LES SOINS
PHARMACEUTIQUES:

Une étude au service des
urgences de ’HoOpital Saint
Francois d’Assise (QUEBECQC).

Juillet - Septembre 2007.
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Introduction

* Pourquol partir au Québec dans le
cadre de la 5¢me AHU?

— Deécouverte d'un pays et d’'une culture

— La pratique de la pharmacie, méthode
guébécoise connue et reconnue

* Déecouverte des activites guotidiennes
du pharmacien au lit du patient : la
pharmacie clinigue!!

'+ Stage aux urgences
=> Sujet d’étude pour la these
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Plan

* Les soins pharmaceutiques
» Le cadre du stage et de lI'etude

* Le role du pharmacien et de
I'étudiant en pharmacie au
service des urgences

» | 'étude descriptive : methodes
et resultats

=+ Conclusion
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Les soins pharmaceutiques

* Une pratique de soins centree sur le
patient

Définition de I'Ordre des
Pharmaciens du Quebec :

« 'ensemble des actes et services que le
pharmacien doit procurer a un patient, afin
d’améliorer sa qualité de vie par I'atteinte
d’objectifs pharmacothérapeutiques de
nature préventive, curative ou palliative »




Les soins pharmaceutiques

Une procedure en 3 etapes .
1. L’évaluation de la

pharmacothérapie

* Obtenir de l'information pertinente et
complete
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Les soins pharmaceutiques

'''''

 Obtenir I'information :
— Etablir une relation de confiance
patient/pharmacien

— 3 sources pour obtenir des informations
exhaustives :
« Patient (relation de confiance importante!)
* Observations sur I'état de santé

« Dossier medical et dossier pharmaceutique (appel a la
pharmacie d'officine du patient)

- Organiser ces informations pour un accés -
facile par les autres professionnels de santé;J'/
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Les soins pharmaceutiques

Une procedure en 3 etapes :
1. L’évaluation de la

pharmacothérapie

« Obtenir de l'information pertinente et
complete

Evaluer l'information et identifier les
problemes reliés a la pharmacothérapie
(PRP).
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Les soins pharmaceutiques : les PRP

PRP 1: Le patient a besoin d'un médicament,
mais ne le recoit pas.
=Indication non traitée

PRP 2: Le patient prend ou recoit un
medicament autre que celui gu’il lui faut
—Médicament non indiqué

PRP 3: Le patient prend ou recoit le médicament
correct, mais a une dose trop faible
—=Sous dosage

PRP 4: Le patient prend ou recoit le médicament 7|
correct, mais a une dose trop forte
=Surdosage
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Les soins pharmaceutiques : les PRP

PRP 5: Le patient présente une réaction
medicamenteuse indésirable (effet indésirable)
—Effet indésirable observe

PRP 6: Le patient subit une interaction entre
meédicaments ou entre un médicament et des aliments
= Interaction

PRP 7: Le patient ne prend pas le médicament
prescrit (inobservance)
—Probleme d’observance

PRP 8: Le patient prend ou recoit un médicament 7|
sans indication médicale valable. |
—=Meédicament non indiqué
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Les soins pharmaceutiques

Une procedure en 3 etapes .

1. L’evaluation de la
pharmacothérapie

* Obtenir de l'information pertinente et
complete

« Evaluer l'information et identifier les
problemes relies a la pharmacothérapie
(PRP).

2. Etablir le plan de soins.
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Le plan de soins pharmaceutiques

 Déterminer avec le médecin des
objectifs therapeutiques réalistes et
cohérents, liés aux besoins du
patient

* Choisir avec le patient les solutions
possibles

* Planifier le suivi permettant d’evaluer
I'efficacité, la sécurité et @)
'observance du traitement

e N
A N

Le 13 mars 2009
- BN



AN
LI j‘.‘ “
‘LS A "_"': 4

Les soins pharmaceutiques

Une procédure en 3 étapes .

1. L’evaluation de la
pharmacothérapie

* Obtenir de l'information pertinente et
complete

« Evaluer l'information et identifier les
problemes relies a la pharmacothérapie
(PRP).

