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Activités de Pharmacie Clinigue en
Oncologie & Héematologie

Enjeux autour de leur valorisation
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O DEFINITIONS PHARMACIE CLINIQUE

= Concept et développement d’origine Nord Américaine (Etats-Unis,
Canada) et anglaise

o 1¢re définition dans les années 60 (Dr Walton en 1961)

= Définition Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC) 2016*

o Discipline de santé centrée sur le patient dont I'exercice a pour objectif
d’optimiser la prise en charge thérapeutique, a chaque étape du
parcours de soins

o Pour cela, les actes de pharmacie clinique contribuent a la sécurisation,
la pertinence et a l'efficience du recours aux produits de santé

o Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels
impliqués, le patient et ses aidants

*SFPC- https://sfpc.eu/presentation/



PHARMACIE CLINIQUE AU CENTRE
HOSPITALIER DE VALENCIENNES

O Déploiement polaire :
= Volonté du chef de p6le de Cancérologie & Spécialités Médicales
o Expérience pilote en Equipe Mobile de Soins de Support et Palliatifs

o Volonté institutionnelle de déployer la pharmacie clinique
o Po6le Cancérologie & Spécialités Médicales

= Depuis Novembre 2014
o Po6le Réanimation

= Depuis mai 2016: 1 ETP

o Po6le Pharmacie Dispositifs médicaux
= Depuis novembre 2017: 1 ETP

o Pole Gériatrie
= Depuis novembre 2018: 0,5 ETP
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PHARMACIE CLINIQUE AU CHV
Pble de Cancérologie & Spécialités Médicales

Novembre 2014
Février 2016-

Octobre 2017

Janvier 2016

EMSSP

Oncologie
Hématologie
Gastroentérologie
Rhumatologie

CETD
2 ETP

(Praticien Hospitalier
Contractuel)

108 lits (hors emssp)

Novembre 2017-
Octobre 2019

EMSSP
Oncologie

Hématologie
Gastroentérologie
Rhumatologie

CETD
3,8 ETP
(2 PH + 3 Ass spé)
108 lits (hors emssp)

Depuis
Novembre 2019

EMSSP
Oncologie

Hématologie
Gastroentérologie
Rhumatologie

CETD
4,1 ETP
(5 PH)
108 lits (hors emssp)




ROLE DU PHARMACIEN CLINICIEN

en Oncologie — Hématologie
Structures: Hospitalisation Conventionnelle, Hopital de jour, Consultation

O ONCOLOGIE
= 20 lits d’"HC g 4% %1%
= 5 oncologues
= 2 médecins soins de support
= 1,6 ETP pharmaciens cliniciens

o Présence quotidienne

O HEMATOLOGIE - ,
B Cancer digestif B Cancer gynéco
m 12 ||ts d'HC = Cancer ORL B Myélome
B Lymphome uLAM

= 3 hématologues
= 1 médecin interniste

= (0,2 ETP pharmacien clinicien
o Participation a la visite médicale médicale une fois par semaine



ACTIVITES EN ONCOLOGIE & HEMATOLOGIE:
PHARMAUE CUNIQUE
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ACTIVITES EN ONCOLOGIE & HEMATOLOGIE:

Facern o [Fatrnarran
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O Conciliation médicamenteuse d’entrée = = =

O Conciliation médicamenteuse de sortie —=

O Entretien pharmaceutique en cours d’hospitalisation
O Consultations de primo-prescriptions chimiothérapies orales

B Conciliation médicamenteuse d'entrée

B Conciliation médicamenteuse de sortie

M Entretien pharmaceutique en cours
d'hospitalisation

M Entretien primo-prescription

chimiothérapies orales
2%

M Déclarations de pharmacovigilance
3%

M Plan de prise

Activités de Pharmacie Clinique 2018-2019



ACTIVITES EN ONCOLOGIE & HEMATOLOGIE:

O Conseils / avis aux équipes soignantes

O

o O

O O O O O

Participation aux tours médicaux

Lien avec la PUI
Lien Ville/Ho6pital

Formation

Rédaction de protocoles de bon usage

Recherches scientifiques

Déclarations de pharmacovigilance / erreurs médicamenteuses
Participation aux projets de service
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ROLE DU PHARMACIEN CLINICIEN en Oncologie —
Hématologie

O Pharmacien clinicien

" une ressource supplémentaire pour optimiser et sécuriser la prise en
charge du patient, tout au long de son parcours de soins

= travaille en collaboration avec les autres membres de I'équipe
soignante, pour fournir des soins de qualité, coordonnées et centrées
sur le patient
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DEPLOIEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE
— quelques conseils

