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Mot de Uexpert

Stéphane Dauger, M.D., Ph. D.
Pédiatre réanimateur

Chers amis,

C’est un immense plaisir pour moi d’ouvrir ce nouveau
numéro de nos Cahiers du RMEF consacré a la pharmacie
clinique hospitaliere.

Longtemps, pharmaciens et médecins se sont regardés
en chiens de faience. Tout se réglait par téléphone. D’un
c6té, une équipe prenait soin de patients compliqués,
parfois en utilisant des médicaments «explosifs », comme
en soins intensifs ou en hématologie pédiatriques par
exemple. De I'autre, les pharmaciens «géraient les stocks »
et ne rencontraient les équipes soignantes que lors des
réunions de mise a plat des dossiers difficiles, voire d’analyse
d’événements indésirables graves.

Depuis 10 ans, les choses changent. Et dans le monde francophone, notre
Réseau a encore une fois montré la voie. De trés nombreux échanges solides
et réguliers entre des hdpitaux québécois et francais — essentiellement portés
par I’Unité de recherche en pratique pharmaceutique du CHU Sainte-Justine,
a Montréal, et le Service de Pharmacie Hospitaliere (Pharmacie a usage intérieur)
de I’hopital Robert-Debré, a Paris — ont permis de transposer dans plusieurs
hopitaux frangais un nouveau mode de fonctionnement. Vous en lirez des
exemples dans ce numéro. Et désormais, ces deux corps de métier — pharmaciens
et cliniciens — se rencontrent et se c6toient de maniére réguliére et programmée
plusieurs fois par semaine, voire quotidiennement. Des pharmaciens cliniciens
travaillent aujourd’hui a temps plein dans nos unités de soins.

Dans plusieurs services, le pharmacien est présent aux réunions médicales et
paramédicales; il écoute les transmissions, comprend les difficultés des cliniciens,
repere les incompatibilités médicamenteuses et suggére d’autres possibilités.
De son c6té, le clinicien n’hésite plus a poser ses questions et raisonne «a
haute voix» en présence du pharmacien, incluant ainsi immédiatement ses
réponses et ses conseils dans sa démarche thérapeutique.

Ce mode de fonctionnement existait depuis de nombreuses années au Québec:
le RMEF a permis de diffuser ces pratiques au reste de ses membres. Et cela
fonctionne désormais aussi de ce cété-ci de I’Atlantique!

Une évaluation rigoureuse demeure 'ultime défi avant de suggérer la géné-
ralisation de cette organisation. Cette évaluation est rendue compliquée par
un nombre important de données qualitatives difficiles a embrasser dans leur
intégralité. Mais les équipes de pharmaciens engagées dans ces modifications
de pratique ont aussi a coeur de les évaluer formellement. Et le RMEF les
soutiendra activement dans cette démarche afin de porter au-dela de notre
Réseau les preuves solides et définitives de leur intérét pour nos patients.
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Ce dont je peux déja vous assurer en attendant ces résultats, c’est que les
professionnels de la santé qui ont déja profité de cette présence quotidienne
du pharmacien a leurs c6tés 'ont déja adoptée: quand celui-ci est absent, le
monde s’écroule!

Excellente lecture a tous.

Stéphane DAUGER, M.D., Ph. D.

Pédiatre réanimateur

Chef du Service de réanimation et surveillance continue pédiatriques
Hopital Robert-Debré, Paris
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Contexte de Uévaluation

L’Unité de recherche en pratique pharmaceutique
(URPP) est une initiative originale mise en place au
CHU Sainte-Justine (CHUSJ) en 2002. Sous la gouverne
de Jean-Francois Bussiéres et de ses collaborateurs,
cette unité est affiliée au Département de pharmacie
et au Centre de recherche du CHUSJ (axe Avancement
et devenir en santé). L'URPP a pour mission de favoriser
I’émergence de pharmaciens chercheurs ainsi que le
développement et le rayonnement d’activités novatrices
de recherche sur les pratiques pharmaceutiques.

