
Clinical Pharmacy Research Group ‐
 

overview

Optimising the use of medicines in daily practice is central to 
the quality of patient care

Research themes

•

 

Elderly patients
•

 

Patients in intensive care
•

 

Transitions across settings
•

 

…

Focus

•

 

Quality

 

of use of medicines =?

•

 

Underlying factors

 

= ?

•

 

Approaches for optimisation
–

 

Clinical pharmacy

–

 

Audit and feedback, IT,…

Methods
•

 

Mixed methods
•

 

Evaluative research



DOMICILE HÔPITAL

ADMISSION

27%

 
erreurs de prescription

= anamnèse médicamenteuse 

 
incomplète(1)

SORTIE

25%

 
réadmissions 

= mauvaise communication(2‐3)

(1) Dobranski S & al, «The nature of hospital prescribing errors,»

 

British Journal of Clinical Governance, pp. 187‐193, 2002.
(2) Cornish P.L & al., «Unintended medication discrepancies at the time of hospital admission,»

 

Arch Intern Med 165, pp. 424‐429, Feb 2005.
(3) Vincent C. Tam, Sandra R. Knowles, Patricia L. Cornish & al., «Frequency, type and clinical importance of medication history errors at admission to hospital: a systematic review,»

 

JAMC, vol. 173(5), 2005.

T r a i t e men t s
 

m é d i c

Continuité
 

des soins ‐
 

problématique



Réconciliation médicamenteuse

Processus

 
qui consiste à:

– Obtenir une liste

 
complète et précise des médicaments pris 

 
par le patient

– La comparer au traitement prescrit lors de l’admission, d’un 

 
transfert ou de la sortie du patient

– Identifier les divergences

 
et les résoudre

– Documenter

 
tout changement effectué



Optimisation: comment?



Optimisation: projets CLIP

1. Evaluation de l’impact du pharmacien clinicien sur les 

 discordances médicamenteuses non‐intentionnelles après la 

 sortie de l’hôpital (C Claeys)

2. Amélioration de la qualité

 
de l’anamnèse 

 médicamenteuse: projet d’amélioration continue au CHU 

 Godinne ‐

 
Dinant

3. Amélioration de la qualité

 
de l’anamnèse 

 médicamenteuse: projet Seampat
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1.1. Validation d’un outil de mesure



1.1. Validation d’un outil de mesure


 

Développement instrument


 
Revue de littérature + étude pilote MDT


 

Validation de contenu


 
Technique Delphi; 2 tours



 
Clarté, représentativité, unicité, utilité, exhaustivité


 

Fiabilité
 

inter‐juge


 
21 vignettes

 INSTRUMENT AVEC 54 ITEMS + DÉFINITIONS + EXEMPLES 

≠

 

NIVEAUX : INSTRUMENT / SECTION / ITEM



1.2. Mesure impact pharmacien clinicien



1.2. Mesure impact pharmacien clinicien
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1.2. Mesure impact pharmacien clinicien

Dispensation 

 
infos sur 

 
médicaments 

 
patients

Accès continu 

 
médicaments

Communication 

 
informations sur 

 
les médicaments

Plan de 

 
traitement

Historique 

 
médicamenteux  

 
exact

Traitement 

 
de sortie 

 
adéquat

11

Pharmacien officine

Généraliste

Infirmier 

Réconciliation 

 
médicamenteuse

Réconciliation 

 
médicamenteuse



1.2. Mesure impact pharmacien clinicien

12

J0 J15 J30 Temps

HOSPITALISATION 
SUIVI TÉLÉPHONIQUE

Critère de 

 
jugement 

 
principal



1.2. Mesure impact pharmacien clinicien

o 341 patients inclus; 293 interviewés à J15 (H1=109, H2+H3=184)

o Prévalence discordances médicamenteuses après la sortie : 



 

65.0 % (71/109) groupe pharmaciens cliniciens



 

93.5 % (172/184) groupe contrôle

o Nombre médian de discordances médicamenteuses chez patient avec ≥

 

1 

 discordance médicamenteuse:



 

2 [range: 1‐12] groupe pharmaciens cliniciens



 

6 [range: 1‐30] groupe contrôle

OR [95% CI]: 0.14 [0.06‐0.29]
ORajusté

 

[95% CI]: 0.07 [0.03‐0.19]

p <0.001
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Aim: to improve the quality of medication histories documented 

 by the anesthetist in the electronic medical record for patients

 coming to the preadmission clinic

Continuous quality improvement project involving 2 main 

 approaches and implemented from 2011 ‐

 
2013











AVANT APRES

Même structure que le 

 
questionnaire

Menu déroulant des spécialités
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Projet seampat


 

Objectif


 

Définir et mettre en oeuvre un processus électronique de 

 réconciliation médicamenteuse



 

dans lequel le patient participe activement à fournir de 

 l’information concernant ses traitements médicamenteux

RSW

Application web 

 
pour le patient

DMIh
DMIg
DP

Module de 

 
réconciliation



Projet seampat


 

Method



Projet seampat


 

Evaluation of effect


 
Sample 


 

Community‐dwelling patients presenting to the hospital 

 (elective admission or consultation)



 

50 patients per cycle



 
Electronic tool for patients


 

Patient satisfaction



 

Quality of medication history



 

Satisfaction of HCP using the information from the EMR



 
Electronic medrec tool


 

Satisfaction of GP and specialist physician



 

Medication discrepancies and severity
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