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De quoi allons nous parler ?

•
 

Définitions, modèles et impact
•

 
Comment avons-nous lancé

 
l'opération en 

Belgique ?
•

 
Ce que doit faire et ne pas faire le 
pharmacien clinicien... et causes connues de 
l'échec... 

•
 

Où
 

en sommes nous et propositions pour le 
Vietnam
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1. Définitions
•

 
Soins pharmaceutiques

 “La mise à

 

disposition responsable d'une thérapie médicamenteuse 
dans le but d'obtenir des résultats précis qui améliorent la qualité

 de vie du patient”

 

(traduit de "Hepler

 

and Strand, 1990)"

• Pharmacie clinique
“Tous les services qu'un pharmacien peut donner afin 
d'aider à

 

créer et obtenir une prescription de bonne qualité

 soit dans un cadre général soit au niveau du patient 
individuel, ou en stimulant d'autres à

 

atteindre ce but. 

Un pharmacien clinicien, et un service de pharmacie clinique 
doit avoir pour but de maximiser l'effet thérapeutique, de 
minimiser les risques et les coputs, tout en respectant les 
choix du patient.”

 

(traduit de "Barber, 1996")

Apporter une valeur ajoutApporter une valeur ajoutéée e àà

 

la QUALITE d'usage des mla QUALITE d'usage des méédicaments dicaments 
et aux soins des patientset aux soins des patients
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La pharmacie clinique dans le monde

•
 

Etats-Unis/Canada: 50 ans 
d'expérience

•
 

Royaume-Uni: 40 ans 
d'expérience

•
 

Europe: 0-15 ans d'expérience...  
(suivant le pays)

Considérable évolution
vers la qualité

 
et  

impact démontré

Différents modèles 
avec succès
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ESCP: 3 communications récentes

ne jamais hésiter 
à

 

collaborer
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2. Modèles de Pharmacie clinique

1. Services centralisés 
-

 

Comités médico-pharmaceutiques

 -

 

Evaluation de l'usage

 

des médicaments 
-

 

Pharmacovigilance

 -

 

Essais cliniques

2. Services d'information et d'éducation
-

 

vis-à-vis des professionnels de la santé
-

 

vis-à-vis des patients quittant l'hôpital

3. Services centrés sur le patient
-

 

Pharmacie "à

 

l'étage" (anamnèse 
médicamenteuse,, surveillance des thérapies ... 

-

 

Therapeutic

 

drug

 

monitoring 
(pharmacocinétique/pharmacodynamie)

-

 

Conseils aux patients pendant l'hospitalisation

optimiseroptimiser

enseignerenseigner

aideraider
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Exemple #1: le rôle du pharmacien dans les 
recommandations thérapeutiques...
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Exemple #2: le rôle du pharmacien dans la prévention de la 
toxicité

 
des aminoglycosides

JJ Schentag, PharmD



30 octobre 2013 Pharmacie clinique, Hanoi, Vietnam 9

Exemple #2: le rôle du pharmacien dans la prévention de la 
toxicité

 
des aminoglycosides

JJ Schentag, PharmD
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Le pharmacien peut appliquer un meilleur schéma 
thérapeutique (uniquotidien)
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netilmicin

 

(5 mg/kg)

•

 

141 predominantly elderly patients with severe bacterial infections.
•

 

All patients received once-daily doses of 2 g ceftriaxone, in addition to netilmicin.
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divided in 2 or 3 admin.

once-daily

"Netilmicin-induced toxicity 
may be reduced by using 
once-daily dosing regimens 
and limiting the duration of 
treatment." 

ter

 

Braak

 

et al., Am J Med.

 

1990 Jul;89(1):58-66. 
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Exemple #3: le pharmacien peut aider à
 

éviter les 
interférences médicamenteuses

•
 

Fréquence varie d’une étude à
 

l’autre
–

 
0.02% jusqu’à

 
40% des patients

•
 

Si beaucoup reste à
 

faire, rien n'est négliger !

