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LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

Principes généraux

Les interventions pharmaceutiques (IP) font partie intégrante de la démarche

de pharmacie clinique et sont issues de l'analyse pharmaceutique de 'ordonnance.

La structuration des IP réalisés a l'officine est indispensable pour assurer

leur tracabilité. Par qilleurs, la documentation et I'analyse des IP est un enjeu majeur

pour la reconnaissance du travail du pharmacien d'officine, tant par les patients

que par les autres professionnels de santé et la collectivité.

DEFINITION

« Selon la Société francaise de pharmacie clinique (SFPC),
une intervention pharmaceutique (IP) est une proposition
de modification de la thérapeutique, faite a l'initiative
du pharmacien, en lien avec un ou des produits de santé. Elle
comporte l'identification, la prévention et la résolution des
problemes liés a la thérapeutique chez un patient donné.
« La formalisation de ces interventions, ainsi que la standar-
disation de la grille d'analyse et le recueil des IP contribuent
a une mise en sécurité du patient, a maintenir une continuité
de soins et participe a la démarche dassurance qualité.

TRACERLINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

«La SFPC recommande que chaque intervention pharma-
ceutique soit tracée dans le dossier du patient et/ou sur
la prescription. Par ailleurs, le recueil et la centralisation

INTERVENTION
PHARMACEUTIQUE
VERSUS DISPENSATION
ADAPTEE

Lintervention pharmaceutique ne doit pas
étre confondue avec la dispensation adaptée,
terme introduit dans l'avenant 20 & la conven-
tion nationale pharmaceutique signée en 2017
(Journal officiel du 29 mai 2020). Alors que I'IP
propose une modification de la prescription, la
dispensation adaptée par le pharmacien sef-
fectue « dans le respect de la prescription mé-
dicale ». Elle consiste en I'évaluation des besoins
du patient par le pharmacien d'officine selon les
symptémes percus. Elle méne & une adaptation
des quantités dispensés de certains médica-
ments prescrits « & la demande » ou « si besoin »
selon une liste définie.
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des IP est une démarche promue par la société savante
avec pour buts:

- dobtenir une base de données individuelle propre a chaque
officine, mais aussi collective afin dévaluer qualitativement
et quantitativement les interventions recueillies de facon
anonyme;

- de contribuer au bon usage du médicament et de faciliter
les échanges pluriprofessionnels par constitution d'un ob-
servatoire des pratiques pharmaceutiques. Cet observatoire
permettra de contribuer a la meilleure connaissance des
pratiques pharmaceutiques et a une valorisation de cette
activité aupres des décideurs.

»Dés 2003, la SFPC a créé en milieu hospitalier un outil de
codification des IP, adapté par la suite a l'officine. A l'ori-
gine, le renseignement des IP se faisait sur papier. Depuis
le 1*r janvier 2022, une plateforme de recueil en ligne par
les pharmaciens d'officine, Act-IP officine, élaborée par la
SEPC associée a 'union régionale des professionnels de
santé (URPS) pharmaciens Grand-Est, est accessible gra-
tuitement : actip-officine.sfpc.eu.

POURQUOI DOCUMENTERLES
INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES ?

Valoriser l'activité pharmaceutique
Lesinterventions pharmaceutiques sont le reflet de l'ac-
tivité d'analyse dordonnance au cours de la dispensation.
En les comptabilisant, les officinaux démontrent qu'ils
réalisent des IP quotidiennement. Le recueil des IP permet
également de quantifier et de qualifier le travail intel-
lectuel de dispensateur. Les données documentées dans
Act-IP officine constituent un observatoire de santé
publique soutenu par la SFPC qui permettra la réali-
sation de larges analyses et études sur les pratiques
pharmaceutiques a l'officine pour promouvoir la reconnais-
sance de ces activités aupres des décideurs ainsi que des
organismes payeurs et de tutelle (ministéres, agences de
santé, mutuelles, etc.).
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Améliorer ses pratiques professionnelles
«Documenter et analyser les IP réalisées par I'équipe offi-
cinale permet d'améliorer le service rendu au patient. Il
est ainsi possible d'identifier les classes thérapeutiques
les plus génératrices d'IP et de mettre en place des actions
de formation spécifiques.

« Ces actions contribuent aussi a la démarche qualité. Elles
concourent a améliorer lexamen des problemes rencontrés
et des actions mises en ceuvre pour les résoudre.

«Cette analyse permet aussi d'identifier des situations
a risque : un patient est-il plus fréquemment associé a
certains problémes liés a sa thérapeutique ? Un prescrip-
teur rencontre-t-il des difficultés avec certaines classes
thérapeutiques ? Repérer ces situations permet de mettre
en place des actions plus systémiques telle qu'une infor-
mation aux prescripteurs.

Soutenir I'interprofessionnalité

Lanalyse des IP déja réalisées et acceptées par les pres-
cripteurs permet de travailler avec ces derniers sur un
livret thérapeutique local et concerté ou un protocole de
coopération afin de proposer de facon plus efficace des
solutions face a une situation récurrente. Par exemple, un
accroissement des ruptures dapprovisionnement étant
actuellement a craindre, l'analyse des IP liées aux indis-
ponibilités est une opportunité pour prévenir les ruptures
dans la continuité de soins.

FREINS A LA DEMARCHE

Certains freins au déploiement massif des IP en officine ont
été identifiés. Néanmoins, la plupart disparaissent avec la
pratique ou seront levés grace a des améliorations a venir.

Complexité

Le renseignement des IP sappuie sur une grille de codifi-
cation validée par la SFPC (voir page 5). S'il est nécessaire
de I'utiliser pour renseigner efficacement ces IP, la pratique
réguliére de la codification permet de la mémoriser rapide-
ment sans avoir besoin de se référer systématiquement a
la documentation. Les nombreuses formations dispensées
aux pharmaciens et aux étudiants en pharmacie montrent
gu'en se confrontant a la codification d'une vingtaine d'IP
types, il est possible de sapproprier l'outil avec succes.
Enoutre, il n'y a pas véritablement derreur de codification.
Il peut arriver qu'un méme probléme soit codé de maniéere
différente. La grille a été validée pour que plus de 90 % des
utilisateurs enregistrent un probléme de la méme facon.

Chronophage

Si, dans un premier temps, saisir des IP peut paraitre un
peu long, avec l'expérience, cette activité ne mobilise que
quelques minutes. La plateforme de recueil en ligne Act-IP
officine facilite cette tache, puisqu'il est possible notam-
ment de renseigner les médicaments a partir de la base de
données Thériaque et de récupérer les données déja saisies
pour un patient lorsque plusieurs IP sont a identifier sur
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UN LEVIER POUR
LA PRESCRIPTION
PHARMACEUTIQUE 2

Qutre les ruptures d'approvisionnement ou les
erreurs réglementaires, les études déja menées
sur les IP en officine ont notamment révélé que
les problemes récurrents gérés par le pharma-
cien dofficine sont des adaptations de poso-
logie (par rapport aux recommandations de
traitement ou a I'historique du patient) ou en-
core des ajouts ou des arréts de médicaments
oubliés en cas de changements de traitements
chroniques. Ces IP sont acceptées dans 9 cas
sur 10 par les prescripteurs. Face aux difficultés
croissantes de recours aux prescripteurs, ces IP
récurrentes pourront servir de base pour pro-
poser la prescription pharmaceutique dans un
cadre réglementaire national, facilitant ainsi la
pratique quotidienne des pharmaciens d'officine
et leur prise de responsabilité.

une méme ordonnance. Le temps consacré a ce stade en
fait gagner lors de la prise de contact avec le prescripteur.

