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Le suivi des patients hospitalisés en vérifiant I’utilisation des médicaments et
leurs effets [1-2] a la demande de certains pharmaciens, prend forme vers la fin
des années 1950. Proposé pour la premiére fois par le docteur John Autian, [2],
la notion de pharmacie clinique a été¢ définie en 1961, par Ch. Walton. Il s’agit
de réfléchir a partir d’un cas précis sur la thérapeutique médicamenteuse et de la
discuter positivement ou en point d’amélioration par rapport a une approche

risque/bénéfice thérapeutique et cotit/efficacité [3].

Le contexte actuel de forte iatrogénie médicamenteuse, de s€curisation du circuit
des médicaments et la nécessaire maitrise des dépenses de santé a favorisé cette
importante démarche d’amélioration continue de la prise en charge des patients
a I’hopital [4]. La présence d’un pharmacien au sein d’un service de soins est
nécessaire afin de contribuer a améliorer la prise en charge du patient [4]. En
effet, le pharmacien clinicien s’intéresse a la validation et a ’optimisation de la
thérapeutique médicamenteuse, a la prévention de la pathologie iatrogene et

contribue a ’excellence du projet thérapeutique du patient [3].

L’impact de la présence des pharmaciens dans les services cliniques a déja été
¢value, tant d’un point de vue clinique [5-6] qu’économique [7-9]. Diverses
¢tudes américaines [11-12] et européennes [13-14] ont déja montré les bénéfices
¢conomiques résultant des interventions pharmaceutiques dans différents
services. Aux FEtats-Unis, I’étude de Bates et al. [15] a rapporté¢ que le cofit
annuel de la morbi- mortalité liée aux effets indésirables serait de I’ordre de 76,6
milliards de dollars ; la majeure partie de ce colit (environ 47 milliards de
dollars) reléverait du colt d’hospitalisation pour accident thérapeutique ou

absence de traitement approprié.
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En Afrique, particulierement en Cote d’Ivoire, il existe peu d’études sur
I’analyse coflit/efficacité d’une intervention pharmaceutique ont été initiées dans

nos services de prise en charge des patients.

Dans un contexte économique particulierement difficile, I’utilisation rationnelle
des ressources de santé s’aveére indispensable. Les activités cliniques en
réanimation constituent 1’'une des plus importantes activités des différents
centres de soins. L’¢évaluation colt/bénéfice d’une intervention pharmaceutique
clinique, dans un service réanimation, serait d’un apport inestimable et
permettrait la mise en place d’une stratégie efficiente de prise en charge
thérapeutique.

L’objectif général de notre ¢tude est d’évaluer [’impact économique des
interventions pharmaceutiques dans le cadre des activités de la pharmacie
cliniques réalisées au service de réanimation du CHU de Yopougon. Notre choix
s’est porté sur ce service du fait de la gravité, de la variété et du nombre élevé
des cas y étant admis permettant ainsi un champ d’étude plus vaste.

Les objectifs spécifiques s’y afférant sont les suivantes :

-Etablir le profil détaillé des interventions pharmaceutique (IP) par type de
problemes détectés dans le service de réanimation sus-cite,

-Identifier les conséquences évitées par type d’IP et estimer leur colt en termes

de « colts évités» par les IP de facon globale et par type de probleme,

-Valoriser en termes de cofits la présence ou 1’activité de I’interne en pharmacie

ayant réalis¢ les IP pendant la durée de I’étude,

-Déterminer les rapports cotts /bénéfices global et par type d’IP.

These de diplome d’Etat de docteur en pharmacie TCHIMOU SUZY ANNICK MARIE CHRISTELLE DIANE Page - 3 -



EVALUATION DE L’ IMPACT ECONOMIQUE DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES REALISEES AU
SERVICE DE REANIMATION DU CHU DE YOPOUGON

Ce rapport de thése comporte deux parties principales :

- la premiére partie est consacrée a la revue de la littérature sur la
pharmacie clinique, aux interventions pharmaceutiques, a 1’analyse
pharmaceutique des prescriptions et sur 1’é¢tape de la revue des

interventions pharmaceutiques en réanimation.

