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Au cours des 40 derniéres années, le role du pharmacien est
passé de celui de préparateur et dispensateur a celui de «
gestionnaire du traitement médicamenteux ». Cela implique
des responsabilités afin de garantir que partout ou des
médicaments sont fournis et utilisés, des produits de qualité
sont sélectionnés, approvisionnés, stockés, distribués,
dispensés et administrés de maniére a contribuer a la santé
des patients, et non a leur étre néfastes. La portée de la
pratique pharmaceutique englobe a présent les soins centrés
sur le patient incluant toutes les fonctions cognitives, le
conseil, l'information sur les médicaments et le suivi du
traitement médicamenteux, ainsi que les aspects techniques
des services pharmaceutiques, dont la gestion de
I'approvisionnement en médicaments.

C'est dans le rbéle supplémentaire de responsable du
traitement médicamenteux que les pharmaciens peuvent
maintenant apporter une contribution essentielle aux soins
dupatient[1].

La pharmacie clinique est une discipline actuellement en
pleine évolution. Devant la complexité croissante des

traitements médicamenteux, I'augmentation de leurs codts,
le nombre marqué d'hospitalisations secondaires lié a une
prise inappropriée de médicaments (rien qu'en France, les
accidents médicamenteux sont responsables 1/10
hospitalisations soit 143 915 hospitalisations par an [2]), le
pharmacien est progressivement amené a ceuvrer a la prise
en charge thérapeutique des patients en partenariat avec les
autres professionnels de santé et avec le patient. Cette
approche pluri-discipinaire permet d'agir sur la qualité de vie,
la morbidité et la mortalité du patient, tout en tenant compte
des contraintes économiques.

Evolution de la pratique pharmaceutique et
implantation de la pharmacie clinique

Au cours des quatre dernieres décennies, l'exercice
pharmaceutique s'est éloigné de son objectif originel (a
savoir la distribution de médicaments) pour s'orienter vers
une approche plus globale centrée sur les soins aux patients
[1]. Le role du pharmacien n'a cessé d'évoluer comme le
montre lafigure 1 ci-dessous.
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Figure 1 : Chronologie des six étapes de changement majeur dans la pratique de la pharmacie [3, 4, 5].
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Née dans les années 60 en Californie, la pharmacie clinique
s'estlargement développée dans les hopitaux d'’Amérique du
Nord, suite a des procés fait aux médecins par les patients du
fait d'erreurs thérapeutiques et/ou iatrogéenes. Les
pharmaciens sont trés bien implantés dans des pharmacies
satellites dans leszones de soins des Etats Unis. Leur présence,
au cours des visites des malades, a été bien acceptée par les
autresmembres del'équipe médicale.

Elle est apparue ultérieurement au Québec a partir de 1975.
Au Canada, les études pharmaceutiques préparent a
I'exercice de la pharmacie clinique soit en officine soit en
milieu hospitalier. L'école américaine est le modéle de
formation des praticiens [6].

En Europe, la Société Européenne de Pharmacie Clinique
(ESCP) organise depuis une trentaine d'année des congrés
permettant aux pharmaciens hospitaliers des pays
européens d'échanger entre eux sur I'état d'avancement des
travaux de pharmacie clinique dans leurs pays.
Limplémentation est variable selon les pays, mais peu de
pays ont une forteimplantation.

En France, le modele québécois a particulierement séduit
certains pharmaciens hospitaliers et universitaires francais,
quiontcommencéal'appliqueren 19837, 8].

En Algérie, La pharmacie clinique s'est renforcée
dernierement par le ministére del'enseignement supérieur et
delarecherche scientifique, suite a une réunion organisée le:
26/06/2017 par les conseils pédagogiques nationaux des
spécialités (de la chimie-thérapeutique, la pharmacologie -
pharmaceutique et la toxicologie — pharmaceutique). Aprés
les contestations de I'année d'avant des étudiants
pharmaciens et la plateforme de revendications
pédagogiques[9].

Qu'est-ce que la pharmacie clinique et ses champs
d'application ?