Rémunération

ATheure actuelle, le fait de renseigner les IP n'est pas spé-
cifiguement rémunéré. Des pharmacies ont déja recu, dans
le cadre d'expérimentations, une compensation financiére
pour la saisie et la remontée d'informations. En fonction
de l'engagement de la profession dans cette pratique, il
est possible qua l'avenir une rémunération puisse étre
percue dans le cadre de la démarche qualité ou dans le
cadre conventionnel.

Compatibilité avec les logiciels

« Le site actip-officine.sfpc.eu fonctionne avec n'importe
quel navigateur internet et n'importe quel systéme d'ex-
ploitation. Il suffit de rentrer les identifiants de connexion
pour saisir des IP en paralléle de la facturation.

«Si, a I'heure actuelle, aucun des logiciels daide a la dis-
pensation n'intégre dans ses fonctionnalités les IP, le site
Act-IP officine permet, via une interface de programmation
dapplication (API), a n'importe quel éditeur de logiciel
métier qui le souhaite, d'intégrer les IP dans son interface
de facturation. Cette fonctionnalité devrait sans doute ra-
pidement étre mise en place puisqu'il sagit d'un critere du
nouveau référentiel de certification des logiciels daide a la
dispensation de la Haute Autorité de santé (paru le 25 jan-
vier 2022) et que la grille de codification des IP fait partie
des éléments techniques prévus pour la e-prescription. m

LE MONITEUR des pharmacies 3



LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

Act-IP officine:

mode d’emploi

La plateforme Act-IP officine est accessible gratuitement a toute pharmacie

souhaitant documenter ses interventions pharmaceutiques.

INSCRIPTION

« Sur le site actip-officine.sfpc.eu, l'inscription se fait en
trois étapes:

- cliquer sur Act-IP version officinale ;

- sur la page « Inscription », saisir les informations relatives
ala pharmacie et au pharmacien administrateur;

- noter l'identifiant et le mot de passe choisi.

«La création du compte est validée par un administrateur
du site (la démarche peut prendre un peu de temps).

Un e-mail de confirmation est envoyé (vérifier les spams).
Cliquer sur le lien et remplir les derniéres informations
demandées, puis finaliser l'activation du compte.

Accueil Inscription

S F PWC‘, .%U‘Rsharmaaens o

Tutoriels Nous contacter

Bienvenue sur Act-IP©

Utilisateur

Mot de passe

Act-1P [—

. .
O | | ] Cl n e Mot de passe oublié ?

Inscription  Connexion

Accueil

« Il est possible d'ajouter des utilisateurs. Seul le pharmacien
administrateur peut réaliser cette action:

- cliquer sur « Paramétrage/Utilisateurs » ;

- sélectionner « Inviter un utilisateur »;

- entrer ladresse e-mail de l'utilisateur. Celui-ci recoit un

S F Pw(; Accvel  Tutoriels  Nous contacter

Liste des utilisateurs

U R

Nom/ Prénom / Email

RENSEIGNER UNE INTERVENTION PHARMACEUTIQUE
«Cliquer dans le bandeau de droite sur « Interventions/
Nouvelle IP ».

«Remplir les informations concernant I'IP :

- partie « Identification générale » : sélectionner le nom du
pharmacien qui réalise l'intervention et la date du jour;

- partie « Identification du patient » : le menu déroulant permet
de choisir l'unité de temps (jours/mois/années) pour indiquer

Act-IP Officine
Etat
Beportertout  BeExporter  Minviter un utlisateur

message comprenant un lien d'activation pour compléter
son inscription. Un méme utilisateur peut étre rattaché
au compte Act-IP de plusieurs officines. Il devra sélectionner
le bon établissement avant de renseigner ses interventions
pharmaceutiques.

l'age, particulierement utile chez les trés jeunes enfants;
- partie « Identification du probléme » : le menu déroulant
«nombre » permet d'indiquer le nombre de médicaments
concernés par le probléeme.

«Cliquer sur « Sauvegarder » ou sur « Sauvegarder et du-
pliquer » pour ajouter une autre intervention sur la méme
prescription.

. L\e codage est réalisé a partir des fiches daide (voir p. 5 d 7).

Ajouter intervention

Identification générale

Utiisateur* BLANC ALEXANORA -
Date* 2810202 | W Bosr

N facture *

Type dupr 2-Probléme de posologie

Détails du probleme

Type intervention * 1-Adaptation posologique

[Details du contexta s posologie non conforme aux recommandations

Mode de transmission

4 LE MONITEUR des pharmacies

Identification patient

Mols O Interne
1D logiciel patient. Semaine
Identification du probléme [

Identification intervention [ Devenir de l'intervention

Identification prescripteur

Nom & Prénom DUR JE
Statut* [

58 Année v 1-Omnipraticien-médecine générale ¥

Type prescripteur* O Hopital © Ville

v Nombre 1 v
Médicament 1+ CLAMOXYL S00MG GELULE ¥

4

© Résuttatde intervention 1- Acceptée parle prescripteur v

Détail résultat

Cotation de I'impact [
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Fiches de codage

Voici la fiche d'intervention pharmaceutique officinale implantée dans Act-IP officine. Elle est accompagnée
d'une notice explicative de deux pages qui permet de préciser les codifications des problémes et des
interventions. Elle constitue une aide précieuse lorsqu'on débute dans la codification des interventions.

SFPC

https://actip-officine.sfpc.eu

1/ Identification Générale
2/ Identification Patient

3/ Identification Prescripteur

4/ Identification du probléme

5/ Intervention

. OAdaptation posologique 1. [OAcceptée par le prescripteur OOralement
2. [choix de la voie 2. [ONon acceptée par le prescripteur sans CJAppel téléphonique
d’administration motif [Papier
3. [OAmélioration de la méthode de 3. [ONon acceptée par le prescripteur avec COAutre
dispensation/d’administration motif [JVoie électronique sécurisée

4. [OSuivi thérapeutique

5. [OAjout (prescription nouvelle)
6. [dChangement de médicament
7. [OArrét ou refus de délivrer

Détail du contexte de I'intervention:

Cotation Impact Clinique :

Cotation Impact Economique :

Cotation Impact Organisationnelle :

Fiche Intervention Pharmaceutique

OFFICINE

SFRG

Date:../../ ...

Opérateur :

Sexe: OF OM

N° Facture :

Age : __ [JAnnées [1Mois [ Semaines

ID logiciel patient :

Nom & Prénom :

Type prescripteur : [ Interne

Statut :

" Hopital " Ville

1- [OContre-indication/Non-conformité aux
référentiels
2- [Probléme de posologie
3- [interaction Médicamenteuse
3.1- [JA prendre en compte
3.2- OPrécaution d’emploi
3.3- OAssociation déconseillée
3.4- (Association contre-indiquée
3.5- [JPubliée
4-  [JEffet indésirable
5-  [JOubli de prescription
6- [OMédicament ou dispositif non regu par le
patient
6.1- OlIndisponibilité
6.2- CInobservance
6.3- ClIncompatibilité physico-chimique
7- [Prescription d’un médicament non
justifié
8- [JRedondance
9- [Prescription non conforme
9.1- CJSupport ou prescripteur
9.2- [OManque de clarté
9.3- OVoie d’administration
10- OMonitorage a suivre
11- [OPharmacodépendance
6/ Devenir de I'intervention

