûts


 

Méthode: audit; éducation; procédures;…
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Exemple 1: switch ivpo


 

Avantages du passage à la voie orale:

 
 

risques liés aux accès veineux : 
infection de cathéter (bactériémie), thrombophlébite, …

↑ de la qualité de vie du patient : 
mobilité, injections, sortie plus précoce

↓ temps-infirmier
↓ risque d'effets iatrogènes 

erreurs préparation, administration

↓ coûts
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Comment améliorer?
Observations (audit) 1x/an
Séances d’information générales pour le 

personnel (y compris affiches)
Discussions avec chaque service de ses 

résultats

Exemple 1: switch ivpo
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Exemple 2: pharmacovigilance active
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Exemple 2: pharmacovigilance active
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Exemple 3: administration des médicaments 
par les sondes

« Broyer un comprimé n’est pas un acte anodin !
 

»

Problèmes de toxicité / inefficacité
des cas d’issues fatales existent !

Problèmes légal
utilisation hors AMM / absence de responsabilité du fabricant

Problèmes d’obstruction de sonde
coûts et conséquences
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Exemple 3: administration des médicaments 
par les sondes


 

Médicaments et sonde : grands principes
I. Le médicament est-il nécessaire ?

revoir l’indication, diminuer le nombre au maximum

II. Y-a-t-il une autre voie possible ?
(orodisp., …)

III. La galénique est-elle la plus appropriée ? 
!!! formes retards, enrobage gastrorésistants, ….!!!

IV. Y-a-t-il des interactions avec l’alimentation ?
moments de prise, intervalle

V. Y-a-t-il une diminution possible de l’efficacité ?
suivi clinique / Adaptation de dose

 Pharmacien !
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Exemple 3: Administration des médicaments 
par les sondes

Tableau pour 
les médecins 
et les infirmiers
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Exemple 4: comité médico-pharmaceutique


 

Quels sont les médicaments que l’on doit avoir 
au formulaire?


 

Est-il nécessaire d’avoir tous les nouveaux 
médicaments mis sur le marché?


 

Quelles sont les économies possibles?
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Exemple 4: comité médico-pharmaceutique
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Exemple 4: comité médico-pharmaceutique
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Exemple 5: former à la gestion des 
interactions médicamenteuses

37

Interactions médicamenteuses avec 
les agents cardiovasculaires

Anne Spinewine
Pharm. clin., Dr Sc Pharm

Staff cardiologie, 23.10.2009
37

Interactions médicamenteuses avec 
les agents cardiovasculaires

Anne Spinewine
Pharm. clin., Dr Sc Pharm

Staff cardiologie, 23.10.2009
37

Interactions médicamenteuses avec 
les agents cardiovasculaires

Anne Spinewine
Pharm. clin., Dr Sc Pharm

Staff cardiologie, 23.10.2009
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