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Objectif
Évaluer les retombées de l’intervention d’un 
pharmacien sur la prise en charge des patients et 
l’utilisation des antimicrobiens en procédant à 
l’interprétation des examens microbiologiques 
et l’ajustement des antimicrobiens dans un  
service d’urgence. 

Plan de l’étude
Étude descriptive rétrospective et comparative. 
L’intervention pharmaceutique est comparée à 
l’intervention médicale.

Lieu
Service d’urgence dans un centre médical de 
Caroline du Nord aux États-Unis.

Participants
Ont été inclus dans l’étude tous les patients admis 
dans le service d’urgence qui ont nécessité un trai-
tement antimicrobien avec ou sans cultures 
microbiologiques de prélèvements de sang, 
d’urine, de gorge, de crachat, de selles, de liquide 
synovial, de liquide céphalorachidien, de plaies ou 
pour infections transmises sexuellement.

Interventions
Une équipe de quatre pharmaciens a été décen-
tralisée dans le service d’urgence de l’établisse-
ment à partir de juillet 2007. Les pharmaciens 
décentralisés étaient présents dans le service tous 
les jours de 7 h à 1 h le lendemain. À partir de cette 
activité clinique, les pharmaciens ont identifié les 
cibles prioritaires de leur action pharmaceutique. 
Ils ont notamment proposé la mise en place d’une 
intervention structurée visant à revoir systémati-
quement les résultats de toutes les cultures micro-
biologiques réalisées à l’urgence et toute ordon-
nance d’antimicrobiens. En outre, l’intervention 
prévoit un suivi pour assurer des prélèvements 
interprétables pour la cinétique de certains anti-
microbiens, l’ajustement de la pharmacothérapie 
en collaboration avec les médecins, l’optimisa-
tion de l’antibioprophylaxie chirurgicale, le 
conseil aux patients, la continuité de soins avec 
l’équipe traitante si le patient est admis et le suivi 
d’autres indicateurs. Après discussion avec 
l’équipe médicale et la direction de l’établisse-
ment, le programme a été adopté en avril 2008, 
diffusé en mai et juin et mis en place le 1er juillet 
de la même année.

Paramètres évalués
Afin d’évaluer les retombées de l’intervention 
d’un pharmacien, on a documenté le taux de 

réadmission à l’urgence relié à l’épisode infec-
tieux en moins de 96 heures post-congé, le 
motif de réadmission (échec thérapeutique, 
non observance liée au coût ou à un autre fac-
teur, allergies, réactions indésirables ou autres 
causes) et le taux de modifications de pharma-
cothérapie requises pour des antimicrobiens. 
Afin de comparer l’intervention pharmaceuti-
que à l’intervention médicale, on a évalué les 
données de deux périodes de 12 mois. Les don-
nées requises ont été recueillies de façon 
rétrospective à partir du dossier-patient. Leur 
collecte et leur analyse ont été réalisées par  
les quatre pharmaciens ayant participé à  
l’intervention.

Résultats
Un total de 4639 patients traités à l’urgence a 
été inclus dans l’étude soit 2361 dans le groupe 
intervention (avec les pharmaciens décentrali-
sés) et 2278 dans le groupe contrôle (avec des 
médecins). On note un taux de réadmission à 
l ’urgence plus faible dans le groupe inter-
vention que le groupe contrôle (7 % c. 19 %; 
p < 0,001). On note un taux similaire de modi-
fications requises d’antimicrobiens dans les 
groupes intervention et contrôle (15 % c. 12 %). 
Parmi les motifs de réadmission, on note des 
différences dans les groupes intervention et 
contrôle en ce qui concerne les échecs théra-
peutiques (13 % c. 20 %; p < 0,001), la non-
obser vance liée au coût (11 % c. 15 %;  
p < 0,001), la non-observance pour d’autres 
motifs (16 % c. 41 %; p < 0,001) et la présence 
d’allergies (2 % c. 9 %; p < 0,001). En outre, les 
auteurs estiment avoir réduit la charge de tra-
vail médicale à raison de 50 heures par mois 
pour l’ensemble des cultures microbiologiques 
revues par un pharmacien.