4. [Refus de délivrance avec appel
prescripteur

5. [Refus de délivrance sans appel
prescripteur

6. [JAcceptation du patient (information du
patient et prescripteur non contacté)

7. [ONon acceptation du patient

Détail du Résultat :

Médicaments :

1
2
3.
4

Détail du probléme :

7/ Mode de transmission

[Voie électronique non sécurisée
[OTexto/Messagerie instantanée

[ 3C Majeur [ 4cC Vital O ND Non Déterminé

[J-1C Nuisible JOCNul [ 1C Mineur [ 2C Moyen

[ 1E Réduction du colit [J ND Non Déterminé

[ -1E Augmentation du codt [ OE Pas de changement

[J -10 Défavorable (1 00 Nul
[0 10 Favorable [ ND Non Déterminé
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https://actip-officine.sfpc.eu

Fiche Intervention Pharmaceutique

S FEC
OFFICINE oo

DETAILS POUR ANALYSE DE L'INTERVENTION PHARMACEUTIQUE préciser : DCI, Dosage, posologie, rythme d’administration des
médicaments ; Eléments pertinents en relation avec le probléme dépisté ; Constantes biologiques perturbées ou concentration
d’un médicament dans liquides biologiques (+ normales du laboratoire) ; Décrire précisément I'intervention pharmaceutique.

Tableau 1 : description des problemes liés a la thérapeutique médicamenteuse

PROBLEME LIE A DESCRIPTION

1. Contre-indication ou - Il existe une contre-indication a I'usage de ce médicament : Par exemple, le patient présente un
Non conformité aux terrain qui contre-indique le médicament prescrit : asthme et bétabloquant.
référentiels - Non conformité du choix du médicament aux différents consensus ou hors AMM : Un autre
médicament est tout aussi efficace et moins coliteux ou moins toxique pour ce patient
conformément aux consensus ou recommandations ou référentiels. Médicament prescrit en dehors
de son AMM.

2. Probléme de posologie - Sous dosage ou surdosage : Le médicament est utilisé a une dose trop faible ou trop élevée pour ce

patient (dose par période de temps), non concordance avec le DP.
- La durée de traitement est anormalement raccourcie (Ex : ATB prescrit sur 5j au lieu de 10 jours).
- Le rythme d’administration est trop distant ou trop rapproché (Ex : Haldol decanoas® prescrit tous
les jours).

3. Interaction Un médicament du traitement interfére avec un autre médicament et peut induire une réponse

médicamenteuse pharmacologique exagérée ou insuffisante.

3.1. | A prendre en compte - D’aprés le Gtiam de ’ANSM : Association a prendre en compte (selon la pertinence clinique),

3.2. | Précaution d’emploi Précaution d’emploi, Association déconseillée, Association contre-indiquée.

3.3. | Association déconseillée | - Interaction publiée mais non validée par le Gtiam de ’/ANSM (préciser les références

3.4. | Association contre- bibliographiques).

indiquée

3.5. | Publiée

4. Effet indésirable Le patient présente un effet indésirable alors que le médicament est administré a la bonne
posologie. Il peut s’agir d’un effet clinique ou biologique, cinétique.

5. Oubli de prescription - Absence de thérapeutique pour une indication médicale valide.

- Un médicament n’a pas été renouvelé, (présence dans le dossier pharmaceutique (DP), et le
malade ne sait pas ce qui justifie I'absence de reconduction du traitement), un médicament n’a pas
été prescrit aprés un transfert.
- Le patient n’a pas bénéficié d’une prescription de prophylaxie ou de prémédication.
- Un médicament synergique ou correcteur devrait étre associé.
6. Médicament ou - Non disponibilité de la spécialité : Arrét de fabrication, suspension d’AMM, rupture de stock,

dispositif non recu par pénurie.

le patient - Probléme d’observance.

6.1. | Indisponibilité - Incompatibilité physico-chimique entre plusieurs médicaments injectables, aérosol, gouttes

6.2. | Inobservance buvables... : risque de précipitation entre des médicaments incompatibles en cours d’administration.

6.3. | Incompatibilité physico-

chimique
7. Prescription d’un - Un médicament est prescrit sans indication justifiée (Ex : le patient nous interpelle).
médicament non justifié | - Ce médicament n’apparait pas dans le DP ou historique du logiciel (Ex : I'équipe et le patient
doutent que le médicament prescrit soit a dispenser).
- Un médicament est prescrit sur une durée trop longue sans risque de surdosage (Ex :
antibiothérapie sur 15 jours pour une pathologie courante).

8. Redondance - Un méme principe actif est prescrit plusieurs fois sur 'ordonnance (Ex : Doliprane® et Ixprim®).

- Prescriptions de deux médicaments a principe actif différent mais appartenant a la méme classe
thérapeutique créant une redondance pharmacologique (Ex : Josir® et Xatral®).

9. Prescription non Le médicament choisi est correct mais :

conforme - le support d’ordonnance n’est pas conforme, le libellé est incomplet (absence de dosage...) ou

9.1. | Support ou prescripteur | incorrect, ou mauvaise lisibilité de 'ordonnance.

9.2. | Manque de clarté - le prescripteur est non habilité (médicament de prescription restreinte).

9.3. | Voie d’administration - Plan de prise non optimal (répartition horaire et moment).

- La méthode d’administration n’est pas adéquate (reconstitution, dilution, manipulation, durée).
- Mauvais choix de galénique (forme solution si difficulté a déglutir ou éviter le cp effervescent sous
corticoide ou forme non compatible avec la Nutrition entérale a domicile).

10. | Monitorage a suivre Le patient ne bénéficie pas d’un suivi approprié ou suffisant pour son traitement : Suivi biologique
ou cinétique ou clinique (INR, Hémoglobine glyquée, clairance de la créatinine, ECG, tension
artérielle, mesure de concentration d’un médicament...).

11. | Pharmacodépendance Abus de médicament (laxatifs) ou addiction suspectée ou avérée (anxiolytiques) ou usage
détourné.
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Fiche Intervention Pharmaceutique S FP C
Xoetde

OFFICINE

Tableau 2 description des interventions : ne choisir gu’une intervention.(une feuille par intervention)
1. | Adaptation posologique - Adaptation de la posologie d’un médicament a marge thérapeutique étroite
en tenant compte d’un résultat de concentration de ce médicament dans un
milieu biologique, de la fonction rénale (clairance de la créatinine) et/ou de la
fonction hépatique ou du résultat d’'un autre examen biologique.

- Adaptation de la posologie d’un médicament par ajustement des doses avec
le poids, I'age, I’AMM ou la situation clinique du patient.

- Allongement d’une durée de traitement jugée trop courte.

2. | Choix de la voie d’administration Choix d’une voie d’administration plus adaptée au patient.
plus adapté au patient si difficulté a déglutir choix d’une voie rectale ou locale...
3. | Améliorer les méthodes de - Plan de prise :
dispensation /d’administration e Répartition des prises par rapport au repas ou aux interactions

médicamenteuses sans modification de posologie.
e Conseils de prise optimale (Ex : Prise a jeun, a distance des repas, en
position debout...).
- Choix d’une ordonnance conforme a la réglementation, Précisions des
modalités d’administration ou du libellé (dosage, posologie...) (Ex : cp de
biphosphonate a prendre debout avec un grand verre d’eau...).
4. | Suivi thérapeutique - Demande du dosage d’un médicament ou d’un suivi :
INR, Hémoglobine glyquée, auto-mesure tensionnelle, poids, clairance de la
créatinine, ECG, mesure de concentration d’'un médicament...), suivi clinique,
suivi cinétique...
5. | Ajout (prescription nouvelle) Ajout d’'un médicament au traitement d’un patient ou d’un dispositif pour
I'administration du traitement :
Ex : chambre d’inhalation.
6. | Changement de médicament /mise | Mise en place d’une alternative générique ou thérapeutique & un médicament
en place d’une alternative du traitement d’un patient :
thérapeutique - Il peut s’agir d’une substitution générique.
- L’échange thérapeutique correspond a la dispensation d’une alternative dans
le cadre d’un protocole approuvé ou apres accord du prescripteur.
- l’alternative est mieux adaptée au patient.
7. | Arrét ou refus de délivrer Arrét d’'un médicament du traitement d’un patient sans remplacement du
médicament avec accord médical ou le pharmacien refuse de délivrer
(cause en 1 probléme).

