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m Cliniques Universitaires de Mont-Godinne

—> Université Catholique de Louvain (UCL)
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Quelques chiffres...

B
hospitalisations de jour

lits justifiés

personnes

journées d’hospitalisation

consultations
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m 45 personnes
14 pharmaciens (12.30 ETP) dont 2 mandats en formation et 1 PMI
24 préparateurs en pharmacie (19.75 ETP)
1 secrétaire (0.25 ETP)
6 tarificateurs (4.65 ETP)
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PLAN

m La pharmacie clinigue en Belgique
Les prémices
La formation en Belgique (UCL)

m Pratique quotidienne en pharmacie clinique aux CUMG

m Possibilités pour les étudiants francais
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La pharmacie clinigue en Belgique

1. LES PREMICES...

= En 2002 ‘ b

Services centralisés
s CMP, DUE, pharmacovigilance, ...

Services d'information — formation

Services « decentralises » (« a I'etage »)
m Quasi inexistants en 2002

8
C. Michel, A. Spinewine, infos aux assistants, CUMG
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La pharmacie clinigue en Belgique

1. LES PREMICES...

m Depuis lors... I .
Projets pilotes, en cours d’extension

- financés par MSP
. 20 ETP dans 28 hopitaux en juillet 2007
. 20 ETP supplémentaires en juillet 2010

—> financés par hopitaux (p.ex. 2.5 ETP a Mont-Godinne vs 1
ETP financé par MSP)

Projets de recherche, ayant démontré I'impact d’'un point de
vue gqualité

9
C. Michel, A. Spinewine, infos aux assistants, CUMG
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La pharmacie clinigue en Belgique

2. LA FORMATION UCL

m Jusgu’'a present
5 ans d’etudes =» pharmacien d’officine ouverte au public
+ 1 an de spécialisation (stages + cours) =» pharmacien hospitalier
+ 1 an de spécialisation (stages + cours) =» pharmacien clinicien

m A partir de 'année prochaine
5 ans d’études =» pharmacien d’officine
+ 3 ans de spécialisation, alliant la pharmacie hospitaliere et clinique
(criteres d’admission).
= 2 années communes (4x6mois de stage dont 1 module Phcie Clin)
= Choix d’options en 3¢™¢ année :
Pharmacie clinique

Officine hospitaliere et management qualité

Fabrication et reconstitution des préparations a usage hospitalier (y compris
chimiothérapies)

Gestion de l'antibiothérapie, hygiene hospitaliere et stérilisation

Dispositifs médicaux implantables et matériel biomédical

Radiopharmacie 10
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2. LA FORMATION UCL (suite)

m Année « pharmacie clinique »
STAGES :

m Gériatrie (10 sem)

s Médecine Interne (10 sem)

m Cardiologie (7 sem)

m Pneumologie ou Gastro-entérologie (7 sem)
m Stage a option au choix (8 sem)

Cours
Stage a I'étranger (plusieurs possibilité de bourses)

Travaux divers

m Travail de fin d’études
« Pratique clinique » (durant 1 des stages)
-> poster, publication
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Retour aux CUMG

Secteurs transversaux Secteurs experts

- Réception & transport - MIM's

- Tarification & MedSoc - Radiopharmacie

- Formation - Contréle qualité &

- Prescription stenlisation centrale
informatisée - Drug Stability

- Essais clinigues Research Group

- Accueil & dispatching - Centre de

- Monitoring & distnbution des
maintenance essais cliniques

- Controle factures

12
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La Pharmacie Clinique : pratigue gquotidienne

m Activité du Service de Pharmacie Clinique

Activités a I'étage :

Orthopédie Gériatrie Chirurgie digestive

Stagiaires en cardio, pneumo, gériatrie, M| + divers

Activités transversales :

Activités transversales: shift IV-> PO, avis CMP, 3.5ETP
projet dénutrition, pharmacovigilance active,infos
medicaments, formation médecins/infirmiers,
procédures prescription /administration

Activité transversale en rapport avec le forfait
médicaments



m Autres exemples d’activités... :

Participation aux différentes commissions multi-disciplinaires :
s Commission Médico-Pharmaceutique (CMP)

m Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie (GGA)

m Commission Liaison Alimentation Nutrition (CLAN)

m Groupe de travalil sur la forfaitarisation des spécialités
pharmaceutiques

m Groupe Qualité Douleur

Projets de recherche : en cours ou réecemment terminés
m Etude sur la continuité des soins

m TFE : Augmentin® IV, interaction avec anticancéreux, EIM’s, Trigger
tools, erreurs de préparation/administration...

Projet pharmacovigilance active
Réponses aux questions + développement d'outils

15



Pratigue quoftidienne



Pratigue quotidienne :

exemp
chirurg

e de la pharmacienne

le digestive/nutrition



lundi 22 mars

mardi 23 mars | mercredi 24 mars

[ u

SUIVI patients / réponses aux questions étage

25 mars

vendredi 26 mars

Je dois passer

Flagyl par
jejunostomie, je
fais quoi ?

I Cours anglais
g 9|
t*

€ (par _

& service

Mme X. 40kg,
plus d’'apport
alimentaire.,
occlusion,
quelle AP ?

de la Cipro et du

#ME MAT Février

= | =
3% Réumion de

% Rappel skaff




Periode Lundi Mardi Mercredi Jeudi VYendredi total hebdo Rem:
Moye
L f f2009 au  §  F2009 minutes nb minutes nb minutes nb minutes nb minutes nb minutes nb nne
Activités liées au patient

&namnése « intervention(s) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O

Zonstitution du dossier pharmaceutique, 1ére analyse du

raitement et plan de sains « interdention((s) o ] o ] 0 ] o o 0 o o o #O 0

Suivi du patient + des intervention( =)