- la deuxieme est relative a [1’¢tude expérimentale qui abordera
successivement le matériel et les méthodes d’étude, les résultats et les
commentaires qu’ils suscitent, suivis de la discussion. Aprés une

conclusion, nous énoncerons des recommandations.
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PREMIERE PARTIE :

REVUE DE LA LITTERATURE
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CHAPITRE I:

PHARMACIE CLINIQUE
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I/HISTORIQUE

Jusque dans les années 1960, le réle du pharmacien évolue de celui
d’apothicaire a celui de distributeur de médicaments fabriqués par 1’industrie
pharmaceutique.

Au cours de la décennie suivante, le concept de « pharmacie clinique »
redéfinit le role du pharmacien et son champ d’action dans 1’hopital.

Alors qu’il assurait jusque-la la supervision du circuit du médicament a partir du
local de la pharmacie, le pharmacien, traditionnellement formé a la connaissance
sur le médicament et la pharmacologie, se rapproche dorénavant des patients
[16,17].

De spécialiste du médicament centré sur le produit, le pharmacien devient
responsable de la pharmacothérapie administrée a un patient dans le but de
prévenir et de traiter ses problemes de sant€.

Concernant 1’origine de I’expression « clinical pharmacy », elle est
proposée pour la premiere fois par le docteur John Autian, alors professeur a la
Faculté de pharmacie de I’Université du Texas, lors d’une conférence prononcée
a D’Universit¢é du Wisconsin en 1961. 11 suggeére de remplacer ainsi les
expressions « compounding and dispensing», entendez « Composition et
distribution » par Clinical Pharmacy [16].

La naissance du pharmacien clinicien fait suite & des proces faits aux médecins
par les patients du fait d’erreurs thérapeutiques et/ou iatrogenes [18]. Les
médecins américains ont alors souhaité bénéficier, au niveau de leur équipe,
d’un pharmacien clinicien, c’est-a-dire d’un pharmacien ayant de solides

connaissances sur le médicament et qui participe aux visites et aux staffs [19].
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Au milieu des années 1960, de nouveaux programmes de formation sont

mis sur pied dans certaines écoles de pharmacie américaines. Préconisant
I’intégration des pharmaciens dans 1’équipe de soins, ces écoles permettent aux
pharmaciens d’amorcer une série d’activités favorisant une meilleure utilisation
des médicaments par les patients.
En 1965, le pharmacien est intégré a 1’équipe de soins avec laquelle il participe
aux tournées médicales. A titre de membre de cette équipe, plusieurs tiches lui
sont confiées : collecte de I’historique médicamenteux des patients a
I’admission, monitorage des interactions médicamenteuses, conseils aux patients
a leur sortie ainsi qu’aux médecins et infirmi¢éres au sujet de la thérapie
médicamenteuse. Ce projet remporte un tel succes que les visiteurs viennent de
partout aux Etats-Unis pour en étudier les fondements [16].

Cette pratique pharmaceutique s’est développée en grande partie suite a la
publication d’études ayant mis en évidence un besoin urgent d’optimisation de
la qualité d’utilisation des médicaments (que ce soit en termes de prescription,
d’administration, ou de suivi), et ce, afin d’améliorer ’efficacité et la sécurité
des traitements, ainsi que d’en diminuer les cofts [20].

A compter des années 1960, le concept de pharmacie clinique, élaboré aux
Etats-Unis, émerge et influence les pharmaciens québécois [16]. Elle sera
ensuite développée au Québec apres 1975 [18].

En France, cette discipline est apparue au milieu des années 1980, avec la
création de la société francaise de pharmacie clinique (SFPC) en 1983, qui a
introduit une démarche de professionnalisation des études pharmaceutiques et la
création en 1986 de la sous-section de Pharmacie clinique au conseil national
des universités, puis la mise en place de la 5™ année hospitalo-universitaire en

1984 [16].
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Progressivement donc, au cours des 30 dernic¢res années, des services de
pharmacie clinique se sont développés dans les pays anglo-saxons. Dans les
hopitaux, par exemple, les pharmaciens font partie intégrante des services
cliniques et travaillent en symbiose avec les médecins. Le pharmacien est 1a au
moment de la prescription et donne son avis pour une éventuelle optimisation,
un changement de molécule au sein de la classe thérapeutique, etc... Le
pharmacien est présent dans le service au moment de l'administration, il peut
discuter avec les patients de leur(s) traitement(s) médicamenteux et
diagnostiquer les problémes liés aux médicaments. Les programmes d'éducation
thérapeutique sont au minimum encadrés par un pharmacien, ou dans un certain
nombre de cas menés par lui [21].