2. Etablir le plan de soins.
3. Suivi du plan et réevaluation.
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Suivi du plan de soin

* Quelgques exemples de prise en charge :

— Recommander un suivi de mesures
biologigues ou non biologiques (tension)

= Diriger le patient vers d’autres
professionnels

= Surveillance :
« Atteinte des objectifs
» Apparition d’effets indésirables
* Problemes d'observance
 Nouveaux PRP?
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Le cadre d'étude : I'hopital
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Le cadre d'étude : service des urgences
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Role du pharmacien au service des urgences

Probleme : nombreuses hospitalisations
dues aux médicaments.

France : > 21% des patients admis aux
urgences ont consulté pour un probleme
relie a des médicaments

Canada : 12% et 28% selon deux etudes
différentes A

Evitabilité : 40% a 70%
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Role du pharmacien au service des urgences |

« Superviser et maintenir a jour les
protocoles pharmacologiques
utilisés a l'urgence.

» Assurer des prestations de soins
pharmaceutiques de qualité aupres
des personnes qui consultent a
l'urgence

-+ Repérer les patients a risque : agé
et polymédicamentés +++
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Role du pharmacien au service des urgences

« Réepondre aux consultations des
intervenants de l'urgence par
exemple :

— Historique médicamenteux compliqué

— Traitement qui ne semble pas equilibre, ou
pas justifie

— Médicaments nouveaux ou non connus des
medecins

— Patient difficile a stabiliser en salle de
dechoquage sans raison médicale apparente,
traitement médicamenteux en cause?
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Role du pharmacien au service des urgencesf

« S’assurer d'obtenir toutes les informations
sur le traitement habituel du patient aussi
rapidement que le nécessite la prise en
charge medicale du patient au service des
urgences

e Veérifier les interactions médicamenteuses
et les effets secondaires

« Suggeérer au personnel medical des @
- modifications au profil pharmacologique, .~
lorsque cela est indiqué
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Role du pharmacien au service des urgences

» Rencontrer les patients qui séjournent
le plus longtemps a l'urgence
notamment dans le cadre des
activites de suivi systematique (suivi
AVK, controle de la douleur)

* Travailler en étroite
collaboration avec I'equipe
Interdisciplinaire
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R6Ie des stagiaires en pharmacie

Le stagiaire doit :

— Obtenir de l'information complete et
exacte sur la médication usuelle des
patients admis a l'urgence

— Reéaliser une histoire médicamenteuse

— Identifier les PRP, les prévenir et
établir un plan afin de corriger et/ou de
prévenir des problemes
pharmacothérapeutiques.
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Role des stagiaires en pharmacie

* Population cible des pharmaciens et
des éetudiantes en particulier :

— Patients ageés, polymédiqués, et dont la
raison d’admission pouvait étre reliée a
la médication (chute ++, effet
iIndesirable potentiel, hémorragie)

— But : éliminer une origine iatrogene a la
raison de consultation

Ex : Chute : Hypotension avec ttt antihypertenseur
Hypoglycémie sous ttt insuline ou ADO
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Role des stagiaires en pharmacie

« S| un risque iatrogene est identifié :
— Verifier 'observance
— Suggeérer au medecin une
modification du traitement en accord

avec le patient afin d'améeliorer
I'observance

— S’assurer du suivi de l'information au
médecin traitant A
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L'étude : les objectifs

» Deécrire la charge de travall
accomplie par des etudiants en
Pharmacie dans |'évaluation de la
pharmacothérapie des patients
admis a l'urgence

* Decrire les PRP identifies par les
étudiants

» Decrire les actions therapeutiques
decoulant des PRP identifiés
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tude : les actions thérapeutiques

Décrire les actions décidées suite a la
consultation des patients par les
etudiantes :

v'L’ajustement d’'un médicament :

* Modification de dose
v'L’initiation d’un médicament

* En cas d’indication non traitée
v'L’arrét d’'un médicament

* Prise d'un médicament sans indication

v'Le suivi, monitorage clinique ou labo
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L'étude : les actions thérapeutiques

v"Une intervention concernant
I’'observance

- Changement de répartition des prises sans
la journée par exemple

v Patient a revoir
 Attente de résultats biologiques

v'Histoire médicamenteuse
 Traitement a jour en cas d’hospitalisation z
<”73J'»J

v PCAT b
» Programme Clinique d’AntiCoagulothérapie -
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L'étude : methodologie

