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La Pharnmacie Clinique au CHU
de Grenoble

¢ 1994-2003 :
& développement de I'activité de pharmacie clinique
& en paralléle de I'informatisation du circuit du médicament
® 1 interne en pharmacie intégré par service informatisé

4 1905 lits en circuit du médicament informatisé
& CristalNet®
& Systéme global : prescription ® dossier patient

¢ 2010:

& 4 pharmaciens seniors & 11 internes en pharmacie a plein temps en unités
de soins

& (gériatrie, cardiologie, néphrologie, infectiologie, rhumatologie, pneumologie,
diabétologie, onco-hématologie, SAU

# Staff pharmaceutique, a I'instar du staff médical
(senior / interne/ externes)
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Analyse des erreurs
médicamenteuses CREX

Education
thérapeutique

Pharmacovigilance /
Pharmacologie

Gestion des

P Cliniciens référents
médicaments

gestion des protocoles

de I'unité \

Information
personnel ﬁ

soignant

Participation aux
staffs médicaux ’

et soignants

Analyse ,

prescriptions

Pharmacien d’officine et
médecin traitant
‘W
-
& Pharmacie centrale

- Centre d’'information

- Dispensation patient
ambulatoire

- Gestion des essais clinigues

Observation pharmaceutique - Suivi pharmacologique

(conciliation) - Comité du médicament
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L’Observation Pharmaceutique

es questions sur son
comportement :
Adhérence
Automédication, MCA

Ce que le patient
me raconte
spontanément

S .... Savoir

Mes constats de professionnel :
Anamnese de la pathologie
Historique médicamenteux
Conciliation

Biologie clinique (z .
e i

V ... Vouloir
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4 Mr Otto Géré

Derniére prescription janvier 2006 :
¥ Biothérapique sous-cut par IDE a Dom
¥ + MTX (passe de 8 a 6 cp / semaine soit 15mg)
¥ + réduction, progressive cortancyl (1mg/mois)
¥ Pas d’antalgiques
» Avec RdV programmeé 6 mois plus tard
» Depuis, plus de nouvelles.

» Contact avec le rhumatologue en avril 2008
» Hospitalisé en avril 2008
» Hopital de jour Rhumatologique (bilan) .
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La petite histoire qui va bien...

¢ Mr Otto Géré
Né a 1949 {
Berger (ancien mécano en invalidité)
Poussée de PR (examen clinique et paraclinique)
Lors de la consultation : tout va bien.

Y V V VY
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Connaissances ?

4 Compréhension de la pathologie et des traitements ?
Prend sa biothérapie quand ca fait mal
= Représentation de la pathologie et des traitements ?
« Des fois ca se bloque, les articulations... »
« Les médicaments sont des poisons... »
4 Quelles capacités de gestion du traitement ?
Prend les corticoides quand ca fait mal
Prend sa biothérapie quand ca fait mal ...
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4 Médecin référent ?
4 Renouvellement des prescriptions ?
4 Officinal de référence ?

4 Assistante sociale de secteur ?

4 L’IDE vient-elle encore ?

Py A
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4 Une fille qu’il voit rarement
4 Un co-locataire ?
4 Travaille au noir

4 Rentre d’un voyage en Russie ; n’a pas eu mal
sur cette période
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Conduite de I'entretien




Conduite de I'entretien

4 Prise de contact avec le patient
1. Se présenter et présenter son organisme
2. Objectif du contact
3. Pourquoi et comment « lui »
= situation d’entretien acceptee ?

4. Modalités de I'entretien
(plan général, durée)
5. Déontologie
6. Dédramatiser la situation (pas de risque)
= plus de questions ?
Py
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Conduite de I'entretien

Ne pas demander « Pourquoi ? »
Ne pas imposer de conseils
Eviter les formes impersonnelles : JE !

Savoir rester silencieux

* & & oo o

Poser des questions ouvertes

& Comment ? Ou ? Qu’est-ce qu... ? Quel ?
¢ Expliquer ses réactions spontanées (sourire...)
4 Recentrer sur Ici et Maintenant

4 Etre conscient de ses limites et les énonc r
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Observation pharmaceuthue
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Interface Internet Act-IP :
http:/7/7www.adiph.org/sfpc
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Préparer la sortie du patient
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