] 0 ] 0 0 0 ] ] 0 ] 0 0 HOIW 0!
nfarmation et éducation du patient [sauf sartie] a a a a a a a a a a a a HOM
_ettres de sorties + intersention(=) a a a a a a a a a a a a HO
Sapport de pharmacovigilance a a a a a a a a a a a a HOM
Wote au dossier médical o 0 o 0 0 0 o o 0 o o 0 OO
Sutres o] 0 0 0 0 0 o] o] 0 0 a 0 OO

Activités liees au service
Tour medical et multidisciplinaire o o
Sapport infirmier
Sédaction, réwision, apprabation et diffusion de procédures a a
Secherche de littérature i la demande des prestataires de sains o o
nformation et éducation i I'équipe a a
Sutres o] 1] 0
Sous-taokal A 1] 0 1]
Activités liées a I'hdpital
Séponse aux questions de la pharmacie hospitaliére o o o
Séponse aux questions d'une autre unité de soins 0 0 o
&ctivités dans un autre secteur de la pharmacie hospitaliére o o
Séunions de service pharmacie a a
Séunions 4 'hpital o la présence du pharmacien est
récessaire a a
JEunions aves des délégués medicau o o
=articipation aux séminaires, formation continu, congrés
roncernant la pharmacie hospitalidére ou la pharmacie clinique

] o
=réparation des réunions de staff, des séminaires, des cours,
des congrés par rapport 3 la pharmacothérapie 0 o
Sutres projets o o
Sapport d activite o a
ntroduction des données dans les banques de données o o
_ectures et formation continue personnelle o o
Bukres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0

Activités d'encadrement
Spécialisation pharmacie hospitaliére a a a a a a a a a a a a
Spécialisation pharmacie clinique o o o o a o o o a o o o
Zncadrement des &tudiants master o o o o a o o o a o o o
Autres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENCODAGE




| | FORMULAIRE D'INTERVENTIONS DE PHARMACIE CLINIQUE |

. Pharmacien: Date: / / Unité de soins: N° intervention:
Patient: Age: H/F
Méeédicaments impliqués (DCI) :

DESCRIPTION du probléme et de l'intervention : (4 r&/&rences)

Identification du probiéme lors de : itiateur | ] te H
OAnamnese OAdministration COSortie COPharmacien 1 Méd. permanent CIMéd. Assistant
[IPrescription COSwuivi CHInfirmiier [IPatient CJAutre :-...
RAISON DE L'INTERVENTION INTERVENTION
I:l 1. Pas d’indication valablel 1/ I:la- Arrét d'un traitementl’l/sevragel]
{:I redondancel }/durée trop longuel ] Db- Initiationd/reprise d'un traitementl]
2. Indication non traitéel1/ Dc. Substitution/échange
durée trop courtel] D
[13. Médicament coateux avec alternative d. Modification voie d'adm.l]/formel]
efficace :Ie. Changement de dosell/fréequencel]
[1a. principe actif pas un 1° choix [J¢f. Modif. techniquesti/moment d’adm.C1
DS- Voie d'adm.J/ Forme inappropriéel] Dg. Optimisation du suivi/monitoring(Cl/

6. c1 absolueri/relativer demande avis de spécialistel]

D?. Dose unitaire ou journaliére trop

faibleCl/€leveel] l:lh. Conseil au patient, éducation
|:|8. Techniques d’adm./manipulation Di Inf ation a I'équipe soignante
inappropriées D "
DQ. Moment d’administration inapproprié 3- '(:Zrlaa:fcat:]c:r:jdu d:‘::.ss]:]ierl:]/
iteme e sortie
[l10. Effet indésirable ("
I:l 11. Interaction médicamenteuse
DIZ. Monitoring/suivi inapproprié COMéd. permanent DMé’:d ASSiStEnE
OlInfirmier COPatent CDAutre:...
L_.__.ll3_ Mauvaise compliance du patient ClOrate issi l:lEl::inte -[:lAl.;tre )
D 14. Question a visée purement €ducative .
tat je Iint ti
D 15. Probléme administratif COAcceptée [ORejetée
D : COAcceptée partiellement, CONon applicable
16. Autre : ... et/ou sans modification effectude
Impact gualitatf Impact économique Importance de I'intervention
OAugmentation efficacité du trait. COIDiminution durée de s&jour . | a ir =
OPrévention dune toxicité/EI CIDiminution des codts - € [OIMajeure CModerée COMineure
OImpact négatif (toxicité...) COAugmentaton des coats ... € [ODéglétere CONon applicable

CONon applicable

Efabore et valide par O. Dallfewur. DES Pharmnmacie Hospitaliere Clinigue UCEL. 2007

[ M
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Activité en chirurgie digestive

m Etage ou I'on rencontrait. ..
des problemes de switch IV/PO
des patients a risque de déenutrition
m Etage chirurgical

m Bonne collaboration
Développement d’un « tour multidisciplinaire »
Procédures en cours
Medecins et infirmiers contents !

21



Dossier pharmacie clinique dans le DMI

L1530 ) 2 || g NS0 Eld BB BE MR SR eSS gn i
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Fe [=1¥%] 7 A 30/07/2009 Desogastraduadenascapie DE RONDE Thierry

. ¥ C 30/07/2009 Lettre de protocole DE RONDE Thiery
& Documents scannés ligs
(=% 5 A 21/07/2009 Evaluation Mutritionnelle AUTOMATE PROCEDURE

. ¥ A 30/07/2009 Suivi nutritionnel SWINE Christian

* ¥ A 22/07/2009 Suivi nutritionnel SWINE Christian
EI& § C 21/07/2009 Gériatrie SCHOEVAERDTS Didier

* =17 C 13/08/2009 Lettre de sortie SCHOEVAERDTS Didier
* =5 C 13/08/2009 Critéres MRSA SCHOEVAERDTS Didier
* =7 C 07/08/2009 Lettre d'évolution SCHOEVAERDTS Didier
=l . ¥ C 31/07/2009 Lettre d'évolution SWINE Christian