Glossaire :

Gtiam : groupe de travail des interactions médicamenteuses de I’ANSM

DP : dossier pharmaceutique

DMP : dossier médical partagé

Monitorage : suivi approprié ou suffisant pour son traitement, suivi biologique ou cinétique ou clinique

INR : international normalized ratio

ECG : électrocardiogramme

AMM : autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
Références :

Validation of a tool for reporting pharmacists’interventions in everyday community pharmacy. T-H. Vo, J-D Bardet, B.
Charpiat, C. Leyrissoux, J. Gravoulet, B. Allenet, O. Conort, P. Bedouch. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics. 2018.
doi: 10.1111/jcpt.12642.

https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2020/01/Fiche-Intervention-pharmaceutique-1.pdf
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LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

Organisation a l'officine

Afin d'inclure efficacement l'intervention pharmaceutique (IP) dans la pratique

quotidienne de l'officine, il convient de définir une stratégie pour déterminer

le moment du recueil, le membre de I'équipe responsable, la méthodologie jusqu'a

I'analyse des IP et I'intégration informatique (immédiatement aprés le recueil

ou a un autre moment prévu) a l'officine. Cette implémentation doit étre adaptée

a chaque typologie de pharmacie et a la composition des équipes.

PLAN STRATEGIQUE DE LA QUALITE

«Lamise en ceuvre de la tracabilité des interventions phar-
maceutiques (IP) doit faire partie intégrante du plan stra-
tégique de la qualité de l'entreprise avec une définition des
responsabilités et de lautorité.

«Une formation de I'équipe a l'outil Act-IP officine est
impérative et doit comporter une initiation de celle-ci a
la pharmacie clinique ainsi quaux bonnes pratiques, un
apprentissage des codifications a partir de cas pratiques
d'IP et une formation a I'analyse des IP pour améliorer sa
pratique professionnelle.

« Laccés aux différents documents et référentiels au sein de
l'officine doit étre facilité (abonnements aux supports d'in-
formation professionnelle, accés aux sites de référence, etc.).

CHRONOLOGIE

La mise en ceuvre de cette activité de documentation des
IP se place dans le continuum des activités de pharmacie
clinique et des activités quotidiennes de l'officine. Elle doit
étre prédéfinie et peut se structurer de maniére progressive
en choisissant de documenter étape par étape les IP les plus
courantes, les plus pertinentes ou des IP issues d'un retour
d'analyse de pratique (exemple : rupture de stock, prescrip-
tion récurrente). Il est recommandé de commencer par les
activités les plus facilement réalisables.

COMMUNICATION INTERNE

La réalisation des IP nécessite une communication au sein
de l'équipe officinale renforcée. Des temps déchanges spéci-
fiques sont nécessaires (formation, sources a utiliser, choix
des IP a privilégier, retour dexpérience).

COMMUNICATION EXTERNE

Auprés du prescripteur

«Communiquer avec les prescripteurs chaque fois que cela
est possible.

« Préparer les alternatives, les propositions d'IP et les sources
sur lesquelles sappuient les propositions.

8 LE MONITEUR des pharmacies

LES PREPARATEURS
ET LES IP

Les préparateurs peuvent contribuer

ala réalisation des IP et s'impliquer dans
cette activité de pharmacie clinique :

- en détectant les problemes liés a la
thérapeutique lors des dispensations ;

- en participant a la codification de I'lP;

- en assurant la saisie des données pour

la tracabilité.

Le pharmacien, par son expertise, détermine
l'action visant a résoudre le probléme identifié
et la propose au patient et au prescripteur pour
acceptation.

Pour que toute I'équipe soit sensibilisée
uniformément & la démarche, une formation
commune et une stratégie de communication
propre a chaque structure est nécessaire.

«Choisir le support de communication le plus adapté en
tenant compte de l'importance et de I'urgence de I'1P (messa-
gerie sécurisée, messagerie instantanée), de la disponibilité
et de l'accessibilité anticipée du prescripteur.

«En cas de validation orale (communication téléphonique),
proposer de transmettre le résultat de l'intervention phar-
maceutique par écrit.

«Communiquer de maniere structurée et argumentée (en
précisant les sources d'information utilisées).

Auprés du patient

« Informer le patient de la démarche de sécurisation/optimi-
sation a travers l'intervention pharmaceutique.

« Communiquer l'avis du prescripteur aux patients par écrit.
« Accompagner le patient sil'intervention pharmaceutique
est réalisée sans contacter le prescripteur.
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TEMOIGNAGES

Romain, pharmacien titulaire,

Nancy (Meurthe-et-Moselle)

« En regardant les IP qui n'étaient pas
acceptées par le prescripteur avec
justification, nous avons constaté que,
parfois, nous trouvions des probléemes la
ou il n'y avait pas lieu d'en trouver. Ainsi,
nous avons sollicité plusieurs fois un
pédiatre pour une coprescription de
solution de bétaméthasone 0,05 % et de
vaccin Priorix. Cette association ressort
comme une contre-indication dans nos
logiciels métier, mais elle n'est pertinente
que pour des doses fortes de corticoides
et pour des durées de traitement longues,
a condition que l'injection du vaccin
vivant soit proche du traitement anti-
inflammatoire. Or, dans ces cas, les doses
de corticoides étaient faibles, de courte
durée et a distance de l'injection du vaccin
qui était prescrit en prévision

d'une consultation ultérieure. Nous avons
refait le point avec I'équipe et désormais
nous ne sollicitons plus le prescripteur
aussi souvent. »

Agnés, pharmacienne adjointe,
Blénod-lés-Toul (Meurthe-et-Moselle)
« Les quelques minutes que nous passons & saisir

la premiere partie de la codification d'une IP nous offrent
une vision synthétique de la situation. Nous avons identifié

un ou plusieurs problémes et nous pouvons proposer une
ou plusieurs interventions. Ainsi, lorsque nous contactons
le prescripteur, nous sommes en mesure de lui présenter
trés rapidement le contexte avant de lui apporter

une solution. Léchange est ainsi plus rapide, sans
déranger trop longtemps le soignant dans son activité. »

Julien, pharmacien titulaire,

Leyr (Meurthe-et-Moselle)

« Apres avoir analysé nos IP, nous nous sommes rendu
compte que nous en faisions beaucoup pour

les héparines de bas poids moléculaire (HBPM). C'était
souvent pour des problémes liés & la posologie. Dans

la tres grande majorité des cas, nos propositions étaient
acceptées. Cela a renforcé notre envie de ne rien

laisser passer. Nous avons mis en place une formation
d'équipe pour faire quelques rappels sur cette classe
thérapeutique et nous avons accroché a coté du rayon
injectable un tableau récapitulatif des HBPM et des
héparines non fractionnées (HNF) pour faciliter l'analyse
rapide des prescriptions. Cette démarche permet aussi
d'uniformiser les actions proposées par Iéquipe pour

un méme probléme. »

CA SE PASSE COMMENT A L'OFFICINE 2

BONJOUR , J’Al UNE PRESCRIPTION DE
SACHETS DE PARACETAMOL POUR MON
FILS, LUCAS, QUI A 6 ANS.