Il peut également participer au suivi biologique et thérapeutique du patient
en vue de I’émission d’une opinion pharmaceutique (donner son opinion sur le
choix des médicaments, la réponse a un traitement, I’adaptation posologique, la
gestion des effets indésirables cliniques et biologiques), permettant
¢ventuellement une optimisation thérapeutique.

Le pharmacien dans un service de santé, participe a I’assurance qualité
dans la gestion des médicaments par [’établissement d’une démarche
pharmaceutique visant a donner la confiance appropriée aux acteurs du circuit
du médicament y compris le patient, en prenant en compte de facon efficiente,

les besoins et les attentes de chacun, dans la gestion du médicament.
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11/ DEFINITION ET ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE
I1-1- Définition

La pharmacie clinique se définit comme : « I’exercice de la pharmacie au lit du
patient ». C’est la définition la plus synthétique et la plus simple qui découle du

grec « klinos », ce qui signifie « le lit » ;

La définition la plus précise est celle donnée en 1961, par Ch. Walton de
I’'université de Kentucky: « La pharmacie clinique est 1’utilisation optimale du
jugement et des connaissances pharmaceutiques et biomédicales du pharmacien
dans le but d’améliorer 1’efficacité, la sécurité, I’économie et la précision selon
lesquelles les médicaments doivent étre utilisés dans le traitement des patients»

[16,17].
I1-2 — Activités de pharmacie clinique

Les activités de pharmacie clinique sont I’ensemble des actions visant a
ameéliorer le traitement recu par le patient. Ces actions conduisent a prodiguer au
patient des soins plus efficaces, mieux tolérés et mieux adaptés a ses besoins et

aux ressources disponibles.

Quels types de services sont a la disposition du pharmacien pour satisfaire cet
objectif ? Bond et al. [22] font une distinction entre les services centralisés de
pharmacie clinique et les services décentralisés en relation directe avec les
patients au sein des unités de soins. Mais il existe aussi, des activités dites
mixtes pouvant étre mises en ceuvre dans les unités de soins ainsi qu'a la
pharmacie a usage intérieur. Ces dispositions propres au systéme d’organisation
américain ne sont pas toutes transposables dans tous les systémes de santé du

fait des différences qui existent entre ces systémes.
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Le laboratoire de Pharmacie clinique de I’UFR des Sciences pharmaceutiques et
biologiques(SPB) de I’Université Félix Houphouét-Boigny a listé 22 activités de
pharmacie clinique codées de A1 a A22 (tableau I).

Cette premicre codification est basique et a permis secondairement d’établir
deux autres codifications des activités retenues.

La premiére est basée sur la répartition des 22 activités en trois principales
catégories [23] :

- 1° catégorie désignée OTP : activités visant 1’optimisation thérapeutique et la
prévention de la pathologie iatrogéne médicamenteuse ; dans cette catégorie 15
activités ont €té répertoriées a partir de la liste initiale (OTP1 a OTP15) ;

-2¢ catégorie ERC : activités visant & développer 1’évaluation, la recherche, la
communication orale et/ou écrite de documents techniques et scientifiques ;
dans cette catégorie 6 activités ont été répertoriées a partir de notre liste initiale
(ERC1 a ERC6) ;

-3° catégorie PT : pharmacotechnie hospitaliére ; dans cette catégorie une seule

activité a été répertoriée a partir de la liste initiale.

Les différentes activités de pharmacie clinique peuvent également étre
réparties en activités centralisées (mises en ceuvre au sein de la pharmacie) et en
activités décentralisées (mises en ceuvre au sein des unités de soins). Nous avons
considéré dans certains cas que des activités peuvent étre effectuées aussi bien
au niveau de la pharmacie qu’au niveau des unités de soins. La codification
¢manant de cette considération contextuelle des activités est la suivante : C
(activités centralisées), D (activité décentralisée), CD (activité pouvant étre mise

en ceuvre au niveau de la pharmacie et au niveau des unités de soins).
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Tableau I: liste et codification des activités de pharmacie clinique retenues au laboratoire de pharmacie clinique d’ Abidjan

Code | Code2 | Code | Activités

1 3

Al OTP1 CD Pharmacovigilance (Détection, notification et rapport sur les effets indésirables)