Figure 1— Membres de 'lURPP a I"lautomne 2014 (de gauche a droite):
Jean-Francois Bussiéres, chercheur responsable; Audrey Leroux,
assistante de recherche; Jennifer Corny, assistante de recherche;
Léna Cerruti, assistante de recherche; Frangois Rinaldi, assistant
de recherche; Cécile Bérard, assistante de recherche; Denis Lebel,
chercheur; Thomas Dulermez, assistant de recherche; Alexia Janes,
assistante de recherche; Carolina Marino, assistante de recherche;
Charlotte Ballandras, assistante de recherche; Cynthia Tanguay,
coordonnatrice URPP, assistante de recherche; Suzanne Atkinson,
chercheuse; Mathilde Billaux, assistante de recherche; Aurélie
Guérin, assistante de recherche et Claire Bianchi, assistante de
recherche.
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Depuis sa création, ’lURPP a contribué a la publication de plus
de 300 communications affichées (posters), de plus de 600 com-
munications écrites (articles) et de plus de 100 communications
orales'. On peut consulter le blogue de 'URPP en ligne (https://
urppchusj.wordpress.com) et le profil des chercheurs et étudiants
formés (plus de 150 jusqu’a maintenant). On peut aussi consulter
un article synthese des réalisations de ’lURPP publié dans les

Annales de ’URPP a I’automne 20143.

ACCUEILL APROPOS EQUIPE

RAYONNEMENT

Bop

Pratique pharmaceutique en Haiti - 4e mission humanitaire

Nous avons publié « Etat des lieux en pratique 4 Haiti - mise en contexte dun

pharmacien - partie IV » dans les Annales de IUnité de recherche en pratique

THEMES/DEVIS/MARQUEURS ANNALES RECETTES

STAGES HYPERLIENS

ﬁ Unité de Recherche en Pratique Pharmaceutique

Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine

Université de Montréal

Quasi-randomisée (1)
Revue de lttérature (45)
Revue systématique (1)
Sondage (16)
Transversale (6)

Eélicitations et mentions (55)

Dans le cadre du programme intégré de
santé Haiti (PISH), un pharmacien du CHU
Sainteustine a été désigné afin de revoir
organisation des services et soins phar-
maceutiques. ll sagit de la quatriéme par-
tie de cet état des lieux en pratique phar-
maceutique & Haiti, réalisé dans le cadre
dune quatriéme mission de 11 jours & Jac-
mel du 24 février au 6 mars 2015 pour la
réorganisation des services et soins phar-
maceutiques. Cet article fait suite aux
trois articles précédents (1ére mission, 2e

Jean-Frangois Bussiéres et Dr jean Lafontant M

de fa mission humanitaire en Haiti (24 féwrer au 6 mars

mission et 3¢ mission). Rappelons que cet .

état des lieux vise & partager les renseigne-
ments recueills de nature générale ou spé-
cifique et pouvant contribuer  la réorganisation des soins et services pharmaceutiques.

Cette entrée a été publiée dans Circuit du médicament, Descriptive, et marquée avec Haiti, Mission hu-
manitaire, pharmacie humanitaire, programme intégré de santé Haiti, le 16 avril 2015 par Cynthia Tan-
guay.