O\ E : -
o[ =

AH... LE PARACETAMOL EN SACHETS
EST EN RUPTURE DE STOCK, MAIS
JE VAIS TROUVER UNE SOLUTION.

JE VAIS REALISER UNE INTERVENTION
PHARMACEUTIQUE. D!ABORD,
JIDENTIFIE LE PROBLEME : LE
PRODUIT PRESCRIT EST MANQUANT.
PUIS JE TROUVE UNE ALTERNATIVE...

C'EST ENNUYEUX...
QUALLEZ-VOUS FAIRE ?

JE VOUS PROPOSE DE REMPLACER
PAR DU PARACETAMOL SOUS MERCI.
FORME DE SOLUTION BUVABLE QUI,

CEST PARFAIT !

LUI, EST DISPONIBLE. = ——

Ajouter intervention

Identification générale
v .

FABIENP. Sexe”

ET VOILA ! JE TRACE L'INTERVENTION DANS
ACT-IP OFFICINE ET JE VALORISE MON TRAVAIL !

OCS:;M

©osclin O réminin

L w002 @ T 6 Amnée

sateur”

N fcture*

D logiciel ptient

Identification du probléme [
Type du probléme * 6.1 Indisponibilité | Nembre 1

Détals duproblime Midicament1®

Identification intervention [

Typeinterenton - Changement de médicament v wtatderin

Ll forme sachet en rupture Rl

Mode de transmission Cotation de l'imp:
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LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

Cas pratique

Dans leur exercice quotidien, le pharmacien d'officine et son équipe sont

fréquemment amenés a réaliser des interventions pharmaceutiques (IP).

Toutes les étapes de la dispensation peuvent faire I'objet d’'IP, comme l'illustre

cet exemple d'analyse d'ordonnance. Les questions a se poser, les problémes

relevés mais aussi ceux qui pourraient survenir sont renseignés dans les encadrés

rouges, avec le codage IP associé (en se référant aux fiches IP en pages 5 & 7).

Le cas: Eric R, 59 ans, agriculteur, atteint d'un diabéte de
type 2 depuis une quinzaine dannées. Son pere, diabétique
lui aussi, est décédé d'un infarctus du myocarde a I'age de
65 ans. Son métier manuel provoque réguliérement des crises
darthrose des doigts. Aujourd'hui, il a consulté son médecin
traitant pour renouveler son traitement chronique et, nayant
pas pu obtenir un rendez-vous rapide chez le dentiste, en a
profité pour évoquer un abceés dentaire.

Dr Julien G.
Médecin généraliste

Eric R., né le 25 juillet 1963
92kg, 1,76 m

Le 01/10/2022

Traitement pour 3 mois o

Acétylsalicylate de lysine (Kardégic) 75 mg: 1 sachet
al12h o '

Ramipril (Triatec) 10 mg: 1 comprime par jour
Sitagliptine-metformine (Velmetia) 50 mg/1000 mg:
1 comprimé matin et soir o .
Atorvastatine (Tahor) 10 mg: 1 comprime par jour

En traitement de l'abcés denfaire : .
Amoxicilline 1g: 1 comprimé 2 fois par jour pendant
10 jours

Point de vigilance : la prescription est-elle recevable ?
Identification d'un probléme : non.

Codage a envisager si probléme : 9 « prescription

non conforme » (support ou prescripteur, manque
d'informations ou de clarté, voie dadministration
inappropriée).

LA PRESCRIPTION
EST-ELLE COHERENTE?

Que comporte la prescription ?

« Lasitagliptine et la metformine sont deux principes actifs
antihyperglycémiants.

« En prévention des complications cardiovasculaires chez les
patients a risque, une association de molécules est prescrite:
de l'acétylsalicylate de lysine (aspirine), un antiagrégant
plaquettaire ; du ramipril, un inhibiteur de l'enzyme de
conversion a effet vasodilatateur ; de l'atorvastatine, un
hypocholestérolémiant.

«Lamoxicilline est un antibiotique de la famille des
B-lactamines.

Points de vigilance : la prescription recense-t-elle tous les
médicaments attendus ? N'y a-t-il pas de doublon ? Les
médicaments prescrits sont-ils adaptés a la pathologie ?
Identification d'un probléme : non.

Codage a envisager si probléme : 5 « oubli de
prescription »; 7 « prescription d'un médicament non
justifié » ; 8 « redondance ».

Est-elle conforme aux stratégies thérapeutiques

de référence?

«Oui, le traitement chronique suit les recommandations
de I'European Society of Cardiology (ESC) de 2021 sur la
prévention du risque cardiovasculaire.

« Selon les recommandations de 'Agence nationale de sécu-
rité du médicament et des produits de santé de 2011, 1a prise
en charge d'un abces dentaire repose sur la prescription
damoxicilline en premieére intention.

Point de vigilance : la thérapeutique mise en place
est-elle conforme aux recommandations en vigueur ?
Identification d'un probléme : non.

Codage a envisager si probléme : 1 « contre-indication/

non-conformité aux référentiels ».
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Y a-t-il des interactions ?

« Aucun des médicaments naugmente le risque hémorragique lié a la prise daspirine ni ne présente une activité d'inhibiteurs
du cytochrome P450 3A4, qui majorerait les effets indésirables de type rhabdomyolyse a l'atorvastatine.

 Lassociation de ramipril et de sitagliptine majore le risque de survenue d'un angiocedéme. Cette interaction a déja été
discutée antérieurement avec le prescripteur qui a maintenu sa prescription.

Point de vigilance : y a-t-il des interactions entre les différentes molécules prescrites ?

Identification d'un probléme : non.

Codage a envisager si probléme : 3 « interaction médicamenteuse » (& prendre en compte, précaution demploi,
association déconseillée, association contre-indiquée, publiée).

Les posologies sont-elles cohérentes ?

«Oui, pour le traitement chronique. En prévention primaire du risque cardiovasculaire, la dose journaliere dacétylsalicylate
delysine est 75 mg et celle datorvastatine, 10 mg. Chez les patients atteints d'un diabéte de type 2 insuffisamment contrélé par
la metformine seule, l'association avec de la sitagliptine a 100 mg par jour (répartie en 2 prises) permet daméliorer 1équilibre
glycémique. La dose a 10 mg de ramipril correspond a la dose journaliere maximale.

«En revanche, pour la prise en charge de l'abcés dentaire, la posologie recommandée de l'amoxicilline est de 2 g par jour

répartis en 2 prises pendant 7 jours.

Identification d'un probléme : oui. La durée du traiteme

ce nest donc pas une non-conformité aux référentiels. Linterven

Point de vigilance : les posologies sont-elles conformes aux monographies et/ou aux recommandations en vigueur ?

Codages: 2 « probléme de posologie » et 7 « prescription d'un médicament non justifié » (un médicament est
prescrit sur une durée trop longue sans risque de surdosage). Lamoxicilline est recommandée en cas dabcés dentaire,

Résolution du probléme : contacter le médecin prescripteur pour valider la proposition de raccourcir a 7 jours la durée
de traitement et terminer de coder I'/P, notamment la partie « devenir de l'intervention. »

nt antibiotique de 10 jours est inadaptée.

tion est codée 1 « adaptation posologique ».