* =5 C 27/07/2009 Lettre d'évalution SWINE Christian

* =7 C 23/07/2009 Lettre d'entrée SVWINE Christian

* ¥ C 23/07/2009 Lettre de suivi SWINE Christian

& . ¥ C 23/07/2009 Feuille d'admission SWINE Christian Le DOSS I ER

El 7 C 12/08/2009 Evaluation Kinésithérapeute SCHOEVAERDTS Didier

* =17 C 12/08/2009 Bilan kine SCHOEVAERDTS Didier P HAR MACI E
Elle®] 5 © 07/08/2009 RX Tharax 2c TUBIANA Alexis C LI N I Q U E

@ 27 Evéneme
3/08/2009 GA OED DE COENE Béatrice

Evénements ligs
= 53& ¥ A 28/07/2009 Avis Pharmacie clinique ARTOISENET Charline
. ¥ A 12/08/2009 Feuille de traitement pour le patient ARTOISENET Charline

* ¥ A 12/08/2009 Rapport ARTOISENET Charline

-

=

¥ A 12/08/2009 Rapport pour le médecin traitant ARTOISENET Charline

C s ligs

I ¥ 19/08/2008 Consultation

- = M=



E - Préparation du « dossier » + anamnese + encodage dans DMI

SIS Anamniése [2) | Anamnése [3) | Anamnése [4] | Anamnése [5] | Avis | Education | Sortie MG [1) | Sortie MG [2] | Sortie MG [3]) | Sortie PO [1]]| Sortie PO (2] | Sortie PO [3] | Sortie patient [1] |

Anamnése medicamenteuse & I'admission du patient

Posologie Hors formulaire ?
edicament a. I . oir o. emarque(s + proposition
Medi M Mi AM Soi C R iti
Pantomed 40mg Al a jeun B
: oesophagite B + ulceres duodenaux |l + gastrite
=] 6/2009 phagite B + ulcéres duodé Il + yastrite _
Syscor 10myg (nisoldipine) =L depuis des années | |HF en avec lui
comprimeé a libération - NE PAS BROYER! ~|
Asaflow 80my Ah angioplastie IVA x 2 |
[ [
DHEA 70my Alh depuis 3 mois =] len a avec lui
{dehydroepiandrosterone) =] ~|
Glucophage 850my Al au repas *| [metformine 850
=] Diminué récemment (avant avait 3z/jour diminué a 1z
Tenormin Minor 25mg (atenolol) * 1 Diminution de la dose il y a 3 mois 50mg -» 25my

hypertension

=
<

Befact F Al A
|| -
Omnihionta 1 au repas Supradyn energy

I 1]
I 1]

depuis quelques années

Bioflow {yingko hiloha) 1 l'utilise "pour la mémoire" non nécessaire ici

attention peu augmenter le risque de saignement

1= 1]
I I

Dafalgan 1g si nécessaire en général tous les jours :1 comp 2x/j

polyneuropathie - lomhosciatalgie

=
<

&l

Movicol Récemment augmenté a 3 sachets tout au long de la

journée

|13l

4



Anamnése [1]

Allergie(s) et'ou intolérance(s) médicamenteuse(s)

| Anamnése [2] Anamnése EIN Anamnése [4) | Anamnése (5] | Avis | Education | Sortie MG (1] | Sortie MG [2) | Sortie MG (3] | Sortie PD [1) | Sortie PO (2] | Sortie PO (3] | Sortie patis
CHOC ANAPHYLACTIQUE sur produits de contraste iodés

N'aime pas trop le contramal , quand il en a recu une xois avait lI'impression qu'il"devenait fou" (doses non adaptées a I'age et a l'insuffisance rénale 7?77)

Statut vaccinal :

v grippe saisonniere et AH1N1
¥ preumacogue normalerment ok
[ autres

Remarqueis) sur ancien(s) traitement(s)

Broncho Yaxom : les 10 premiers jours d'oct -nov- dec. BPCO dans antécédents mais depuis qu'il suit ce traitement, il ne fait plus vraiment de bronchite et n'a pas d'autre traiteme:
de sa BPCO

Médicaments stoppés :
- Lyrica : récemment par le patient

- Spasfon en prenait 2 comp/ j a jéun si nécessaire MAIS stoppé par le médecin (peut diminuer le transif)
- Redomex, rivotril en 2008 par le patient de lui-méme car il ne supportait pas le redomex



Anamnéze [1] ] Anamneésze [2] ] Anamnéze [3]

Gestion des méedicaments au domicile

Aide pour la gestion des médicaments au domicile

[v Patient " Pilulier semainier
" Pilulier journalier
" Support &crit

[ Caonjaoint  Autre

[ Famille

[ Autre

Remarqueis) sur la gestion des médicaments au domicile

Connait relativement bien son traitement et sa femme aussi I'aide. Pas de pilulier ni de support écrit prend dans les boites.
Notons quand méme qu'il a déja arrété plusieurs traitement de lui-méme

Informations sur les médicaments obtenues de la part de

v Fatient [ Officine de famille
Iv Conjoint

[ Autre
[ Farnille

| |
[}
[ Médecin généraliste



nanﬁse |1] | Anamnese |!| | !namnese |!| | !namnese |l| | !namnese 5] Eikilill Education | Sortie MG |1] | Sortie MG |2] | Sortie MG [3] | Sortie PU [1] ] Sorhie PU 2] | Sorhie PU [3] | Sorhie patient [1] ] S

Avis en cours d'hospitalisation

H5/3 :

1) Cler calculée ajustée a 24ml/min ce jour (13/3 : 94ml/min). Adaptations posologiques :
- contramal 100mg 4x -» proposons diminution a 100myg 2x/j -» ok accepté

- Augmentin 2g 3%/j -» Normalement avec cette Clcr, on preconise 2g 2¢/j. On peut attendre le contrdle de creat de demain pour étre sir , si <40ml/min -> 2g 2x/j
-1au lisinopril {ok a été stoppé)

2) Switch IV PO pour Contramal, Perfusalgan et Hexiam -» ok accepté
3) n'a pas d'HBPM ? -> apparemment petite opération et honne mobhilisation. Mais néo ou pas?