: résultats (103)
Autres marqueurs (42)
Cotits (21)

Effets indésirables (27)
Erreurs (28)

Morbidité (15)
Mortalité (2)
Observance (10)
Satisfaction (4)
Recettes de ['Unité de recherche en pra-
tique pharmaceutique (3)
Santé et sécurité au travail (1)
Soins pharmaceutiques (2)
Thémes de recherche (232)
Bon usage des médicaments (70)
Circuit du médicament (99)
Histoire de la pharmacie (7)
Législation pharmaceutique (19)
Pédagogie en santé (34)
Pharmacoéconomie (8)
Recherche dlinique (7)
Santé et sécurité au travail (32)

Soins pharmaceutiques (47)

Figure 2 — Extrait du site Web de "URPP

Plusieurs projets de recherche et activités de formation de "'URPP
ont été réalisés avec le soutien du Réseau mére-enfant de la
Francophonie (RMEF). Ces projets et activités de formation ont
notamment contribué au développement de la pratique phar-
maceutique et du circuit du médicament au Canada, en France,
en Belgique, en Suisse et ailleurs dans le monde. Afin d’illustrer
la contribution de P'URPP et son arrimage avec le RMEF, nous
reprenons briéevement ci-aprés quelques projets.
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Impacts décrits dans les

publications de VURPP

Développement des soins pharmaceutiques

En 2007, Prot-Labarthe et coll. ont décrit I'implantation des
soins pharmaceutiques dans un service de pédiatrie de I’hdpital
Robert-Debré (RD) par un pharmacien francais a la suite de
la réalisation d’une formation (résidence spécialisée d’une
année) au CHUSJ. Cette activité d’échange a eu un impact
important puisqu’elle a contribué a la décentralisation de
pharmaciens dans les unités de soins a RD*5. De fait, il est
rapporté que les pharmaciens hospitaliers frangais sont moins
présents dans les unités de soins compte tenu de leur dotation
alors qu’au Canada, ils font partie intégrante de I’équipe
soignante et mettent en application les soins pharmaceutiques
depuis plus de 20 ans®. Le modéle européen le plus fréquent
est basé sur des services de pharmacie centralisés et des
visites occasionnelles de pharmaciens dans les unités. Il y a
cependant eu une émergence des activités cliniques en phar-
macie au cours des 10 dernieres années en France, en Belgique
et en Suisse.

Différents impacts décrivant I’activité clinique de ce pharmacien
lors de son retour en France ont été documentés, de méme
que le nombre d’interventions. Ces interventions portaient
principalement sur des demandes d’information, des modifi-
cations de traitement et des mesures visant a assurer la continuité
des soins avec la pharmacie de I’hdpital ou avec une pharmacie
communautaire. Au total, 556 interventions ont été réalisées
aupres de 43 patients (une moyenne de 8,2 interventions par
jour) par le pharmacien francais durant une période de 5 mois,
de novembre 2004 a mars 2005 (volet 1 de I’étude). Ensuite,
une comparaison des interventions réalisées par ce pharmacien
et un pharmacien du CHUSJ a été faite pour une période de
14 jours sur chaque site (en avril 2005 a RD et en juillet 2005
au CHUSJ) (volet 2). Les résultats montrent que 216 interventions
ont été réalisées auprés de 59 patients par le binéme de
pharmaciens a RD vs 174 interventions auprés de 67 patients
au CHUSJ. De 86 % a 93 % des interventions ont été acceptées
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par I’équipe soignante, ce qui enillustre la pertinence. L’impact
aupres de I’équipe médicale (médecins, résidents, externes,
infirmiéres...) a été évalué a partir d’'un questionnaire (28 répon-
dants pour un taux de réponse de 64%). Les répondants ont
rapporté que la présence du pharmacien avait permis un gain
de temps (96 %), ’lamélioration de la communication avec la
pharmacie (100%) et I’accés a davantage d’information sur
les médicaments (96 %). Avant I’étude, 25% des personnes
sondées étaient indifférentes a la présence d’un pharmacien
dans le service alors qu’apres I’étude, 100 % d’entre elles étaient
pour sa présence. Ces résultats montrent un niveau de satisfaction
élevé et une attitude positive de I"’équipe médicale en lien
avec la présence du pharmacien. Il en ressort que les pharmaciens
francais peuvent mettre en place des soins pharmaceutiques
apres avoir recu une formation spécifique. La présente activité
a donc permis "lavancement de la pratique pharmaceutique
par le transfert de connaissances entre les pharmaciens de
deux hopitaux. Ainsi, ce pharmacien francais a contribué a la
gestion des connaissances. Il a généré des connaissances
nouvelles en venant suivre une formation au Québec, a consolidé
ses acquis (capitalisation) et a transféré ses connaissances.