Ajouter intervention

Identification générale

Durée de traitement d'amoxicilline trop longue

Identification intervention

Type intervention * 1 - Adaptation posologique ¥

Détails du contexte* diminuer la durée de traitement initialement de 10 jours a 7

jours

Mode de transmission

Oralement
(O Papier

[ Voie électronique sécurisée
([ Texto/Messagerie instantanée

Appel téléphonique

[ Autre

(O Voie électronique non sécurisée

Identification patient Identification prescripteur

@ Masculin O Féminin

Utilisateur * BLANC ALEXANDRA v Sexe* Nom & Prénom REL ER
Bata® = Age* 59 Année -2 statut* (7' 1- Omnipraticien-médecine générale ¥
N* facture * Type prescripteur * O Hopital @ ville
ID logiciel patient Clintame
Identification du probleme [§
Type du probleme * 2 - Probléme de posologie v Nombre . | v
Détails du probleme Médicament 1* CLAMOXYL 1G CPR DISP v

Devenir de I'intervention

Cotation de l'impact [§

Sauvegarder etdupliquer | Rétablir JZ3MEY

Résultat de l'intervention * 1-Acceptée par le prescripteur bd
Détail résultat

4

Clinique

2C - Moyen v
Economique -1E - Augmentation du codit e
Organisationnel 0P - Nul .

Le traitement nécessite-t-il une surveillance
biologique ?
«Oui. Le traitement par ramipril requiert un suivi régulier de

Le patient précise que son médecin généraliste lui a déja
prescrit des analyses biologiques.

la kaliémie, dont la fréquence dépend de la fonction rénale.
« Lévaluation de la fonction rénale (débit de filtration glo-
mérulaire, ou DFG) est indiquée au minimum 1 fois par an
avec la prise de ramipril et de metformine. Ces controles
sont renforcés en cas de situation daggravation (diabéte,
déshydratation, décompensation cardiaque, entre autres).

Point de vigilance : le patient est-il informé

du suivi clinique et biologique & respecter au cours
de son traitement ?

Identification d'un probléme : non.

Codage a envisager si probléme : 10 « monitorage
d suivre ».
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LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

>>> LA DISPENSATION EST-ELLE POSSIBLE ?

Approvisionnement
«Kardégic 75 mg est en rupture dapprovisionnement au moment de la délivrance. Les informations trouvées dans le ser-
vice DP-Ruptures (accessibles depuis le logiciel de gestion de la pharmacie) indiquent une indisponibilité durant plusieurs

semaines. Le patient précise qu'il na plus de Kardégic 75 mg en stock chez lui.

sachet (recommandations ESC, 2019).

codée 6 « changement de médicament ».

notamment la partie « devenir de I'intervention ».

Point de vigilance : les médicaments prescrits sont-ils disponibles ?

Identification d'un probléme : Kardégic 75 mg est manquant pour une durée indéterminée.

Analyse du probléme : élaborer une solution de remplacement. Il existe 2 spécialités (Resitune et Aspirine Protect)
ayant la méme indication que Kardégic. Resitune, commercialisé sous forme d'un flacon, peut étre difficile & ouvrir pour
Eric, qui souffre darthrose digitale. Aspirine protect 100 mg en blister présente la méme efficacité que Kardégic 75 mg en

Codages : le probléeme est codé 6.1 « médicament ou dispositif non regu par le patient - indisponibilité ». Lintervention est

Résolution du probléme : contacter le médecin prescripteur pour qu'il valide la proposition et termine de coder I'lP,

Identification du probléme

Type du probléme *

Type intervention * 6 - Changement de médicament v

Détails du contexte * remplacer par Aspirine protect 1000 mg présenté sous

blister qui facilite I'ouverture y

O Oralement

(O Papier

(O Voie électronique sécurisée
(O Texto/Messagerie instantanée

® Appel téléphonique
(O Autre
(O Voie électronique non sécurisée

6.1 - Indisponibilité v Nombre 3 v
Détails du probléme produit manquant pour une durée indéterminée Médicament 1* KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET v
Identification intervention [J§ Devenir de l'intervention

Mode de transmission Cotation de l'impact [B§

Résultat de l'intervention * 1 - Acceptée par le prescripteur

Détail résultat ‘

4

Clinique
Economique

Organisationnel

QUELS CONSEILS DONNER?

En cas d'oubli

« Eric présente une bonne adhésion globale a son traitement.
Rappeler que les doses oubliées doivent étre prises des que
possible mais ne doivent pas étre doublées le lendemain.

Points de vigilance : le patient adhére-t-il a son
traitement ? Connait-il la conduite & tenir en cas doubli?
Identification d'un probléme : Non.

Codage IP a envisager si probléme : 6.2 « médicament ou
dispositif non recu par le patient - inobservance ».

Sensibiliser aux principaux effets indésirables

« Des saignements abondants et persistants ou des signes
d’hémorragie interne, liés a la prise d'aspirine, requiérent
une consultation médicale.

«Le ramipril provoque parfois une toux séche qui peut
nécessiter le recours a un autre antihypertenseur (le plus

12 LE MONITEUR des pharmacies

souvent un antagoniste des récepteurs de l'angiotensine II).
Lapparition d'un angiocedeme impose l'arrét du ramipril.

« Latorvastatine peut étre responsable de troubles digestifs,
de céphalées et de sensations vertigineuses. Si des atteintes
musculaires apparaissent, le dosage de la créatine phos-
phokinase est nécessaire.

« Lassociation sitagliptine/metformine (Velmetia) provoque
principalement des troubles digestifs peu graves, qui peuvent
étre atténués par une prise du comprimé en fin de repas.
Des douleurs abdominales aigués et intenses (rares cas de
pancréatites) exigent l'arrét de Velmetia. Une dyspnée asso-
ciée a des douleurs abdominales, des crampes musculaires
et de la fatigue impose une prise en charge rapide et larrét
de la metformine.

Point de vigilance : les traitements sont-ils a l'origine
deffets indésirables ?

Identification d'un probléme : non.

Codage IP & envisager si probléme : 4 « effet indésirable ».
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PLUS TARD...

Deux mois plus tard
Eric revient a la pharmacie. Il présente des difficultés a la
marche a cause d'une lombosciatique. Le rhumatologue pré-
conise un scanner. Le rendez-vous est prévu cet apres-midi.
Eric présente lordonnance regue par courrier.

Dr Valérie H.
Rhumatologue

Eric R., né le 25 juillet 1963
92kg, 1,76 m

Le 26/11/2022

A apporter le jour du scanner:

lopamiron 370 (iopamidol) : 1 flacon de 100 ml

Y a-t-il des interactions ?

«Lassociation de la metformine que prend le patient avec

Iopamiron (produits de contraste iodé) constitue une interac-

tion en raison du risque d'insuffisance rénale fonctionnelle

liée a lexamen.

«En induisant une insuffisance rénale, le produit de contraste

iodé favorise laccumulation d'acide lactique généré par la
metformine et la survenue d'une acidose lactique. Les recom-
mandations de I'European Society of Urogenital Radiology

de 2021 préconisent des interventions différentes en fonction
du DFG, mais aussi de la voie dadministration du produit de
contraste.

«Interrogé sur létat de sa fonction rénale, Eric ne peut pas
fournir de compte rendu danalyses biologiques et ne sait plus
de quand date son dernier bilan.