41 Y a t-il une raison au Nexiam 40mg IV 2x/j ?, si c'est pour du reflux 40my 1x suffit normalement

16/3
1jcreat a 6.1 aujourd'hui. Cler calculée ajustée 4 13ml/min (cockroftj MDRD a 9.95ml/min , urine trés peu :

- Augmentin IV il faut diminuer & 2g 2x/jour voire 1g 1x/jour (si <10ml/min ou anurie} suivant indication + suivi effets secondaires {diarrhées qui peuvent encore augmenter la
déshydratation, enzymes hépatigques)

Surveiller CRP en augmentation.

- Zocor {stent coronaire en novembre) : passe peu par les reins, si < 10ml/min , on commence plutdt avec S5myg qu'avec 20myg. lci traitement déja commencé en novembre, proposons
éventuellement 172 Zocor 20myg + surveillance effets secondaires (douleur, faiblesse musculaires)

-Valtran : donner plutdt 5 gouttes que 10 gouttes en si nécessaire

- contramal max 200mg/j, voire si encore nécessaire, peut provoguer de la retention urinaire -» ok stoppé

- loperamide : pas d'adaptation posologique, peut provoquer de la retention urinaire

- asaflow (stent coronaire en novembre) : normalement prudence +++ dés que <10ml/min, demander avis cardio pour voir si on peut diminuer 4 80mg ?
-» ok diminué 4 80

2) apports alimentaires pas terribles du tout (di a I'IRA ?), diet prévenue.

3) crise de goutte : avis demandé en médecine interne > medrol {8 pdt 2j puis 4 pdt 2 puis 2 pdt 2j)

NB : concernant la goutte

* favorisée par le Lasix ?

“colchicine : elle est contre-indiquée gd la CLcr <10ml/min. Si CLer 10-50ml/min , éventuellement jusqu'a 0.6mg 1x 1 jour sur 2
“AINS non recommandé vu I'lRA

“proposons glace

1943 :

1) creat & 1.6 ce 18/3 -» Clcr calculée ajustée & +/- 52ml/min.

- on pourrait reprendre le Zocor qui avait été arrété

- on peut remettre I'asaflow a 160mg

- I'augmentin peut étre remis a 2g 3x/j -» attention passage per os prévu et accepté pour lundi a 300myg 3x/j MAIS jusque la il est resté a 2g 2x/j en IV. Vu qu'il n'y a plus d'IR {creat a 1 ce
soir) on devrait remettre 2g 3x/j. Infirmiéres du WE prévenues de poser la question au Dr De Moor ce samedi

2) HBPM toujours non nécessaire ?

3) Plusieurs médicaments avaient été mis en IV, on peut les repasser PO { perfusalgan, nexiam) -» ok accepté




Avis nutrition en chirurgie digestive

Avis en cours d'hospitalisation

H6/3 - i
Patiente ayant perdu 15-20kg sur 2 mois (T: 1m65) pesant actuellement 67.7kq (cfr avis Dr Lacrosse). Patiente hospitalisée pour escarre présacré important (+ phlegmon et osteite ). A aussi
d'autres plaies. Madame ne fait +/- que 1 repas par jour, elle n'a pas envie de se cuisiner quelquechose pour elle toute seule (ce n'est pas par manque d'aide, elle s'occupe toute seule du
souper). Elle exprime un manque d'envie de manger, un dégoiit des aliments et de leur odeur généralisé (pas de dégoiit spécifique] c'est celui-ci qui prime, elle souligne aussi un
sentiment de changement du goiit des aliments (pas d'agueusie, pas de goit metallique). Elle a pris des compléments sous forme de cubitan (prescrit a Libramont ?) mais en a été
dégoitée aussi. Une gastroscopie est prévue ce vendredi pour rechercher I'étiologie de cette anorexie. Notons que la patiente dit avoir eu des antécédents d'ulcéres, qu'elle décrit des
régurgitations et des douleurs d'estomac récentes (plus fortes lors du traitement avec la ciproxzine qu'elle a ,au déhut, prise a jedn).

Au niveau des médicaments,

la trazodone et le rivotril peuvent engendrer une perte ou une diminution de I'appetit et'ou du poids mais il parait peut probahle qgu'ils soient la cause du probléme, le traitement étant
stable depuis plusieurs années.

- la ciproxine peut donner de la dyspepsie et de la nausée et plus rarerement {<1%) anorexie, saignements gastrointestinaux, perte de goit. On la prend en général au repas pour
diminuer les intolérances gastriques, ce que la patiente n'a pas fait au début.

Les apports nutritionnels s'avérent encore insuffisants. Notons qu'avec une perte de poids rapide et importante, ils s'accompagnent souvent d'une certaine apathie du patient.
La cicatrisation des escarres nécessite des apports suffisants en calories, protéines, vitamines et micronutriments (le Zn &tant essentiel dans ce cas). Si les objectifs ne peuvent étre atteints
avec un apports oral {repas, enrichissement, compléments}, un complément par nutrition entérale pourrait étre proposé, le tube digestif é&tant normalement fonctionnel.

Madame est surement carencée en diverses vitamines (notamment la vitamine D), un complexe pourrait étre instauré et diminuer progressivement si les apports per os ou via nutrition
entérale {au moins 1500kcal de produit /jj sont suffisants.

18/3 : hio extérieure du médecin traitant :
- hypovitaminose D3 : 20.8 ng/ml -> proposons 1 ampoule buvahle de D-cure 1x/semaine pendant 4 semaines puis contrile
- cortisol matin & 433.7 -» avis Dr Delgrange : normal au matin chez quelgu'un avec syndrome inflammatoire -> on ne fait rien pour l'instant.