Mesure de la satisfaction en lien
avec la formation

Robelet et coll. (2009) ont évalué la satisfaction en lien avec
la formation offerte par les hopitaux québécois a des étudiants
étrangers en pharmacie, des résidents en pharmacie et des
pharmaciens ainsi que son impact professionnel entre 1995
et 20077. La durée minimale de la formation recue pour
I’éligibilité au sondage était de trois mois. Les activités de
formation incluaient notamment I’exposition a différentes
catégories d’activités pharmaceutiques (p.ex. les soins
pharmaceutiques, la recherche, ’enseignement), ’observation
d’activités de soins pharmaceutiques (p.ex. les tournées
médicales, les conseils aux patients, le monitorage pharma-
cocinétique), 'implication dans les services pharmaceutiques
(p-ex. la pharmacovigilance), etc. Au total, 57 répondants
(55 provenant de France et 2 de Suisse pour un taux de réponse
de 71%) ont participé a ’enquéte. Les résultats montrent un
niveau de satisfaction élevé (100 % des étudiants en pharmacie
et 93% des résidents/pharmaciens étaient satisfaits des
résultats globaux de leur formation). De facon générale,
I’impact percu sur leur vie professionnelle était positif.
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Comparaisons liées a la pharmacothérapie
pédiatrique

Dans le cadre d’une étude prospective, Prot-Labarthe et coll.
(2013) ont documenté les problémes reliés a la pharmaco-
thérapie (PRP)* chez des patients pédiatriques hospitalisés
(soins intensifs et cardiologie) et les interventions cliniques
effectuées par quatre pharmaciens provenant de centres
hospitaliers situés dans quatre pays francophones (Hopital
Robert-Debré a Paris, CHU vaudois a Lausanne, Cliniques
Universitaires Saint-Luc a Bruxelles et CHU Sainte-Justine de
Montréal)®. Un total de 996 interventions (238 en France,
278 au Québec, 351 en Suisse et 129 en Belgique) ont été
rapportées par les pharmaciens aupres de 270 patients. Les
principaux PRP identifiés consistaient en un mode d’admi-
nistration inapproprié (29 %), une indication non traitée (25%)
et une dose supra thérapeutique (11%). Les interventions des
pharmaciens visaient principalement a optimiser le mode
d’administration (22 %) ainsi qu’a ajuster les doses (20 %) et
le monitorage thérapeutique (16 %). Il est a noter que la presque
totalité des interventions (98 %) a été acceptée par les médecins.
Le temps requis par le pharmacien pour les activités cliniques
était similaire dans les trois pays d’Europe et plus élevé au
Québec. De plus, les pharmaciens québécois consignaient
plus de 60% de leurs interventions dans les dossiers patients
alors que cela était rare pour les autres pharmaciens.

Une autre étude a comparé l'accessibilité aux nouveaux
médicaments commercialisés pour la pédiatrie en France et
au Canada en 2009°. En France, 37 nouveaux médicaments
ont été commercialisés en 2009 dont 14 comportaient une
indication pédiatrique (38 %). Au Canada, 30 nouveaux médi-
caments ont été commercialisés dont 8 possédaient une
indication pédiatrique (27%). Pour plus de 90 % des médicaments
non indiqués en pédiatrie, aucune étude clinique n’a été

* Un probléme relié a la pharmacothérapie (PRP) est « un événement impliquant
un traitement qui interfére réellement ou potentiellement avec les objectifs thé-
rapeutiques établis pour le patient ».
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effectuée auprés de la population pédiatrique. Deux médi-
caments ayant une indication pédiatrique n’avaient pas de
forme galénique adaptable a I’enfant. Parmi ces nouveaux
médicaments, 57 % avaient d’abord été commercialisés en
France avec un délai médian de 8,5 mois pour la mise en
marché au Canada. Il est pertinent de comparer le contenu
des avis de conformité des médicaments au sein de différents
pays. Ce type de comparaison met en évidence les iniquités
entre pays et devrait inciter les fabricants a présenter aux
autorités de réglementation les mémes preuves et revendiquer
les mémes usages.