« La pharmacie clinique est une spécialité de la pratique de la
pharmacie. Saresponsabilité est d'assurer aux patients un usage
sur et adéquat des médicaments par l'application de
connaissances et d'activités spécifiques dans les soins aux
patients, ce qui nécessite des études spécialisées et/ou un
apprentissage structuré. Elle requiert du jugement dans la
récolteet l'interprétation des données, un engagement axé sur le
patientetuneinteraction interprofessionnelle directe. » [10].
Dans certains pays, la profession pharmaceutique a évolué
sensiblement, la pharmacie clinique centrée sur le patient
n'est plus l'exception mais la régle pour la plupart des
pharmaciens. Toutefois la pharmacie clinique est encore
exercée exclusivement en milieu hospitalier, ou l'accés aux
donnéesdu patientetal'équipe médicale est disponible.

La pharmacie clinique exige une expertise en solutions
thérapeutiques, une bonne compréhension des processus
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pathologiques et une bonne connaissance des produits
pharmaceutiques. Elle requiert en outre d'excellentes
capacités de communication accompagnées d'une solide
connaissance de la terminologie médicale. Elle exige du
pharmacien qu'il soit capable de superviser les médicaments,
de fournir des informations sur ceux-ci, de planifier les
traitements thérapeutiques et enfin d'évaluer et d'interpréter
lesrésultats d'examens physiques et de laboratoire.

Le dosage et le suivi pharmacocinétiques constituent une
compétence et un service spéciaux fournis par les
pharmaciens cliniciens. Ces derniers sont souvent des
membres actifs de I'équipe médicale et accompagnent les
médecins dans leurs visites afin de participer aux discussions
thérapeutiques au chevetdes malades.

Limpact des services de pharmacie clinique a été bien
documenté dans le cadre des patients hospitalisés, et dans
une moindre mesure en milieu ambulatoire et en ville. L'utilité
et l'acceptation des services de pharmacie clinique ont été
documentées pour la premiére fois dans les années 1970 et
1980. Aux Etats-Unis, de nombreuses facultés de pharmacie
ont introduit un programme d'études obligatoire pour tous
les étudiants en pharmacie, consacré a I'étude de la
pharmacie clinique et débouchant sur un doctorat
professionnel en pharmacie clinique. [1]

Les champs d'application de la pharmacie clinique sont
nombreux, a savoir (SFPC, 2004):

1. Utilisation s(ire, efficace, rationnelle des produits de santé,
2. Optimisation des traitements des patients,

3. Evaluation clinique et/ou économique des stratégies
thérapeutiques,

4, Préventiondelaiatrogénie,

5. Développementdesvigilances sanitaires,

6. Information scientifique aux professionnels de santé (et
aux patients).

Pourquoi la pharmacie clinique ?

Un certain nombre d'études montre que 5 a 7% des
hospitalisations sont dus a des pathologies iatrogénes et
peuvent étre responsables de décés ou d'incapacité parfois
majeure[6,11,12,13].

L'analyse de l'origine de ces accidents montre que certains
sont évitablescomme:

-sur-ou sous-dosage,

-non-respect des contre-indications,
-antagonismethérapeutique,

-voie d'administrationinappropriée,

-erreurde malade,

-interactions médicamenteuses dangereuses.

L'application d'une démarche qualité a la prescription et a la
dispensation des médicaments permettrait de diminuer le
nombre de cesaccidents[14].
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Le pharmacien est le professionnel de santé qui a pour
mission de dispenserle médicamentau malade, a partird'une
ordonnance en assurant toute la sécurité que le malade esten
droitd'attendre.

Cependant le probleme est complexe car entre le
médicament et le patient, il existe plusieurs intermédiaires.
Or, a chaque étape, une erreur peut survenir, il est donc
important de sensibiliser tous les acteurs de santé a
l'iatrogénie, de mettre en place un systéme d'assurance
qualité afind'optimiser le bon usage du médicament.

L'erreur médicamenteuse concerne tous les acteurs du circuit
qu'elleaitounon unetraduction clinique pour le patient.

Ces différents éléments peuvent permettre d'expliquer le
développement de la pharmacie clinique depuis ces trente
derniéresannées|[8, 14, 15].

Dans cette optique, I'analyse de la prescription par le
pharmacien constitue une des étapes fondamentales de son
activité.