Conclusion
L’étude démontre la faisabilité et les retom-
bées de l’intervention d’un pharmacien sur la 
prise en charge des patients et l’utilisation des 
antimicrobiens dans un service d’urgence. 
L’activité pharmaceutique peut contribuer à 
réduire le taux de réadmission à l’urgence des 
patients.

Discussion
On reconnaît l’importance de problèmes reliés 
à la pharmacothérapie responsable de l’admis-
sion et la réadmission de patients aux urgences. 
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Compte tenu de cet achalandage et de la contri-
bution de la pharmacothérapie aux visites à  
l’urgence, on s’intéresse au rôle du pharmacien 
depuis quelques décennies.

Fairbanks et coll. ont publié un profil favorable 
des retombées de la présence d’un pharmacien à 
l’urgence. L’American Society of Health-System 
Pharmacists a publié en 2008 un énoncé sur le 
rôle du pharmacien à l’urgence. Au Québec, le 
guide de gestion de l’urgence reconnaît l’impor-
tance de la présence décentralisée de pharma-
ciens. Enfin, dans le rapport canadien sur la 
pharmacie hospitalière 2009-2010, on rapporte 
la présence de pharmaciens décentralisés dans 
60 % des établissements (83/138 répondants 
ayant un service d’urgence). Cette proportion 
atteint 71 % dans les établissements de plus de 
500 lits. À la mesure de plusieurs études déjà 
publiées, la pratique pharmaceutique cana-
dienne favorise la décentralisation de pharma-
ciens aux urgences.

Cette étude descriptive américaine met en évi-
dence un impact très favorable de l’intervention 
pharmaceutique. Sans surprise, le pharmacien 
est capable de surveiller la thérapie médicamen-
teuse en évaluant prospectivement les résultats 
de cultures microbiologiques et en ajustant la 
thérapie médicamenteuse. Cette étude s’inscrit 
tout à fait dans la foulée de l’exercice de la phar-
macie au Québec et des ajouts récemment appor-
tés à l’exercice de la pharmacie avec le projet de 
loi 41.

Toutefois, cette étude est publiée sous forme de 
notes (communications courtes), ce qui rend dif-
ficile l’évaluation de la qualité de la méthode. Par 
exemple, on ne connaît pas les dates des périodes 

étudiées, la méthode utilisée pour l’évaluation 
rétrospective des données, les modalités utilisée 
pour arbitrer les divergences entre évaluateurs. 
Nonobstant ces limites importantes, il faut 
encourager la publication de telles initiatives afin 
de mieux documenter les retombées de l’activité 
pharmaceutique. Au Québec, les urgences font 
face à de nombreux enjeux (achalandage dépas-
sant très souvent la capacité d’accueil, patients 
avec une pharmacothérapie complexe,). Nul 
doute que le pharmacien peut contribuer à l’uti-
lisation optimale des médicaments dans ce  
secteur. ■
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12) Parmi les énoncés suivants entourant les retombées de l’intervention d’un 
pharmacien sur la prise en charge des patients et l’utilisation des antimicrobiens 
dans	un	service	d’urgence,	lequel	est	vrai	?

A. un total de 4639 patients a été inclus dans l’étude, soit 2361 dans le groupe contrôle  
et 2278 dans le groupe intervention.  

B. l’intervention pharmaceutique repose notamment sur la prescription d’examens 
microbiologiques par les pharmaciens.

C. on note un taux de réadmission à l’urgence plus faible dans le groupe intervention  
que le groupe contrôle (7 % c. 19).  

D. on note un taux significativement plus élevé de modifications requises  
d’antimicrobiens dans les groupes intervention et contrôle (15 % c. 12 %).  

E. parmi les motifs de réadmission, on ne note pas de différence entre les groupes 
intervention et contrôle en ce qui concerne les échecs thérapeutiques  
(23 % c. 20 %).

Répondez en ligne sur www.professionsante.ca, section Ma FC en ligne;  
rechercher Québec Pharmacie, novembre 2012.  
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