A2 OTP2 D Anamnése médicamenteuse a 1’admission du patient

A3 OTP3 CD Analyse, commentaire et validation des prescriptions

A4 OTP4 D Conseils au patient sur prescriptions de sortie

A5 OTP5 D Education thérapeutique du patient

A6 OTP6 D Suivi pharmacocinétique

A7 OTP7 D Suivi de la nutrition parentérale

A8 ERCI1 CD Information sur les médicaments (innovation pharmacologique, actualités pharmaceutiques, usage
rationnel)

A9 OTP8 D Suivi biologique et thérapeutique de patient

Al0 OTP9 CD Adaptation posologique

All OTP10 | CD Etablissement d’un plan de prises au patient & partir d’une stratégie thérapeutique

Al2 OTP11 | CD Etude sur les stratégies thérapeutiques médicamenteuses en fonction de leurs rapports colt/efficacité et
risques/bénéfices.

Al3 ERC2 CDh Aide aux essais cliniques

Al4 OTP12 | CD Assurance qualité dans la gestion des médicaments

AlS OTP13 | CD Sécurisation du circuit du médicament (prévention des erreurs de prescription, de dispensation et
d’administration)
Al6 ERC3 C Animation du comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU

Al7 OTP14 | CD Opinion pharmaceutique sur les prescriptions

Al8 OTP15 | CD Promotion de I’hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales
Al9 ERC4 CD Participation a 1’¢laboration et mise en ceuvre de procédures d’utilisation stire et efficace des
médicaments

A20 | ERCS CD participation aux protocoles de recherche

A21 ERC6 D participation a 1’élaboration ou a la révision de protocoles thérapeutiques du service

A22 PT CDh Pharmacotechnie hospitalicre : aide a la préparation de médicaments & administrer (anticancéreux et
médicaments a risque toxique, préparations pédiatriques, nutrition parentérale, médicaments radio-
pharmaceutiques, autres médicaments injectables ...)
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Cette perspective d’une plus grande implication du pharmacien dans la prise en
charge du traitement de patients, rencontre malheureusement la réticence de
beaucoup de médecins qui estiment que le pharmacien risque d'empiéter sur leur
domaine de compétence. Certains vont méme jusqu'a douter de l'aptitude des
pharmaciens a maitriser les connaissances, les compétences ou les attitudes

adéquates pour s’investir de fagon idoine dans la prise en charge du patient.

Une des composantes essenticlles de la réussite d’une collaboration entre
médecins et pharmaciens sera le bindbme communication-écoute, afin de se
mettre d’accord dans un premier temps sur les réles de chacun; il s'agira dans un
deuxiéme temps, de pouvoir arriver, ensemble, a une meilleure prise en charge

thérapeutique. [18]
I1-3 — Notion de soins pharmaceutiques

La notion « soins pharmaceutiques » utilisée par les nord- américains est née du
besoin de définir de fagon plus uniforme la pratique de la pharmacie axée sur le
patient. En 1990, Hepler et Strand définissaient le concept de soins
pharmaceutiques comme [ 'engagement du pharmacien a assumer envers le
patient la responsabilité de [’atteinte clinique des objectifs préventifs, curatifs

ou palliatifs de la pharmacothérapie [24 ].

Cette définition des soins pharmaceutiques exige que le pharmacien s’astreigne
a un processus systématique et exhaustif lui permettant d’accomplir trois

fonctions :
-identifier les problémes liés aux médicaments (avérés ou potentiels),
- résoudre les problémes liés au médicament,

- prévenir les problemes potentiels.
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Cette activité rapproche le pharmacien du patient, le rend responsable vis-a-vis
de ce dernier. Elle correspond donc a une évolution de 1’activité du pharmacien
qui selon Helper et Strand a connu trois phases d’évolution durant ces trente
derniéres années en passant successivement par la phase traditionnelle de
préparation et de dispensation, la phase transitionnelle de pharmacie clinique et

la phase de soins pharmaceutiques [25].

Le terme soins pharmaceutiques n’est pas retenu par tous, mais correspond bien
a des niveaux de pratique des services de la pharmacie clinique. Ainsi, il semble
logique de considérer les soins pharmaceutiques comme un continum de la
pharmacie clinique si bien que plus récemment, Hepler réaffirmait que la
pharmacie clinique et les soins pharmaceutiques poursuivaient les mémes buts

en utilisant un vocabulaire différent [24].
I1-4 Définition de ’'intervention pharmaceutique

L’intervention pharmaceutique est définie comme : « toute proposition de
modification de la thérapeutique médicamenteuse initiée par le pharmacien » ou
«toute action du pharmacien qui bénéficie au patient» [27]. Elle comporte
I’identification, la prévention et la résolution des problémes liés a la
thérapeutique médicamenteuse. L’avis pharmaceutique a lieu quand le
pharmacien constate que la sécurité, I’efficacité, le confort ou la rationalisation

des dépenses de santé peuvent étre améliorés.