PREALABLES :

O Formation initiale
= Théorique et Pratique
= Positionnement / attitude face au patient
o Etudes: peu de formations sur 'attitude a adopter
o Notamment chez patients en situation palliative
= Expérience pilote en EMSSP

O Capacité d’intégration
O Capacité de communication

O Evaluation des besoins avant l'intégration du pharmacien
O Choix d’indicateurs d’activité
O Développement d’outils
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DEPLOIEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE
— gquelques conseils

CHANGEMENT DES PRATIQUES:

O Pharmacie Clinique
= Nouvelle activité
= Modification d’une organisation déja en place
= Nécessite une adaptation au service
= Evaluation préalable (connaissance fonctionnement,...)

O Déploiement progressif

O Réeévaluation réguliere de I'impact sur le personnel, 'organisation,
la prise en charge des patients
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DEPLOIEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE
— gquelques conseils

AU QUOTIDIEN:

Formation Continue

Structurer son activité

Conserver son champ d’expertise

Conserver un lien avec la Pharmacie

Connaitre les problématiques du service de soin et de la pharmacie

Tracer son activité
= Nécessaire pour rapports d’activité, déploiement, publications

O O O O O O
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TRACER SON ACTIVITE




DANS LA VRAIE VIE

aentree
. — y Patient "
'de"t_'f i Date Séjour DDN Age Genre y N,kmf . SP/Méta/Carcinos | Déplacement via Service Type d'hebergement Consultation P Conseils /
action (M/F) d'hospitalisation o avis
e péritonéale -
- - - [+ [+ - [~ - [+ - - - -
202021 | 01/01/20 s1 14/04/44 75 M Cancer cesophage Méta Oncologie Oncologie ::E:ZEZS:;‘E"II’; 1
2020JF22 01/01/20 S1 03/10/94 25 M Cancer testicule Méta Oncologie Oncologie ::::Z:is:::”r; 2
2020JF23 | 01/01/20 / / / / / / Oncalogie Oncalogie ::::Z:i:s:::"l 1
2020024 | 01/01/20 s1 23/10/1% Physique si plan de prise + ohysique hors prise en
entretien 4 la sortie charge
2020JF25 | 01/01/20 s1 05/10/4
20200526 010120 s 2310/ C:,Z;':'::;" Type de Délai concil Nb de go dl\;‘ecr)gNen:es Plande |Entretiens a|Déclaration | Précision [Entretien en cours Suivi Concertation Pha?lrl:anceu Non :iri‘rtr:ie:::r
w5l 9 conciliatit divergen . ) Pris la sorti de P PV d'h i |éphonique pluri ire . conformité
mee = = Tsi‘ intentionnel = eE E ‘E = = = = tiqu = ’E os[ o
woaorer T ovoran T . 12 [=] =] =2 = I~ [=] "~ [=]
2020JF28 | 02/01/20 s1 04/11/
2020JF29 | 02/01/20 s1 08/11/{
2020JF30 | 02/01/20 s1 14/10/4 _ _
nom de Si conseil : s } Ip/Conseil [CLEO impact CLEO impact CLEO impact
| nseil Aqui? T e leme { n SFPC sur type IP Type de soluti
2020JF31 | 02/01/20 51 03/10/¢ molécule Aed origine o Jpecepiobe AR surtyp JEe e solien accepté clinique économique organisationnel
2020)F32 | 02/01/20 ! 3o VITAMINEB1  |IP Spontané Mw?"l’_‘ P4 Surdosage 4:2 '_‘"emef principeactif prescrit: 1, ) oul
2020JF33 | 03/01/20 s1 asjoar ; hoés:|t§ ler zl;sm:rs o __ T _
CERNEVIT i spontane  [M€96M b 4 Surdosage 2 Meme principeactipresait:  aréy oul
2020JF34 | 03/01/20 s1 21/09/ hospitalier plusieurs fois
OLIGOELEMENT v Médecin 4.2 Méme principe actif prescrit "