?
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Facteurs de risque le plus important: la 
polymédication...

•
 

Médicaments

•

 

Anticoagulants
•

 

-bloquants
•

 

Hypolipémiants
•

 

Digitaliques
•

 

Antiarythmiques
•

 

AINS
•

 

…

•

 

Antiépileptiques 
•

 

Antidépresseurs 
•

 

Sympathomimétiques 
•

 

AntiHIV
•

 

Azolés
•

 

Immunosupresseurs
•

 

…
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Exemple #3: analyse de l'usage des médicaments 
en gériâtrie
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Impact de la pharmacie
 

clinique

2.1. quel

 

type d'impact?

C C Q

Coûts

2.2. quels

 

services ?

soins

 

aux personnes

 

âgées

 

--

 

Therapeutic monitoring

 Soins

 

intensifs

 

--

 

Chimiothérapie

 Psychiatrie

 

--

 

Politique

 

antibiotique

résulats

 
cliniques

qualité

 

de vie
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2. Pharmacie clinique à
 

l'UCL 
Quels étaient nos plans en 2001

Pratique et recherche
 Projets à

 
mettre en place aux Cliniques Universitaires

• dans des unités sélectionnées

• en collaboration avec la pharmacie hospitalière

 Recherche en pharmacie clinique

 démonstration de faisabilité
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2. Lancement de la pharmacie clinique en Belgique

•

 

2001: engagement de le 1ère pharmacienne clinicienne

 

à

 l'Université

 

catholique de Louvain (mandat du Fonds de la 
Recherche Scientifique)

•

 

2002-2006:

 

études centrées sur la gériatrie et publications des 
résultats... ainsi que des articles généraux attirant l'intérêt des 
autres universités...
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2. Lancement de la pharmacie clinique en Belgique

•

 

2007-2008:

 

lancement d'un programme national de soutien à

 

la 
pharacie

 

clinique permettant l'engagement de 26 pharmaciens 
cliniciens dans le pays (115 hôpitaux éligibles)

•

 

2000-2010:

 

présentations de rapports montrant l'efficacité

 

des 
pharmaciens cliniciens... et doublement du budget (60 pharmaciens 
cliniciens soit 1 pour la moitié

 

des hôpitaux
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2. Lancement de la pharmacie clinique en Belgique

•
 

2010-2013: lancement de la spécialisation en 
pharmacie d'hôpital et clinique

 
(programme de 3 ans) 

•
 

2013...:
 

la plupart des hôpitaux ont au moins un 
pharmacien clinicien par intérêt...

la clé

 

est

 
l'information
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3. 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…
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3. 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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Plan stratégique

 Collaboration entre:

• l'Ecole de pharmacie

• la Faculté
 

de médecine

• la pharmacie hospitalière

• la direction de l'hôpital

Les clés
 

du succès
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Développer un plan stratégique multifacettes
Suggestions pour le futur au Vietnam

1.
 

concevoir et lancer des programmes de 
recherche

 
(pouvant mener à

 
de bonnes 

publications)
2.

 
placer des pharmaciens cliniciens dans des 
services sélectionnés (et demandeurs) pour

 activités au lit du patient
 

avec 
enregistrement des interventions

 
et 

rapport(s) réguliers
 

à
 

l'hôpital (discussions 
cliniques) ET à

 
la Faculté

 
(présentations et 

discussions pharmacologiques)
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Développer un plan stratégique multifacettes

Suggestions pour le futur au Vietnam

3.
 

créer et mettre en place l'enseignement de 
la pharmacie clinique

 
en tant que 

spécialité
 

(avec ou sans la pharmacie 
hospitalière) 

4.
 

sur base des résultats obtenus, demander 
et obtenir le soutien du Ministère de la 
Santé

 
Publique pour l'engagement de 

pharmaciens cliniciens.
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Pharmacie clinique ?
 Une vision impossible ?

Merci pour votre attention …

Posez des questions !

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