L’opinion pharmaceutique est communiquée au médecin oralement, par €crit ou
par message informatique. De cette maniere, le pharmacien renforce ses
missions d’organisation et de bon déroulement du circuit clinique du

médicament.
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CHAPITRE 1l :

IMPACTS DES ACTIVITES DE
PHARMACIE CLINIQUE
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I/REDUCTION DE LA MORBI-MORTALITE LIE A L’TATROGENIE
MEDICAMENTEUSE

Une réduction des événements indésirables médicamenteux évitables a été

démontrée a plusieurs reprises, au travers de la publication de nombreux travaux

[28,29].

Une ¢tude comparative de trois mois a ¢été menée aux Etats-Unis par
Kucukarslan et al. [28] dans un service de médecine interne, constitu¢ de deux
unités, dont 1’'une a servi de témoin. Cette étude a montré que la présence de
pharmacien pendant la visite médicale a réduit les €événements indésirables

prévisibles de 78%.

En 1999, Leape et al. [29] ont évalu¢ I’'impact du pharmacien clinicien sur les
effets indésirables médicamenteux dans un service de soins intensifs aux Etats-
Unis. Cette présence de pharmacien a conduit a la baisse statistiquement
significative de 66% des événements indésirables médicamenteux et une
différence statistiquement significative de 72% du nombre d’effets indésirables

prévisibles, par rapport au groupe controle.

Bond et al. ont montré I’'impact significatif sur la réduction du taux des
¢venements indésirables médicamenteux [30] et sur la mortalité hospitaliere [22]

respectivement en 2006 et 2007.

Guignon et al. [31] en évaluant D'impact clinique des interventions
pharmaceutiques effectuées dans un service de médecine spécialisée ont montré
I’importance de I’intégration d’un pharmacien au sein d’une équipe soignante
dans la prévention de I’iatrogénie médicamenteuse, avec parfois un réle dans la

prévention de conséquences cliniques graves pour le patient.

En plus d’un impact clinique démontré, les interventions pharmaceutiques ont

¢galement des retombées au niveau économique
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II/REDUCTION DES COUTS

L’¢étude sur 'impact économique des interventions pharmaceutiques entrepris
par Bond et al. [9] a révele que pour un dollar investi dans le salaire d’un
pharmacien, on ¢économise, 32$ dans 1’évaluation de [’utilisation des
médicaments, 602 § dans I’information sur le médicament en ce qui concerne les
activités centralisées et 2989 § dans la gestion des effets indésirables, 1048 $
dans le management des protocoles thérapeutiques, 252 $ dans la participation
aux visites des médecins, 777 $ dans I’historique médicamenteux a 1’admission

du patient en ce qui concerne les activités décentralisées.

En 2005, une étude entreprise par Kausch et al. [32] en France a mis en évidence
que les interventions d’un pharmacien clinicien intégré dans un service de

chirurgie viscérale permet d’économiser 1,19 a 2,31 euros par euro investi.

Ces ¢tudes ont montré que les interventions pharmaceutiques ont un impact
¢conomique certain. Celles-ci trouvent leur place et méme doivent étre valorisées

surtout dans le contexte actuel de ressources €économiques limitées.

III/ ACCEPTABILITE DES PROPOSITIONS FAITES PAR LES
PHARMACIENS CLINICIENS

L’acceptabilit¢ des activites de pharmacie clinique par les médecins est un
critére particulicrement important car il met en évidence d’une part, la
pertinence clinique des interventions pharmaceutiques et d’autre part 1’évolution

des relations médecin-pharmacien.

Une revue de la littérature de 1990[33], montrait un taux d’acceptation des Ip
par les médecins de 85, 5% et identifiait déja plusieurs facteurs associés a un
taux ¢élevé d’acceptation tels que la durée, le type de communication, la

sollicitation active ou non, le type de médecin et le type de pharmacien.
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En Angleterre, Baber et al [34] ont mis en évidence un taux global d’acceptation
des IP de 96% lorsque les pharmaciens participent aux visites de service des

médecins.