Impact sur la déclaration des ruptures
de médicaments

Barthélémy et coll. (2012) ont comparé le contexte du Canada
et de la France relativement aux pénuries de médicaments
impliquant plusieurs fabricants. Cette mise en parallele a
montré que le niveau élevé de pénuries a un impact majeur
sur la charge de travail des pharmaciens d’hépitaux et peut
entrainer des risques sérieux d’événements indésirables quant
aux soins des patients. L’objectif de I’étude était de comparer
le nombre de médicaments en rupture de stock pour une
méme période cible. Une différence marquée a été constatée
entre les deux pays avec 7 a 8 fois plus de ruptures au Canada
qu’en France (347 médicaments en rupture au Canada vs 47
en France). Ce résultat témoigne du caractere trés préoccupant
de la situation canadienne comparativement a celle de la
France. Bien qu’il y ait plusieurs facteurs explicatifs possibles,
le fait que la France ait adopté certaines politiques et mesures
afin de prévenir les ruptures de médicaments pourrait avoir
contribué a les limiter. Une telle comparaison peut ainsi
permettre d’identifier certains changements (p.ex. législatifs,
politiques) qu’il serait intéressant d’adopter au Canada afin
d’améliorer la situation actuelle.

Impact des données probantes sur le role
du pharmacien

Une plate-forme internationale francophone a été développée
(Impact Pharmacie: http://impactpharmacie.org/index.html et son
blogue hebdomadaire : http://impactpharmacie.wordpress.com) afin
derecenser|’ensemble des données de la littérature relatives
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ala description du réle du pharmacien et a ses retombées. En
plus de favoriser I’application des connaissances, ce site vise
a optimiser le réle des pharmaciens au sein des réseaux. De
nombreuses interventions France-Canada seront effectuées

au cours des prochaines années avec I'aide de ce site de données
probantes™.

Développement d’un site Internet des preuves sur la description
du role et sur les retombées du pharmacien
Guérin A, Tanguay C', Lebel D', Bussiéres JF'2

. Justin, Monréa, Canada
*Facult de phamace, Université de Montéa, Montréa, Canada

La recherche en pratique pharmaceutique permet de décrire et de!
quantifier les retombées des pharmaciens. preuves sur la description du réle et sur les retombées du
Ces preuves sont nécessaires  la prise de décisions telle que la pharmacien développé par notre équipe de

priorisation de programmes de soins et d'activités recherche.

pharmaceutiques.

Lobjectif principal était de décrire le site Internet des

Méthode Résultats
Le site Intemet Impact Pharmacie a été développé en cing étapes

1. Choix des thémes

Trois dimensions de la profession de pharmacien
+ Affections.
+Activités
+ Programmes

1. Choix des thémes
70 themes (cormespondant & autant de fiches synthéses)
N
23 activités 28 programmes 19 affections

2. Recherche bibliographique

+ 1442 articles inclus dans la base de données, dont :
+ 16 méta-analyses

+ La recherche menée sur Pubmed a l'aide des termes

+ 49 revues systématiques
‘phamacist OR clinical pharmacy OR pharmaceutical care [en MeSH si +230 études randomisées
applicable] AND nom du théme [en MeSH si applicable]

2. Recherche bibliographique

. le role etles
1990 a nos jours.

