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Resume
Contexte

Dans le cadre d'une demarche qualite, le centre de dialyse de I'höpital de Sion a demande le

soutien d'un pharmacien pour I'optimisation de la prise en charge pharmaceutique des

patients en dialyse. Cette demande aupres de la pharmacie de I'ICHV a forme le point de

depart du present travail.

L'assistance pharmaceutique sur site est une des activites cliniques que les pharmaciens de

I'ICHV exercent depuis de longues annees dans les etablissements du Reseau Sante Valais.

Elles sont bien ancrees dans les services de soins aigus, mais ne touchent pas les services

ambulatoires comme le centre de dialyse. Les patients dialyses souffrent d'une maladie

chronique complexe qui est a I'origine de multiples troubles. En plus de leur maladie renale,

ils ont en moyenne cinq co-morbidites et necessitent un traitement medicamenteux

complexe. Ceci les expose a un risque eleve de problemes lies a la pharmacotherapie et

augmente la probabilite de non-compliance. Par consequent, ces patients se trouvent en

general dans des conditions medicales qui requierent un monitoring etroit et regulier de leur

pharmacotherapie.

Objectif

Le but du present travail etait d'effectuer un etat des lieux du processus et de la qualite de la

prise en charge des patients hemodialyses a I'höpital de Sion pour developper des presta­

tions pharmaceutiques et repondre ainsi a la demande formulee par le centre de dialyse.

Methode et resultats

Le premier chapitre est consacre a une revue de litterature sur /'impact des prestations du

pharmacien dans un service de dialyse.

A cet effet, une recherche dans PubMed et International Pharmaceutical Abstracts a ete

menee et completee par un screening des deux revues 'Journal de pharmacie clinique' et

'Krankenhauspharmazie'. Sept etudes ont ete retenues et les interventions du pharmacien

ont pu etre regroupees en trois categories: des recommandations specifiques apropos du

traitement medicamenteux d'un patient, I'education therapeutique du patient a I'aide de

consultations regulieres, d'explications orales ou d'informations ecrites, et I'implementation

de guidelines dans des domaines specifiques. Quatre des sept etudes montraient un impact

statistiquement significatif sur au moins un parametre mesure. En general, c'etait

I'association des trois types d'intervention qui avait un impact positif sur les outcomes

c1iniques et economiques etudies, comme par exemple I'amelioration de parametres de

I'anemie ou I'adhesion therapeutique.
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Dans le deuxieme chapitre, la mise en place d'un outil de suivi des prescriptions (kardex)

est decrite et son influence sur differents indicateurs de qualite est etudiee.

Cet outil a ete developpe par la pharmacienne en etroite collaboration avec I'equipe de

dialyse et comporte trois sections: 'informations specifiques du patient', 'medicaments

administres en dialyse' et 'medicaments pris a domicile'. 11permet la vue d'ensemble du

traitement medicamenteux sur un seul document et s'est avere un outil indispensable pour le

suivi des patients et le travail de la pharmacienne. Sa mise en place n'a pas permis de

mettre en evidence une amelioration des parametres etudies (valeurs de laboratoire de

I'anemie et du metabolisme phosphocalcique). Le corps medical et I'equipe infirmiere I'ont

considere tres utile et sa mise en place a ete demandee pour tous les patients du centre.

L'utilite des bilans comparatifs, c'est-a-dire la comparaison reguliere entre les medicaments

prescrits dans le kardex et ce que le patient prend reellement, a ete demontree par la mise

en evidence de 3.2 divergences par patient. Cette prestation continuera egalement a etre

fournie.

Le troisieme chapitre decrit les demarches en vue d'identifier des domaines dans lesquels

un pharmacien pourrait contribuer a /'amelioration de la prise en charge des patients

dialyses.

A cet effet, un questionnaire de qualite de vie specifique a cette population (KDQOL-SFTM) a

ete administre et un entretien semi-structure sur la prise en charge pharmaceutique a ete

conduit. L'utilite du questionnaire pour atteindre I'objectif vise etait limitee, mais il a permis a

la pharmacienne de se faire une idee sur la qualite de vie des patients hemodialyses et de

se familiariser avec les caracteristiques de cette population. L'entretien personnel a par

contre mis en evidence que le pharmacien pourrait en particulier participer a la meilleure

comprehension du patient vis-a-vis de son traitement et developper des solutions lors de

difficultes liees a la prise des medicaments. D'autres prestations, comme par exemple

I'elaboration et la mise en reuvre d'un protocole de gestion de I'anemie ou la redaction de

documents concernant I'administration de medicaments avant ou apres la dialyse sont

proposees pour etre realisees dans un deuxieme temps.

Conclusion

Le present travail a permis d'identifier et de developper un certain nombre de prestations de

pharmacie clinique aupres de patients dialyses. Hormis la mise en place du document de

suivi des prescriptions, I'integration du pharmacien dans I'equipe de dialyse et la relation de

confiance avec le patient servent de base pour travailler a I'optimisation de la prise en

charge de cette population.
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