Dans le contexte francais, il a ét¢ montré que I’acceptation des IP par les
prescripteurs est meilleur dans le cas d’une présence pharmaceutiques suivie et

quotidienne que dans le cas d’une présence hebdomadaire [35].

En Cote d’ Ivoire les ¢tudes pilotes d’Abrogoua et al. [36,37] entreprises en

soins intensifs et en pédiatrie indiquent une acceptation a 94% et 93,7%.
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CHAPITRE 1l

POINTS ESSENTIELS DE
L'EVALUATION PHARMACO-

ECONOMIQUE
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I/ PLACE DES ETUDES PHARMACO-ECONOMIQUES DANS LA VIE DU
MEDICAMENT

Les dépenses des ressources économiques attribuables aux dépenses de santé ne
sont pas illimitées [38]. Une rationalisation de leur allocation impliquant un
choix parmi des stratégies thérapeutiques en fonction de leurs résultats est donc
nécessaire. Ce déséquilibre chronique entre dépenses consommeées et ressources
disponibles a suscit¢ 1'intérét des pouvoirs publics, des financiers, des
gestionnaires  d'établissements de soins, des médecins, des firmes
pharmaceutiques et des patients, pour les évaluations pharmaco-économiques
[39] aux différents moments de la vie d’un médicament [40] . Ces évaluations
constituent un précieux outil pour la prise de décision a la base d’informations
issues d’analyse comparative des colits et conséquences d’une stratégie

thérapeutique en aval de la commercialisation.
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LES ETAPES DE LA VIE DU MEDICAMENT

Phase II:
Efficacité &
posologie
optimal sur petit
effectif

Phase IlI:
Efficacité sur -
grand effectif

Autorisation de Mise sur le
Marché, Introduction dans la liste
de remboursement des
assurances, Intégration dans des
protocoles thérapeutiques...

Phase IV:
Post-marketing

Figurel : les étapes de la vie d’un médicament et les études

économiques [40]

EVALUATION
PHARMACOECONOMIQUE
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vente

*Evaluation de type:
-Cou-efficacité
-Colt-bénéfice
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Dans un contexte réel:
*Mise a jour des
évaluations de phase IlI
*Evaluation de type colt-
efficacité/ colt-bénéfice
*Défendre le
remboursement

Cycle devie du
médicament

*Se différencier de la
concurrence

-
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» NOTIONS DE COUTS

Les études économiques appliquées au domaine de la santé ont pour objectif de
comparer différentes interventions en reliant leur colt a leur résultat médical.
Ces résultats pouvant étre soit [41] :

- Des cotits évités (directs, indirects, intangibles),

- Etats de santé (morbidité, mortalité, qualité de vie),

- Appréciation de la santé (utilité, disposition a payer).

II-1- cotits évités

Le coft évité résulte de la différence entre deux cofits appliqués a une méme stratégie

ou probléme. Il s’applique a plusieurs domaines (le transport, 1’¢lectricité, la santé,

etc.)

Il permet d’identifier ou de quantifier les conséquences positives ou négatives d’une

décision. [42]

En pharmacie clinique il résulte de la différence entre le colt d’une prescription

initiale du médecin et celui recommandé par le pharmacien aprés analyse de la

prescription [38].

On distingue classiquement (03) types de cofts évités: les cofits directs, les cofits

indirects et les colts intangibles [38,39]. La synthése des ressources d’intervention est

obtenue en sommant les différents colits qu’elle entraine.
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I1-2- coiits directs, coiits indirects, cotits intangibles

- colits directs
Ils correspondent a la valeur de I’ensemble des ressources directement
consommeées a partir de la nomenclature générale des actes professionnels
publi¢e par la sécurité sociale [38,39]. On en distingue :
v'les coiits directs médicaux ; qui ont trait a I’hospitalisation, aux soins
médicaux et paramédicaux, aux tests diagnostiques, aux services de
prévention et de rééducation, aux équipements spéciaux, aux
médicaments (spécialités pharmaceutiques, mais aussi tout ce que
comprennent la prévention et le traitement des effets indésirables, la
préparation et I’administration des prises, la surveillance du patient...) ;
v’ Les coiits directs non médicaux ; recouvrant les frais de transport du
patient vers les structures de soins, les dépenses liées aux soins fournies
par la famille, la garde des enfants pour cause de la maladie, I’adaptation

a domicile du patient...