Point de vigilance : le patient peut-il fournir
des résultats dévaluation de sa fonction rénale ?
Identification d'un probléme : la valeur du DFG
du patient n'est pas connue et n'a peut-étre pas été
évaluée.
Analyse du probléme : le scanner ayant lieu l'aprés-midi
méme, le délai pour effectuer un prélevement et évaluer
la fonction rénale est insuffisant. Comme les médecins
du patient ne sont pas joignables, le pharmacien sappuie
sur les recommandations officielles pour décider de
la conduite a tenir.
Codages : le probleme est codé 1 « contre-indication »
ou 10 « monitorage a suivre ». Lintervention est codée 7
« arrét ou refus de délivrer ».
Résolution du probléme : indiquer au patient que,
par précaution, il convient darréter la prise de
metformine le jour de 'examen (ne pas prendre
la dose du soir) et de reprendre seulement 48 heures
apres. Linviter a préciser au radiologue la prise de
metformine pour confirmer la conduite a tenir.
Terminer de coder I'IlP, notamment la partie « devenir
de l'intervention ».

Identification du probléme

Type du probléme * 1 - Contre-indication/Non-conformité aux référentiels v Nombre 1 v
Détails du probléme Metformine + produit de contraste iodé : absence de DFG Wédicament1* VELMETIA 50MG/1000MG CPR M
du patient
i 4
Identification intervention Devenir de 'intervention

Type intervention * 7 - Arrét ou refus de délivrer v Résultat de l'intervention * 6 - Acceptation du patient (information du patient et pres v

Détails du contexte * Détail résultat

Arrét de Velmetia (metformine) par précaution le jour de

la prise du lopamiron et reprise 48 heures aprés

Trois mois plus tard

le cardiologue d’Eric a décidé daugmenter le dosage de latorvastatine a 20 mg. Il rédige une ordonnance pour 2 mois. Lorsque
lordonnance arrive a échéance, le patient se rend chez son médecin généraliste, qui renouvelle le traitement chronique.

Lordonnance indique : atorvastatine 10 mg.

Point de vigilance : la posologie tient-elle compte de laugmentation récente du dosage datorvastatine ?
Identification d'un probléme : le médecin généraliste a prescrit lancien dosage d’hypocholestérolémiant.
Analyse du probléme : le médecin traitant n'a probablement pas été alerté du changement de dosage.
Codage: le probléme est codé 2 « probléme de posologie » (la prescription ne correspond pas aux données du dossier
pharmaceutique). Lintervention est codée 6 « changement de médicament ».
Résolution du probléme : contacter le médecin prescripteur pour valider le remplacement de latorvastatine 10 mg par
latorvastatine 20 mg et terminer de coder I'lP, notamment la partie « devenir de l'intervention ».

Type du probléme * 2 - Probléme de posologie
Détails du probleme

mg non pris en compte par le généraliste

Type intervention * 6 - Changement de médicament

Détalls dif contexte:t remplacer par atorvastatine 20 mg

changement de dosage par le cardiologue de 10 mg a 20

Identification intervention E Devenir de l'intervention

v

Identification du probleéme [

Nombre 1 v

Médicament 1* TAHOR 10MG CPR ¥

Résultat de l'intervention * 1 - Acceptée par le prescripteur v

Détail résultat
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LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

Entrainez-vous!

Pour que le codage de vos IP devienne simple et rapide, une seule solution :

s'entrainer ! Voici quelques cas de comptoir pour vous faire la main.

Trop et trop longtemps

Marec, 45 ans, souffre d'une lombalgie

Dr Dupont

Généraliste
ene Le 26/11/2022

Marc V., 45 ans

Thiocolchicoside 4 mg : 2 comprimés 3 fois
par jour pendant 15 jours.

Hors d'age

Pablo, 9 ans, souffre de rhinite allergique mal soulagée
par la béclométasone (Rhinomaxil). Son médecin lui fait
une nouvelle prescription.

Dr Dupont
Généraliste

Le 26/11/2022
Pablo G., 9 ans

Rhinofluimucil (acétylcystéine, sulfate d.e
tuaminoheptane, chlorure de benzalkor.uum) :
1 pulvérisation 3 fois par jour pendant 5 jours.

Bis repetita

Sylvie, 52 ans, souffre d'une thrombose veineuse profonde.
Le dossier pharmaceutique (DP) de la patiente indique
une dispensation d'une boite de 10 seringues d'Innohep
(tinzaparine) datant de 3 jours.

DrDupont

énéraliste
Généralis Le 26/11/2022

Sylvie B., 52 ans

Lovenox (énoxaparine) 4 000 Ul: 1 injection n:wcfin
et soir pendant 7 jours jusqud stabilisation de I'NR
(cible 2 & 3) sous antivitamine K (AVK).
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Point de vigilance : la posologie du thiocolchicoside
ne correspond pas aux recommandations.
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 2 « probleme de posologie ».
Analyse du probléme : la durée du traitement par
le thiocolchicoside est limitée & 7 jours consécutifs pour la voie
orale, avec une dose maximale recommandée de 8 mg toutes
les 12 heures, soit 16 mg par jour.
Comment coderiez-vous la résolution du probléme ?
Codage 1 « adaptation posologique ».
Le pharmacien propose au médecin de prescrire le thiocolchicoside

4 mg a la posologie de 2 comprimés 2 fois par jour pendant 7 jours.

Point de vigilance : Rhinofluimucil est contre-indiqué
chez l'enfant de moins de 15 ans.
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 1 « contre-indication/non-conformité
aux référentiels ».
Analyse du probléme : Rhinofluimucil contient un vasoconstricteur
(sulfate de tuaminoheptane) contre-indiqué en dessous de 15 ans.
Comment coderiez-vous la résolution du probléme ?
Codage 6 « changement de médicament ».
Le pharmacien propose au médecin de continuer le traitement

par Rhinomaxil en attendant sa visite chez 'ORL le mois prochain.

d'un autre anticoagulant injectable il y a 3 jours.
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 8 « redondance ».

Analyse du probléme : il n'est pas possible d'associer
2 anticoagulants injectables.
Comment coderiez-vous la résolution du probléme ?
Codage 7 « arrét ou refus de délivrer ».
Le pharmacien informe le médecin prescripteur de Lovenox
de la situation et propose le maintien d'Innohep et de ne pas

K dispenser Lovenox.
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Problémes en cascade

Point de vigilance : I'usage de benzodiazépine & demi-vie
longue (bromazépam) chez la personne Ggée expose
a un risque majoré de chutes, de confusion, de troubles
mnésiques, etc.
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 1 « contre-indication/non-conformité aux référentiels ».
Analyse du probléme : une benzodiazépine & demi-vie longue est
peu adaptée a la personne Ggée.
Comment coderiez-vous la résolution du probléme ?
Codage 6 « changement de médicament ». Proposer au médecin
de remplacer le médicament par une benzodiazépine & demi-vie
courte (oxazépam, clotiazépam, etc.)

Point de vigilance : pas de
précision de l'intervalle
minimal entre les prises des 2
médicaments.
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 2 « probleme de posologie ».
Analyse du probléme : |'intervalle de
prise entre le bromazépam (Lexomil)
et le zolpidem (Stilnox) est & spécifier.
Comment coderiez-vous la résolution
du probléme ?
Codage 3 « Améliorer les méthodes
de dispensation/d'administration ».
Proposer de respecter un intervalle
d'au moins 2 heures entre les prises.

Dr Dupont

1 mois.

pendant 1 mois.