193 :

Apports encore insuffiants : d"aprés la diet 1000kcal {apports per os + 1 complément) méme si madame prend le 2éme complément proposé, on arrive a 19kcal’ky/j, avec un escarre +
osteite, on aurait tendance a viser méme 30kcal/ky/j. Proposons nutrition entérale de complément -» Aprés discussion multidisciplinaire, décision d'opter pour une parentérale dont
l'indication devra étre réévaluée réguliérement. En effet il ne faut absolument pas que madame ait des diarrhée le site de I'escarre + osteite se situe vraiment a la marge anale et est déja
infecté par des gyermes difficiles (pour rappel enlévement manuel de selles 3x/sem). M&me un essai d'entérale est évité et ne pourra étre envisagé que quand la plaie sera plus helle et en
voie de cicatrisation.

Attention a ne pas oublier les vitamines (cernevit vialmate) en ¥ ce WE.

Notons que la gastroscopie est revenue négative (juste hernie hiatale), pas d'explication a I'anorexie +++ de ce coté.




Sulvi, analyse des traitements

Indications et contre-indications

Calcul de la fonction rénale et adaptation posologique
Interactions

Adaptation a I'age

Effets indésirables

Switch IV/PO

Conseils pour prescription et suivi des alimentations
artificielles

m Médicament et sonde d’alimentation
m Compatibilité IV

28
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La procédure SOAP...

m But : standardiser la rédaction des avis de pharmacie
clinique

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

m O : objectif (donnée pouvant étre mesurée
objectivement)

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

m P : plan (recommandation(s) requise(s) pour résoudre le
probleme subjectif ou objectif rencontré par le patient)
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"
Procédure SOAP : un exemple

m 26/03/2010 ; Service de Pharmacie Clinigue

S : la patiente se dit nauséeuse

O : la clairance a la creatinine est estimée a
30ml/min. Mme AG recoit actuellement de
I’Augmentin® (amoxicilline/clavulanate) 1V, 2g 3x/jour

A : la fonction renale reduite de Mme AG justifie une
augmentation de l'intervalle posologique afin d’éviter
I'accumulation et les effets indésirables, sans perte
d’efficacite.

P : suggere de réduire la dose de 'Augmentin® IV a

209 2x/jour D



Anamnése [1]| Anamnése [2) | Anamnése [3) | Anamnése (4] | Anamnése [5) | Avis | Education [EIRELLAL Sortie MG [2]) | Sortie MG [3] | Sortie PO [1) | Sortie PO (2] | Sortie PO (3] | Sortie patient

Extraction Anamnése

Posologie Modification par rapport au traitement Commentaires et

Médicament Ma. Mi. AM. Soir Co. avant I'hospitalisation et justification suivi propose

laldactone 50mg

= 1
<

glucophage 500my ﬂ 1 au repas ﬂ
[ [
glucophage 850my = 1 au repas =
[ [
Heria ﬂ 1 suivi effets secondaire. réévaluation réguligre du traitement ﬂ
[ [
simvastatine 20mg ] 1 au repas ]
[ [
amarylle 2mg 142 juste avant repas

RN 3
I =]

Grundvalder {laxatif)

I =
I ]

»
ry

relaxine (valeriane 500mgy)

1=
1= ]

doc trazodone 100my

<
<

Noctamid 2myg si nécessaire en = ne prendre que si nécessaire A
plus ~| ~|
DAFALGAN (paracetamol) 1g si ] NOUVEAU si douleur 1 comp jusqu'a 34xjour {6h entre les prises) ]
nécessaire -] -]
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médicaments, de par une préserce dars bt et us contact direct aver les palients at differants
professionnels. Le pharmacien 5'assure, antre autres, de la continuité des traitements & l'admission o
& It sortie, de l'optimisation thérapeitique en cours de séjour, e de lnformation au médecin

géndraliste relative aux changements de traitements réalisés en (T
La pharmacie clirigue est en cours de développement aux Cliriofis Modsle  Cloturs
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| Anamnése médicamenteuse et gestion des medic

L L [ [ L I [

T Til:

Fharmacien : C. MICHEL
Date : 14072008

Anamnése médicamenteuse 4 1'admission du patient

‘ Medicament ‘ Fosologie ‘ Remarque(s)

Sintrom schéma 1-1-2

{acenocoumarol) lmg tratant
Lanoxn {digozine ) &4 stoppé aux
250pg urgences

Loftyl (bufl omedil)
150mg

4z (A00mg) passage de Zx 4 4
en avril 05 {stopg

aux urgences)

1z stoppé aux

Zyloric 300mg
urgences

Lettre de sortie
pour le médecin
traitant

les yeux (thrombose
d'un oeil), reparl

2§ récemment pr

Primperan
nausées

temporaire ‘ ‘

Aldlergie(s) médicamentys) :

pas d'allergie connue
ERemarques sur anciens traitements éventuels :

-Effortil : en régle général 20-25 gites le matin pour "donner un petit coup de fouet" 7 > récemment

'épouse dit avoir augmenter les doses jusgu'a
|

- En general, prise 4la demande du Lasix 40 e
Reécement Lasix 1/

-Majoration des doses du Loftyl en avril (300-
-Prise récente d'Imodium et primpéran
Remarques sur la gestion des médicaments
Piulier {le remplit I -méme le samedi pour la
derniérement quand il n'était pas bien et n'avai
Gestion du traitement chronique pendant lej
Le patient a-t1l apporté ses médicaments pers
Le patient garde-t4]l ses médicaments en charm]

| Avis en cou

1447

- Revoir 'indication de U'Effortil : le patient pri
chromgue, arteritique (déconseillé en cas d'art
- Lanoxin 250pg au domicile : dosage sanguing
vornissements, diarthée, hyperkal émie et peut
- posologie & guster dla fonction rénale (en gg
ttes les 36h)

- Zyloric 300mg 4 la maison, avec son insuffis
-Hyperkaliémie sur Aldactone 100mg + Lising
(déshydratation sur diarrhée, augmentation du
d'anti-in flarmatoire