1 n IP.4 Sur rr |
20200F35 | 03/01/20 s1 02/05/ s P Spontané hospitalier Surdosage plusieurs fois Arrét ou
2020JF36 | 03/01/20 s1 14/01/: Orientation Conseil Spontané MEd?C"_' C Lien Ville-hopital Autres oul

hospitalier
Valopharm :
Concliation n|sTUP Conseil IDE hopital  |IDE hépital |C Circuit du médicament/DM 'c’i‘::;e::"’" surle oy
Conciliation 1 médicament/DM
SRI P spontané  |MEdeCn 1o e Medicament non indiqué | -1 Médicament prescritsans ) o oul
hospitalier indication justifiée
HBPM 1 spontané | MédeCN 1o /¢ Indication non traitée 21 Absence therapeutigue pour, | aroge oul
hospitalier indication médicale validée
. AMISULPRIDE P Spontané Medgclr? IP.6/C Intéraction 6.1 A prendre en compte Autres oul
Conciliation 3 hospitalier
. 7 5 < 2 Optimisation des
Conciliation F Médecin Médecin C Renseignement modalités
EUROBIOL Conseil okt BN e nemen. mora modalités oul
hospitalier hospitalier |d'administration/d'emploi/PK ; Vi <
d'administration
s £ i v 8.1 Autre voie plus efficace ou 2 y
Médecin IP.8/C Voie/Administration Choix de la voie
SOLUMEDROL |IP Spontané TR 3 / ./ e : moins couteuse a efficacité 4 ! T 5 oul
hospitalier |inappropriée R d'administration
équivalente
PP P Spontané Médecin 1,5 /¢ |ndication non traitée 2.3 Absence de prophylaxie ou . o oul
hospitalier prémédication
; Médecin Médecin Z 3 k .
BACTERIO Conseil e RS C Stratégie thérapeutique Ajout oul
hospitalier hospitalier
. " . " Optimisation des
Médecin Médecin C Renseignement modalités
AMOXICILLINE | Conseil e Sl || e BnemEn. onatR modalités oul
hospitalier hospitalier |d'administration/d'emploi/PK Y S .
d'administration
\




COMMENT MIEUX
VALORISER NOTRE
ACTIVITE
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VALOPHARM

Comment mieux valoriser la pharmacie clinique ?

ta Santélys

centre hos |taI|er
J‘: de Valenciennes 1



Pharmacie clinique-Problématiques métier

Sécurisation de la prise en charge du patient
Optimisation de la prise en charge du patient
Bénéfice médico-économique

MR R

Aspects les plus efficients ?
Et en France ?

* Enjeu stratégique pour les établissements.

Tracabilité et valorisation des activités de pharmacie clinique :
- Supports dédiés a certaines activités spécifiques?3.
- Ne couvrent pas tous les champs de la PC

19



Valopharm

Objectifs
>

activités de pharmacie clinique.

>
g

Développer un outil informatisé permettant de tracer facilement et rapidement I'ensemble des

Produire les indicateurs de PC usuels ainsi que de nouveaux indicateurs d’activité et de résultats.

~

Référent médico-technique

Référent opérationnel

Description
structurée et
détaillée des
actions

Eléments de
classification
spécifiques des
interventions
proactives

il

Chef de projet

Pharmaciens cliniciens

Intégration des
référentiels
SFPC
Classification des
IP + échelle CLEO

Eléments de
classifications
spécifiques des
dispositifs
médicaux

Accessible sur ordinateur et
smartphone professionnel

N

N
Bilans d’activité ~ -
-
)
Indicateurs
complémentaires
Codits des médicaments,
temps pharmacien... A r_“ B

DEPUIS 1982
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Démonstration

Valo Pharm

Bienvenue sur ValoPharm (CH Valenciennes)

Veuillez vous connecter a partir de vos identifiants Windows
Nom d'utilisateur

Mot de passe

Se connecter

22


http://vm223:8181/valopharm/login

Validation de l'usage en routine

¢ Ergonomie-utilisabilité
— Ateliers utilisateurs
* En phase de test
* En phase d’utilisation en routine
* préconisations d’amélioration

— Satisfaction utilisateur

¢ Bilans d’activité - indicateurs
— Extraction globale
— Bilans d’activité de détail
* Jeu de test balayant toutes les configurations

* Indispensable a la bascule en tragabilité 100 % Valopharm

** Valorisation

— qualitative
— médico-économique

23



Perspectives

Passage en tracabilité 100 % Valopharm

Mise a disposition des PC du Groupement Hospitalier de
Territoire =» indicateurs de pharmacie clinique a I'échelle
GHT.

Diffusion a plus large échelle



= I
L |
1o
IR

L
B | =
i
g

entre hospitaliers
de Valenciennes 8|

ta Santélys

‘A

(2 ¢
9





https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.shbarcelona.fr/blog/fr/les-bonnes-questions-a-poser-avant-dacheter-un-appartement/&psig=AOvVaw2dKNtHzqx9INWdanrbyB0a&ust=1574154454842831
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.shbarcelona.fr/blog/fr/les-bonnes-questions-a-poser-avant-dacheter-un-appartement/&psig=AOvVaw2dKNtHzqx9INWdanrbyB0a&ust=1574154454842831