Comparaison du nombre de
consultations « pharmacie » realisées
aux urgences en éte 2006 et en éte 2007

Releve des données a partir des
evaluations pharmacologiques
effectuées par les étudiantes

Relevé des PRP identifies

Releve des actions thérapeutiques
suggerées ou realisees
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L'éetude : nombre de consultations

Nombre de consultations pharmacie effectuées au cours des étés 2006 et 2007

E Nb de consultations en Pharmacie 2(
B Nb de consultations en Pharmacie 2(
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Augmentation de 42% du nombre de consultation @\

s*/
S
Lo

Mai Juin Juillet Aot




. .
i ",: .
) 4
w e -v’,' :
LA ey
. S . ——

104 patients inclus
Moyenne d’age de 72 ans
60% de femmes

Moyenne de 9 medicaments par
patient

Population agee et
polymédicamentée = population
cible des etudiants




Distribution de la fréquence des PRP identifiés en fonction du type de PRP (n=144)

PRP1 PRP2 PRP3 PRP4 PRP5 PRP6 PRP7 PRP8
Types de PRP

e 144 PRP détectés chez 69 des 104
patients (66%)
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L'éetude : les PRP deéetectés

« Dela7PRP
+ 33% de PRP n°1 (le patient a besoin
d'un medicament)
= Mise en place d’'un traitement
prophylactique (osteoporose +++)
Puis on retrouve :
— Prise d'un medicament inapproprie
— Probleme d’'observance
— Dose trop faible




Distribution des décisions thérapeutiques en fonction du type de décision
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Ajustement de  Initiation de Arrét de Suivi, Intervention Patient a revoir
médicament médicament médicament monitorage concernant
clinique ou labo I'observance

Type de décision thérapeutique

171 actions thérapeutiques chez 90% des patients
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L'étude : les actions thérapeutiques

« 25% d’initiation de médicament
= Relié au PRP n°1 : suggestion de

mise en place d’'un traitement
prophylactique

« 24% d’ajustement de medication

= Modification d’'une posologie apres
accord avec le médecin
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L'étude : les actions thérapeutiques

* 13% d’arrét d'un médicament
— Souvent urgent et prescrit par le
pharmacien apres accord avec le
médecin
* 6% PCAT (Suivi traitement AVK)

— Consultations indispensables au bon
fonctionnement du service
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Conclusion de l'étude

« Augmentation du nombre de consultations
en pharmacie durant le stage et donc de
patients vus par la pharmacie

« Evaluations completes qui ont permis de
détecter de nombreux PRP et d’initier des
actions thérapeutiques

« Bénéfice pour les patients o

— Prise en charge des medicaments mieux 7
suivie, notamment en cas d’admission en
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La pr'aTique de la pharmacie au Québec

* De la pharmacie clinigue aux soins
pharmaceutiques : 25 ans d’évolution

* Premiere définition des soins
pharmaceutiques :

“engagement du pharmacien a assumer envers son patient la
responsabilité de l'atteinte clinique des objectifs préeventifs,
curatifs ou palliatifs de la pharmacothérapie”

» Approche plus sociale du metier,
approche centrée sur le patient
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Les obstacles a surmonter

 Probleme d’effectifs!!

— La pharmacie clinigue est une activite
chronophage, il faut du « temps
pharmacien » supplémentaire!

 Probleme de formation?

— Pas de « modele » en France, mais les
connaissances necessaires sont enseignées

» Reéticences des médecins...? >

= Probléme de communication qui peut étré{\_
ey résolu! (e plus souvent...) s
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Perspectives en France

Evolution de la formation avec les
enseignements coordonnés, nouveau
cours d’education therapeutique

Pratigue de la pharmacie clinique en
hopital se développe

Nouvelle loit HPST confie de nouveaux
roles aux pharmaciens! |

Education thérapeutique :
Le pharmacien tient une place idéale!
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Merci de votre
attention

Merci a mes amis
guébecois, Chantal,
Francois et tous les

pharmaciens de HSFA...!