-Loftyl 4% 150mg 4 la mason {avugmenté réceny
rénale mais en général on ne diminue les dos

(hypotension, .)
*Les demiéres recommandations de AFSSAP,

Céline M., Anne S.-JFSPH-Dijon-2009

TRAITEMENT A LA SORTIE

Patient : Madame , née le 13/02/1934

Pharmacien : A, MOUZON

MEDICAMENT (NOM, POSOLOGIE MODIFICATION PAR RAPPORT AU | COMMENTAIRES
DOSAGE, FORME TRAITEMENT PRESCRIT AVANT | £T SUIVI PROPOSE
G ALENIQUE) L'HOSPITALISATION
ET JUSTIFICATION
Ma | Mi [AM[ S |
Pantomed 40mg 1 NQUVEAU : ulcére gastrique Contrdle
gastroscopique &
prévoir vers le 20/02/10
(aprés 2 mois de
traitement)
Bisoprolol 10mg 1 NOUVEAU : Suppression de la Surveiller tension et
composante diurétique (déshydratée et |fréquence cardiaque
troubles ioniques 4 l'entrée)
Novonorm 2mg 1 1 0.5 Diminution de la dose du soir car a Hémoglobine
minuit et 6h du matin on était pas loin de |glycosylée trés bonne 2
Ihypoglycémic 6.3% le 25/11
Furosemide 40mg 2 INOUVEAU : oedémes des membres | Arréter ou mantenir le
inférieurs (peut-étre 4 cause de 'Amlor  |Furosémide en fonction
qui était donné 4 Thopital ; ce derniera  |de la clinique, de la
étéarrété ily a 15 jours tension, des électrolytes
¢t de la fonction rénale
(40ml/min
dernidrement)




e —

Anamnése (1) | Anamnése (2] | Anamnése (3) | Anamnése [4) | Anamnése (5) | Avis | Education | Sortie MG 1) | Sortie MG [2) | Sortie MG (3)| Sortie PO (1) | Sortie PO [2)| Sortie PO (3) LAERECE]

4
Extraction Sortie MG

e

Posologie
Médicament Indication Ma. M. AM.  Sor Co Conseils et commentaires

'Bimvastatine 40mg < {cholesterol 4 1 au repas

| | reprise
lisinopril 20my <] ftension BRI reprise.

| | Contrdle fonction rénale par votre médecin traitant
Asaflow 160mg 4] prevention A reprise a 160mg

| cardiovasculaire |
Medrol 4myg < ferise dz guutte <] [1/2(2m encore 2 jours puis STOP

| | (instauré pour crise de goutte lorsque |a fonction rénale était fortement altérée)
Augmentin 500mg A fartibiotiqee 2] 11 1 NOUVEAU

| | a prendre au repas jusqu‘au 2673 inclus

B B

[« [«

B B

[« [«




I
&namnése [3) | Anamnése [4) | Anamnése [5) | Avis | Education | Sortie MG [1) | Sortie MG [2] | Sortie MG (3] | Sortie PO [1]| Sortie PO (2) | Sortie PD (3)| Sortie patient (1] | Sortie patient (2] LS Sl A €
Les médicament(s) suivants ont été arrétés)

Pantoprazole 40mg vu |a réalisation de l'opération

Autrefs) commentaire(s) sur le traitement de sortie

Précautions particuliéres

Glucophage {metformine) : prise au repas pour augmenter la tolérance digestive. Suivi régulier de votre fonction rénale et de vos glycémies par votre médecin. A long terme, dosage vit
B12 et ac folique qui peuvent étre diminués

Amarylle : a prendre juste avant ou pendant le petit déjeuner ou le repas principal. Suivi des glycémies et de votre Hhyc par votre médecin

Hoctamid : Ne prendre que si nécessaire, ne pas augmenter les doses sans avis médical. Eviter I'alcool avec ce médicament.

Attestation/conditions particuliéres de rembhoursement
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A la sortie

Feullle de traitement
pour le patient

Cliniques Universitaires U.C.L. de Mont-Godinne {;@E

Ce document n'est pas une prescription

N'hésitez pas a prendre contact avec le pharmacien clinicien en cas de questions
N'hésitez pas a montrer ce document aux professionnels de santé s'occupant de vous

Nom, prénom :

Date de sortie de I'hopital : 12/01/2010

TRAITEMENT A LA SORTIE DE L'HOPITAL

Médicaments Indication | Matin | Midi | Aprés | Soir Au Conseils et commentaires
midi coucher
Pantomed 40mg Ulcére 14 NOUVEAU : prise de
estomac | jeun préférence 20-30 minutes
avant le déjeuner
Bisoprolol 10mg Tension, 1 ‘ NOUVEAU : ne pas arréter
coeur brusquement le traitement
Novonorm 2mg Diabéte 1 1 0.5 Diminution de la dose du
soir
Prendre 15-30 minutes
avant le repas.
Ne pas prendre le
médicament si ne prend pas
de repas
Furosemide 40mg Oedémes| 2 NOUVEAU
des
jambes
’Elthyrone 100ug Hypo- ‘ 1 ! I ‘ ‘ ‘ ‘
thyroidie
[Sertraline 50mg Moral [ 1/2 ] I [ [ [ |
Eafalgan odis 500mg Anti- ‘ 2 ‘ 2 ' l 2 ‘ ‘Max 3 g par jour ‘
douleur
Zanidip 10mg Tension 1 Diminution de la dose.
Evitez le jus de
pamplemousse
Asaflow 80mg Fluidifie le 1 Diminution a 1 seul
sang, comprimé de 80mg car
préven- montré aussi efficace et
tion moins toxique (cfr ici ulcére
cardio- ga
vasculaire

&
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" S
Projet « pharmacie clinique et
dénutrition »

m Optimalisation de la prise en charge de la
dénutrition (activité transversale) en
collaboration avec le CLAN

m Développement de projets
m Sensibilisation-informations

m « Contrats » . en cours gériatrie et chir. digestive
(en collaboration avec un anesthesiste)

I*



Exemple : administration des
medicaments par sonde

CLINIQUES UNIVERSITAIRES (O.CL]
MONT-GODINNE
Service Pharmacie

Prescription
individuelle

' / /7/_'7“ Csvf

odnncla

[4

Wy
k

Pris dans la réserve

/A,

Unité de soins 3 b

Dénomination

-
GLINIQUES UNIVERSITAIRES (U.C.L.)
MONT-GODINNE
Service Pharmacie

S

Posolog | R Qdem | Qregue

Code

Q retour

R/ @W'C. C; L

Date et signature du médecin Qe bammirdie
. 101740 29170 487

Les médicaments non utilisés seront renvoyés a la Pharmacie.