- coiits indirects
Ces cofits sont liés aux conséquences indirectes d’une stratégie thérapeutique
telles que les arréts de travail, les pertes d’activité, ou méme le colit du temps
perdu...[38,39]

- colits intangibles
Ils représentent les conséquences sociales ou psychologiques induites par la
pathologie et son traitement, anxiété, douleur, troubles causés par la souffrance,
handicap, perte d’emploi, défiguration, dépendance économique et sociale,
isolement, désorganisation familiale, détérioration des relations humaines.... Il

s’agit de la valorisation du préjudice psychologique et moral ou 1’altération que
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la qualité de vie subie par le patient et son entourage. Comme ces colts sont

difficiles a cerner, ils sont encore plus difficiles a budgétiser. [38,39]

Une solution utilisée est celle de la « propension a payer »qui consiste a savoir

combien on est disposé a payer pour éviter un préjudice [41].

111/ DIFFERENTS TYPES D’ETUDES PHARMACO-ECONOMIQUES [39,40]

La pharmaco-¢conomie contribue a I’arbitrage et au choix des priorités entre les
différentes stratégies médicamenteuses disponibles. Elle consiste a chercher a
savoir dans quelle mesure il est possible d’apporter le maximum de santé aux
patients, compte tenu des ressources disponibles. Pour cela, la pharmaco-

¢conomie fait appel a différents types d’études.

I1I-1-Etude coiit-coiit(ou minimisation des coiits)
Ce type d’¢tude s’applique a la comparaison de stratégies thérapeutiques dont
les conséquences cliniques sont supposées équivalentes. Il s’agit du cas le plus
simple des analyses bi-critéres (colit-avantage), car les avantages étant
¢quivalents, il ne reste qu’a comparer les colts. La stratégie a privilégier sera

alors celle qui minimise les cofits.

Dans la plupart des cas, les avantages des stratégies thérapeutiques ne sont pas
équivalents et il n’est donc pas possible de réaliser une simple étude de
minimisation des colits. On réalise alors une étude colit-avantage qui est une
véritable analyse bi-critére car elle compare les colits d’une stratégie médicale

avece SEs avantages.
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I11-2-Etude coit-bénéfice
Les avantages de ce type d’étude seront exprimés en unité de monnaie. Les
bénéfices sont estimés soit par la méthode des « coflits évités », c’est-a-dire les
colts qui auraient été mobilisés si la stratégie médicale étudiée n’avait pas été

appliquée (ex. : bilan évité) ; soit par la méthode de la « propension a payer ».

I11I-3-Etude coiit-utilité

Sauver une vie est important, mais n’est pas suffisant, il faut prendre en compte
la qualit¢ de vie du patient sauvé par une stratégie thérapeutique. L’analyse
colt-utilit¢ est considérée comme une forme particuliere d’analyse coft-
efficacité ou les résultats sont mesurés en années de vie gagnées ajustées par la
qualité¢ de vie ou QALY (Quality Adjusted Live-Year). L’utilité d’un état de
sant¢ est habituellement exprimée sur une échelle allant de 0 a 1, ou 0 est la

mort et 1 est la bonne santé.

I11-4-Etude cout-efficacité

C’est une méthode d’examen de [I’efficience économique de différentes
alternatives utilisant des ressources. Elle permet de comparer différents
programmes de santé sur la base des coflits imputés aux différents programmes et
de leur efficacité respective. Dans une analyse colit-efficacité, le colit marginal
ou (incrémental) d’un programme est comparé aux effets incrémentaux de ce
programme sur la santé. Les effets sur la santé sont alors exprimés en unités
physiques permettant de répondre aux objectifs de ’analyse; par exemple le

nombre de vies sauvées, d’années de vie gagnées, de rechutes évitées...
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CHAPITRE IV

THERAPEUTIQUE EN SOINS
INTENSIFS
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I- CARACTERISTIQUES DES PATIENTS EN SOINS INTENSIFS

Les objectifs des unités de réanimation sont d’apporter des soins
médicaux et paramédicaux spécialisés et des techniques sophistiquées pour des
patients dans un état particulierement grave mais pour lesquels on a I’espoir de
restaurer non seulement les fonctions vitales essentielles, mais aussi la qualité de
vie. L’hospitalisation de patients en réanimation sous-entend un investissement
¢levé en soins, tant au plan humain que financier. Malgré cela, la mortalit¢ de
ces malades est ¢levée (approximativement 20%). L’ identification des situations

nécessitant une admission en réanimation est donc importante.