Quelle méthodologie pour la pharmacie clinique ?
La démarche de pharmacie clinique consiste en une
intervention directe sur la prescription, a partir de l'analyse
pharmaceutique de celle-ci, en proposant, si besoin, des
modifications de la thérapeutique médicamenteuse.

eListe des médicaments
(anamneése des médicaments)

guidelines

Pendant la
prescription

; - Activité de
eInformation sur les médicaments, conseil
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L'organisation de l'activité de pharmacie clinique dans les
services de soins s'articule autour de plusieurs points:
['analyse pharmaceutique des prescriptions
médicamenteuses et |'émission d'avis pharmaceutiques, le
suivi des traitements des patients hospitalisés, I'information
sur les médicaments, le conseil aux patients sortant ou
hospitalisés, les réponses aux questions posées par le
personnel médical et soignant et le lien entre le service et les
différents secteurs de la pharmacie.

Toutes ces activités nécessitent une collaboration étroite
avec les médecins prescripteurs et une parfaite intégrationau
sein de I'équipe de soins. Toutefois cela nécessite le respect
du territoire de chacun; le médecin établit le diagnostic et
définit une stratégie thérapeutique, le pharmacien peut a la
fois aider la précision de cette stratégie thérapeutique et
aider l'infirmiére pour une meilleure connaissance des
médicaments. Cette collaboration doit permettre
l'optimisation thérapeutique et la prévention d'une
pathologie iatrogene médicamenteuse [16].

La méthodologie de la pharmacie clinique est présentée dans
le schéma ci-dessous:t

eConseil aux patients

ePréparation de formulations
personnalisées

eEtudes pharmacoéconomiques

Apres la
prescription

Figure 2: la méthodologie de la pharmacie clinique.

(source ESCP 1999, [ www.escpweb.org , accédé janvier 2007 ])

Avant la prescription, I'anamnése médicamenteuse du
patient concerne TOUS les médicaments que recoit le
patient. Elle permet de mieux comprendre les raisons de
I'hospitalisation (effets iatrogénes éventuels), la situation
précise du patient (interactions possibles...) et donc les
thérapiesaéviter.
Pendant la prescription, I'activité de conseil comprend:

«  Feedbacksurles pratiques de prescription

«  Activité d'éducation (formation continue)

- Contribution directeau momentdela prescription

«  Choixdutraitement

«  Dosageetsuivithérapeutique

« Interactions médicamenteuses

«  Effetsindésirables

«  Erreursmédicamenteuses
Pour optimiser la thérapeutique, les pharmaciens peuvent
étre amenés a faire des « Interventions pharmaceutiques »

[17,18,19], ces pratiques peuvent consisteren:
- Ajoutdethérapeutique
- Arrétdethérapeutique
- Substitution/échange
- Choixdelavoied'administration
- Suivithérapeutique
- Optimisation des modalités d'administration
- Adaptation posologique
- Educationthérapeutique

Limites et recommandations

Les causes de I'échec peuvent étre I'incompétence, difficultés
d'accés au dossier médical, réles non clairement définis,
mauvais service ciblé au départ ainsi que le manque
d'évaluation et de feed-back.

Les obstacles sont nombreux, essentiellement la méfiance
des médecins, de la pharmacie centrale ou encore du patient
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ainsiquele manque de temps et de disponibilité.

Mais la Compétence reste le véritable obstacle. Il n'existe
actuellement aucune formation structurée des internes. Il a
fallu une profonde réforme de I'enseignement en vue de
I'amélioration du 2°™ cycle ainsi que la mise en place d'une
vraie formation de 3*™ cycle via des accords « Faculté-
Hopital » en plus de formation complémentaire spécifique.
Quant aux pharmaciens exercants n'ayant pas bénéficié de
la réforme pédagogique, il est important de développer des
programmes de formation continue.
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-Figure 3 : Optimisation d'un antibiotique

Conclusion
La pharmacie clinique est une garantie de I'usage efficace, sar
etéconomique des médicaments, ellerequiert:

- De convaincre les autorités de I'efficience de cette
pratique pharmaceutique,

- La nécessité de démontrer sa valeur ajoutée
pharmaceutique,

- La formation (spécifique et continue) pour la
maitrise professionnelle et de recherche en
pharmacie clinique.

Toutefois, le pharmacien clinicien ne doit pas essayer de faire
un diagnostic ou se substituer aux autres professionnels de la
santé. Il doit par contre se tenir au courant, avoiraccés a et lire
le dossier médical et le compléter, voir le patient et I'écouter
etdialoguerdans|'équipe de soins.
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