La quantité de médicament prescrite ne doit pas dépasser celle qui est néceséaire au traliement d'une semaine.

MED\GA;A‘E:T
CLINIQUES UNIVERSITAIRES (U.C.L. ECTE‘ vvvvvvvvvv
MONT-GODINNE ) ription \NJ ASTR\QNK
Service Pharmacie indiiduelle
4% Dénomination
@ A %/05/ 2
Prescription P \ ‘ ..................
individuelle :(_, 0‘5 9 g
A ; ucL
Dénomination Posolog i tvnd A6 (o [[ Date et signature du médecin A Z/M Pr. mﬁ%ﬁ
\\\e/\(‘\om Y. Lap - - . . - -l V,f!, i main
L\\\"\m».. X\r\pc"mn‘) /hu,/
;e e
Y] P 2 12
------- £ 1h40 e Wl b ]
s 78 i
27 g il
__anorLsve Sahos
.@® ¥ Hyd(s3LOTrNI
SININYIIA4N




dministration des médicaments par son

e

omment optimaliser ?

Conseils sur demande

= Note sur I'ordonnance,

cachet

m Téeléephone

Tableau « dotation »

»
Dafalgan comp. eff. 567 m
N g de
Paracétamol EG F paracétamol comp. 1/3 LE ;é sodium/ 28
dissoudre comprimé eff
Losec MUPS (HF)
ou Nexiam MUPS
PANTOZOL 20 mg HF pantoprazole m?;‘;igﬁlm' (F} (galénique 28
adaptée - pas méme
PA)
Losec MUPS (HF)
comp. gastro- ou Nexiam MUPS
PANTOZOL 40 mg HF pantoprazole e (F) (galénique 28
adaptée - pas méme
P
F bromoeriptine comp. broyer '331
PARLODEL 5 mg HF | bromocriptine gélule na ® ouviir W
F bromocriptine gélule na @ ouvrir Izi
comp. & lavement, suppo 12
PENTASA 500 mg F mésalazine libération oul (pas méme site kv
prolongée d'action) §
granulés a lavement, suppo 12
PENTASA 1 g sachet F mésalazine libération na (pas méme site e
prolongée d'action) '
F cyproheptadine comp. Qul @ broyer 123
Périndopril Sand 4 " 12,
érindopril Sandoz Monitorer s
F perindopril comp Qul broyer efficacital 3456
toxicité
PERSANTINE7Smg | F dipyridamole dragée NON © broyer P

Tableau destine aux prescripteurs +

Tableau destiné aux infirmiers
Information- Sensibilisation




Pratigue quotidienne :

exemple de
groupe forfa

a pharmacienne

It/ GGA



" B
Une journée de pharmacie clinigue
un exemple

m Matin

rﬁl
= 9h —9h45 : revue des traitements a I'étage (+ discussion avec
I'assistante médecin) [actuellement en ORL]
= 9h45 — 10h30 : rédaction de procedures @
= 10h30 - 11h30 : encodage des données de I'eétude
sur le shift IV/PO rﬂ
= 11h30 — 12h : réponse a une question d’'un médecin IE
= 12h — 13h30 : cours d’anglais




" S
Une journée de pharmacie clinigue
un exemple

m Apres-midi

- lo]
= 13h30 — 14h30 : réunion GGA
= 14h30 — 15h : encadrement des stagiaires IEI

@ . 15h — 16h : MAJ (mise & jour) |§|
= 16h — 17h30 : anamnese des patients entres le jour-
méme

S




" A
Le « forfait medicaments »

m Depuis 1°" juillet 2006 en Belgique

m Un forfait par admission verse par I'assurance-maladie
aux CUMG pour couvrir tous les médicaments
remboursables que le patient recoit durant son sejour ([
medicaments recus dans l'unité, aux URG, chirurgie,
prémédication,...)

m Montant recalculé 1x/an (18" juillet — 30 juin)
m En diminution cette année
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"
Conséqguences du forfait

m Creation d'un Groupe de Travail sur la
forfaitarisation des spécialités pharmaceutique

(O directeur financier, 1 analyste de gestion, 3 médecins,
2 pharmaciens cliniciens, 1 médecin RCM)

m BUTS : Dépenser moins et gagner plus
. o '-‘“'.

%‘;

-
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"
Conséqguences du forfait

@ Comment?

Dépenser moins

m Diminuer le colt du médicament

. Choix des médicaments (CMP), génériques ou négociation avec
firmes...

m Diminuer le colt des traitements

Pharmacie clinigue (EBM), passage de la voie IV a la voie orale, ™
durée antibioprophylaxie-antibiothérapie, établir des protocoles, ~
délivrance medicaments HF

m Sensibiliser le personnel soignant

Concept du forfait, colt des médicaments, données de consommation,
médicaments donnés a la sortie

~

Gagner plus
V5 vf* m Besoin de dossiers médicaux les plus complets et précis possibles
09\ > niveau de sévérité des patients 77 montant alloué aux Cliniques

I 53 »



Actions entreprises

m Information sur le concept du forfait
—> sensibilisation du personnel soignant
m Transversal : shift IV/PO - sensibilisation médecins/infirmieres

m  Analyse des chiffres de consommation - ORL déviant par rapport a
la moyenne nationale