3. Rédaction de fiche par article
Complétion de deux sections.
«La section bibliographique: Fig1. Exemple de
+ La section analyse fiche par article

3. Rédaction de fiche par article S==————=—
+ 914 articles analysés

4. Rédaction de fiches synthéses par théme

4. Rédaction de fiches synthéses par theme
Chaque fiche synthése comporte

+ 931 indicateurs descriptifs

+ 1427 indicateurs de résultats dont
+ une définition du theme; 803

favorables du

+les lignes directrices applicables; 5 e koK

. : état des fieux 5“":9 ":e au IP"“"““'"‘ au Canada; ©28 indicateurs de retombées négatives du role du pharmacien
+la stratégie de recherche bibliographique; Tableau |. Retombées favorables du pharmacien

+le profil des artcls retenus; e

+les indicateurs descriptfs; b

e
« les indicateurs de résultats des articles inclus dans la section analyse. [Cuts. i —

Emeurs 2 5
Les ¢ é du type de =1 e
résultats, soit codts, effets indésirables, erreurs, morbidité, mortalité, S &
observance, satisfaction et autres. ]
Sastcten 2 Fig2. Exemple de fiche synthése
e —

5. Transfert des connaissances
Toutes les fiches syntheses sont disponibles &

http://impactpharmacie.org — =

Un blogue hebdomadaire Impact Pharmacie a été créé -

p com/

Fig3. Site Impact Pharmacie Fig4. Blogue Impact Pharmacie

Le site Impact Pharmacie met en évidence une trés grande variété d'activités pharmaceutiques et dindicateurs qui démontrent les
retombées du pharmacien sur huit marqueurs de résultats.

Ce site peut contribuer & une meilleure utilisation des pharmaciens dans le domaine de la santé.

Figure 3 - Exemple d’affiche présentée au Colloque du RMEF en 2014
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Premier Collogue

URPP-Paris Descartes

A I’heure ou le réle du pharmacien est en pleine évolution,
il est plus que jamais nécessaire d’évaluer la fonction et les
retombées de la pratique pharmaceutique dans le réseau de
la santé. Dans le cadre de la collaboration France-Québec,
un Premier Colloque conjoint de I’'Unité de recherche en
pratique pharmaceutique (URPP) et de la Chaire de Pharmacie
Clinique de I’'Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité
s’est tenu en mai 2015 a Paris. Ce colloque a été ’occasion
de discuter de la recherche en pratique pharmaceutique en
prenant pour exemple des projets réalisés tant a ’'URPP qu’en
France et de discuter de soins pharmaceutiques, de pharmacie
clinique ainsi que du role et des retombées de ’activité des
pharmaciens. Dans le cadre de cet événement, une séance
d’affichage a permis de mettre en valeur une quinzaine de
communications affichées réalisées au cours de la derniére
décennie, incluant plusieurs projets soutenus dans le cadre
du RMEF™, || est d’ailleurs important de souligner que les
collaborations appuyées par le RMEF contribuent a établir
des liens durables entre collegues outre-mer et favorisent
de nombreuses autres collaborations.

Invitation LR

Y
=
g

&

3
§
%

PP
UNIVERSITE
PARIS DESCARTES

FACULTE DE PHARMACIE DE PARIS

R -

Tous les détails sur :
urppchusj.wordpress.com

Figure 4 — Invitation au Premier Colloque conjoint URPP-Paris Descartes
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Perspectives d’avenir

La recherche en pratique pharmaceutique est encore jeune
et le RMEF est un terreau fertile qui peut soutenir et mettre
en valeur des initiatives visant a développer, structurer et
optimiser les pratiques pharmaceutiques. Compte tenu de
la mise en marché d’un nouveau médicament tous les 15 jours,
de I’émergence de nombreuses technologies et de la complexité
des soins a prodiguer, nul doute que la recherche en pratique
pharmaceutique s’impose afin de répondre aux besoins des
patients, des autres intervenants et de nos réseaux de santé.
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