Médecin généraliste

Bromazépam (Lexomil) 6 mg:
1 comprimé par jour pendant

Zolpidem (Stilnox) 10 mg:
2 comprimés le soir au coucher

Point de vigilance : une association de deux molécules
& mécanisme d'action proche majore le risque
de survenue deffets indésirables.
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 3 «interaction médicamenteuse ».
Analyse du probléme : association d'une benzodiazépine avec
une benzodiazépine apparentée majore le risque de sédation.
Comment coderiez-vous la résolution du probléme ?
Codage 3 « Améliorer les méthodes de dispensation/
d'administration ». Proposer une répartition des prises de la
benzodiazépine par quart ou demi-comprimé sur la journée.
Proposer une aide phytothérapique en complément.

Albert D. est veuf depuis 2 ans. Il se sent
angoissé et a des difficultés a dormir.

Point de vigilance : la posologie
du zolpidem n'est pas conforme
& l'autorisation de mise sur
le marché (AMM).
Comment coderiez-vous le probléme ?
Codage 1 « contre-indication/
non-conformité aux référentiels ».
Analyse du probléme : la posologie
de zolpidem & 2 comprimés le soir est
hors AMM.
“ Comment coderiez-vous la résolution
du probléme ?
Codage 1 « adaptation posologique ».
Proposer dadapter la posologie
a1 comprimé le soir.

Le 22/11/2022
M. Albert D.
75 ans, 83 kg

Point de vigilance : 'ordonnance n'est pas en conformité avec
la réglementation de zolpidem, assimilé stupéfiant.
Comment coderiez-vous le probléme ?

Codage 9.1 « prescription non conforme - support ou prescripteur ».
Analyse du probléme : le zolpidem doit étre prescrit sur une ordonnance sécurisée.
Comment coderiez-vous la résolution du probléme ?

Codage 3 « améliorer les méthodes de dispensation/d'administration ». Demander

au prescripteur une ordonnance sécurisée.

Les médicaments psychotropes sont fréquemment
impliqués dans l'apparition d'effets indésirables et
font aussi parfois l'objet de prescriptions inappro-
priées, de redondance de traitement ou de mésu-
sage. Leur dispensation peut étre a lorigine de
nombreuses interventions pharmaceutiques, par
exemple:

- les benzodiazépines : posologie non adaptée,
redondance, profil de demi-vie non adapté au pa-
tient dgé, dépendance, effets indésirables, durée
de traitement inadaptée;

- les hypnotiques : non-respect de la législa-
tion (prescription non renouvelable, ordonnance
sécurisée pour le zolpidem, etc.), redondance,
dépendance;

- les antipsychotiques : prescription non adap-
tée a l'dge (effet anticholinergique a craindre chez
les personnes dgées), non-respect de la législation
(absence de vérification de la formule leucocytaire
avecla clozapine), effetsindésirables et interactions

LA PSYCHIATRIE POURVOYEUSE DE NOMEBREUSES IP*

médicamenteuses (exposant a un risque dallonge-
ment de l'intervalle QT, notamment) ;

- les thymorégulateurs : non-respect de la légis-
lation (non-présentation du formulaire d'accord de
soins signé pour le valproate et ses dérivés), non-
contréle de la fonction rénale (avec le lithium), ef-
fets indésirables (lamotrigine et troubles cutanés,
lithium et risque de déshydratation), interactions
médicamenteuses (induction enzymatique de la
carbamazépine, interaction lithium/anti-inflam-
matoire non stéroidien, etc.)

- les antidépresseurs : effets indésirables anti-
cholinergiques et cardiovasculaires, interaction
médicamenteuse.

Un manque d'adhésion au traitement est récurrent
dans le cadre des traitements chroniques (neuro-
leptiques, antidépresseurs, thymorégulateurs).

* D'apres les tfravaux du groupe de travail Psychiatrie issu de la

collaboration entre la SFPC et le réseau Psychiatrie Information
Communication (PIC), reseau-pic.info.
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LINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

ENTRETIEN

Stéphane Honoré, professeur des universités-praticien hospitalier

de pharmacie clinique au sein de la faculté de pharmacie d’Aix-Marseille
université (Bouches-du-Rhone), président de la Société frangaise de pharmacie
clinique et responsable de 'Observatoire des médicaments, dispositifs
médicaux et innovations thérapeutiques Provence-Alpes-Cote d’Azur-Corse.

En quoi l'intervention pharmaceutique (IP) est

une composante de la pharmacie clinique ?

La pharmacie clinique a pour but daméliorer
lefficacité, la sécurité, [économie et la précision
selon lesquelles les médicaments sont utilisés dans

le traitement des patients. LIP, qui permet doptimiser
une thérapeutique en agissant aupres du patient

ou du prescripteur, en est 'une des composantes. Elle
constitue la plus-value intellectuelle du pharmacien.
Pour que cette IP soit valorisée, il faut la tracer et

la codifier. Cest l'objet de la plateforme Act-IP officine.

Combien de personnes utilisent déja Act-IP officine ?
Cette plateforme, disponible depuis moins d'un an, est

la duplication de celle initialement créée pour 'hépital
ily a prés de vingt ans, qui a recueilli 800 000 IP.
Actuellement, 362 pharmaciens dofficine ont créé

leur compte et pres de 4 500 IP sont notifiées. Sila
plateforme est accessible a toutes les officines, elle est
actuellement promue dans le cadre de projets régionaux
dans le Grand-Est et en Provence-Alpes-Cote dAzur.

Enseigne-t-on I'IP au cours des études de pharmacie ?
LIP a toujours été enseignée aux étudiants

en pharmacie. Elle fait partie de la pratique
pharmaceutique et a encore récemment été valorisée
dans le cadre des entretiens pharmaceutiques et

du bilan partagé de médication. Mais, depuis quelques
années, les pharmaciens apprennent au cours de leurs
études atracer les IP, a les analyser et a enrichir leur
propre pratique a partir de ces données. Siles jeunes
générations y sont formées dans quasiment toutes les
facultés, la mise en ceuvre dans la vie professionnelle

n'est pas toujours systématique et dépend
de lengagement du titulaire.

Lexpérience hospitaliére du recueil des IP

peut-elle servir a l'officine ?

Lanalyse des IP hospitalieres, majoritairement
acceptées par les prescripteurs, a démontré aux
organismes de tutelle la capacité du pharmacien
aintervenir efficacement sur les prescriptions.

Des protocoles de coopération entre médecins et
pharmaciens ont ainsi pu étre élaborés afin que

les pharmacies a usage intérieur puissent renouveler
et adapter les prescriptions. Cette compétence

des pharmaciens hospitaliers est désormais inscrite
dans la loi daccélération et de simplification de l'action
publique (dite Asap), entrée en vigueur en 2020.
Larrété fixant la liste des pathologies concernées
devrait paraitre prochainement. Il est tout a fait
imaginable que cette compétence, qui se limite
probablement a une adaptation de posologie, soit

a lavenir transposable a la pratique de ville. Lanalyse
des IP en ville pourra convaincre et rassurer les
autorités compétentes. Les interventions ne seraient
plus une proposition du pharmacien, mais une action
directe définie dans un cadre réglementaire.

Est-ce que I'lP s'intégre dans la démarche de
certification périodique prévue a partir de 2023 ?
Effectivement, le Conseil national professionnel

de la pharmacie dofficine et de la pharmacie
hospitaliere ainclus le recueil des IP comme l'un des
éléments qu'il est possible de valoriser dans le cadre
de la certification périodique.
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