= 1 mois d’observation (+ feedback a la Direction)

m Dans le futur : informatisation de tout I'hnopital
(objectif fin 2010)
Evaluation des médicaments donnés a la sortie
Etablissement d’alertes pour les durées de traitement AB
Proposition de shift [V/PO pour certaines molécules
Etablissement de protocoles prédéfinis
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" A
Proceédures

m Exemple de procedures: = "

Explications génerales
(stagiaires)

Premiere analyse d’'un
traitement (stagiaires)

Recherche d’informations

Avis encodés dans DMI

Explications sorvice cUMa
générales Version | pharmacie
aux stagiaires en clinique —
pharmacie clinique 59
o
,%_J.._ @
PHARMACIE UCL 1 2 pages ARMP-G
MONT- GODINNE
Identite Signature Date
ARTOISENET 04 février 2010
Tous les fevrier 2010
Approbation pharmaciens
cliniciens
Validation par le chef SPINEWINE février 2010
de service Anne
Visa par le chefde Monsieur Hecq
département
Entrée en vigueur
— 02 mars 2010 —
Date de mise a jour A prévoir 1x/an

Questions d se poser pour chaque médicament prescrit d un patient individuel :

3 Y a-t-il une indication valable pour le médicament prescrit 7
% Votre patient ressent-il un effet bénéfique de son traitement 7

O Le médicament prescrit est-il un premier choix pour votre patient selon les
recommandations actuelles 7
% Lerapport bénéficerisque est-il favorable 7
% Si cest un 2 choix, le 1% choix a-t-il déja été essavé 7

O La dose {dose joumaliére, dose unitaire et fréquence d administration) est-elle correcte 7
% Vérifier si
- Ajustement a la fonction rénale nécessaire 7
- Ajustement i la fonction hépatique nécessaire 7
- Un ajustement a été fait en fonction de certains critéres d’efficacité et/ou de toxicité
- L état du patient peut-il modifier la pharmacocinétique des médicaments 7
- Les concentrations plasmatiques des médicaments doivent-elle étre monitorées 7

O Les modalités d’administration (moments de prises et forme d’administration) sont-ils
adaptés pour votre patient 7
% Tenir compte des recommandations de la notice vs état du patient, interactions

éventuelles, compliance du patient, difficultés d’administration, incapacités
sensorielles,. ..




" A
Le shift IV/PO

m Mai 2008 :

Observation pendant 1 jour sur la qualité du shift
IV/PO dans tout I’hOpital

Medicaments concernés : paracetamol, tramadol,
ranitidine, antiinfectieux a bonne Bd orale
(ciprofloxacine, MTZ, fluconazole...)

Analyse des resultats

Feedbacks « infirmiers » et « médecins » organisés
dans les unités de soins présentant les moins bons
résultats - sensibilisation
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" A
Le shift IV/PO

m Objectifs 2010 :

Répétition des observations 2-3x/an + analyse
reguliere des consommations

Elargissement a un plus grand nombre de molécules
Feedback
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Réponses aux questions

m Tous les pharmaciens cliniciens disposent d’'un
teléphone portable - joignables a tout instant

m Type de questions : effets indésirables d’un
meédicament, interactions medicamenteuses,
conditions de remboursement, adaptation au
formulaire, doses, administration via sondes
d’alimentation... ~

9
N
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Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

m Depuis juillet 2007 e

Composition minimale :

YV V VYV VY VY

Missions du GGA :

vV V VYV VYV VY V

Délégué a la gestion de I'antibiothérapie

Expert en infectiologie ou microbiologie

Médecin ou pharmacien spécialiste en biologie clinique
Pharmacien hospitalier

Médecin hygiéniste hospitalier

Formulaire antibiotique

Recommandations pour les traitements empiriques et étiologiques et la prophylaxie
anti-infectieuse

Initiatives pour limiter la consommation excessive des antibiotiques
Formation continue du personnel médical, infirmier et soignant
Implémentation du formulaire et des recommandations avec feed-back
Analyse de la consommation des antibiotiques avec feed-back
Surveillance de la résistance

Rapport d’activité annuel et compte rendu des indicateurs de qualité
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Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

m Reéunion environ 1x/2 mois o~

m Ordres du jour : TR
Modifications au formulaire thérapeutique (introduction/retrait)
Retrait du marché belge (Timentin®, Fungizone®)

Stratégies pour optimiser l'utilisation des anti-infectieux (livret AB
CUMG, PMI,...)

Résultats d’études réalisées au sein des cliniques (ex :
vancomycine en perfusion continue, qualité de la prescription de
I’Augmentin® V)

Comparaison des chiffres de consommation par rapport aux

moyennes nationales
[+
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Encadrement des stagiaires

mDES 1etDES?2

Présentation 1x/semaine d’un plan de soin
Discussion

Pati

Date de naissance

Poids : kg g/m? |
[ Taille -m | CLeréat . ml/'min |

Anamnése m am v

ATCD :

E.ésultats recherches

Parametres suivis




Mise a jour des études cliniques

1x/mois

Un pharmacien clinicien (dipldmé ou en cours de spécialisation)
rassemble les principales informations sur les dernieres données
clinigues publiées et importantes pour notre pratique de pharmacie
clinique

Sources primaires/secondaires, nouvelles guidances,
pharmacovigilance, divers

Durée : 1h




Possiblli

tés pour les

etudiar

ts francais ¢



" J
Possiblilites pour les étudiants
francais ?
m Actuellement, pas de convention précise.

m Echanges entre étudiants pour des courtes périodes de stage :
Deux expériences
Tout a fait envisageable

m Equivalence de diplome? La question ne s’est jamais poseée... mais
Belgigue (spécialisation de 3 ans) vs France (internat de 4 ans)

m anne.spinewine@uclouvain.be
m celine.m.michel@uclouvain.be
m charline.artoisenet@uclouvain.be
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Merci de votre attention...




Place aux questions...