I.1/ CRITERES D’ADMISSION EN REANIMATION
Trois circonstances peuvent justifier le transfert en unité de réanimation :

— La présence d’une ou plusieurs défaillances d’organes nécessitant une
prise en charge spécifique ;

— La nécessit¢ de techniques de suppléances particulieres, méme en
I’absence de signe de gravité majeure (soins post-opératoires complexes) ;

— La survenue d’une maladie sans signe de gravit¢ immédiat, mais a haut
risque de complications.

L’existence d’un terrain fragilisé peut influer sur ces critéres.

La réflexion face a la décision d’hospitalisation d’un patient en
réanimation est modulée par trois ¢€léments supplémentaires et
complémentaires :

— Eviter ’hospitalisation de patients ayant des signes de gravité dans des
structures inappropriées ;

— Eviter I’admission en réanimation de malades n’ayant pas véritablement
de signe de gravité ;
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— Eviter I’admission en réanimation de malades dont le risque de déces
parait trop grand ou dont I’espoir d’une vie de qualité a ’issue du séjour
en réanimation est trop faible [43].

1.2/ RECHERCHE DES SIGNES OBJECTIFS DE GRAVITE AU
COURS DES DEFAILLANCES D’ORGANE

Un certain nombre de signes cliniques et paracliniques témoignant de
défaillance d’organe séveére ont été répertoriés. Les valeurs numériques
rapportées relevent toutefois de choix parfois subjectifs, ce qui rend nécessaire
une modulation autour des valeurs seuils qui n’ont pas de signification absolue
en tant que telles. De plus pour les désordres métaboliques, c’est plus la rapidité

d’installation du trouble que la valeur mesurée qui fait la gravite.

1.2.1/ Stigmates d’altération de I’oxygénation tissulaire

Au cours d’une insuffisance respiratoire aigiie 1’existence du moindre
signe d’altération cardiocirculatoire (hypertension, extrémités froides, acidose
métabolique) impose I’admission en réanimation, étant donné le risque majeur

d’hypoxie tissulaire.

Celle-ci s’accompagne souvent d’une €lévation de la lactatémie. Toutefois
I’¢lévation des taux sanguins de lactate seule ne suffit pas a indiquer le transfert
en réanimation. En effet, I’hypoxie tissulaire peut étre transitoire et rapidement

réversible comme au décours de crise convulsive.
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1.2.2/ Association de plusieurs défaillances
En cas de défaillance de plusieurs organes, la probabilit¢ de déces est
particulierement élevée. Ainsi 1’association de plusieurs défaillances d’organe
lors de I’examen initial peut étre considérée comme critére d’admission en
réanimation. A titre d’exemple, la mortalité de I’insuffisance rénale aigiie passe

de 15 a plus de 50% quand elle est associée a une autre défaillance d’organe.

1.3/ SCORE DE GRAVITE

I ny a pas de score généraliste validé permettant d’indiquer
I’hospitalisation en réanimation. L’indice de gravité¢ simplifi¢ (IGSII), mesuré
apres 24 heures d’hospitalisation en réanimation, ne peut pas étre utilis€¢ pour

déterminer I’admission en réanimation.

Par ailleurs des scores spécifiques ont été établis au cours de certaines
pathologies fréquentes afin de déterminer les patients qui devaient étre admis en

réanimation ou au contraire qui ne devaient pas 1'étre.

Retenons que le score de Glasgow qui permet d’apprécier le niveau
d’altération de la conscience et de la vigilance afin d’en surveiller I’évolution de

facon fiable est beaucoup exploité.
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Tableau IlI. Score de Glasgow (ce score est obtenu par addition des chiffres
relevés pour chacun des 3 items : 3 a 15) [43].

Ouverture des yeux (Y)
Spontanée

A I’appel

A la douleur

Nulle

—_— N WA

Meilleure réponse motrice (M)
Volontaire (sur commande)

A la stimulation douloureuse :

- Localisation

- Mouvement de retrait

- Stéréotypée en flexion

- Stéréotypée en extension

- Aucune réponse

(@)

— N W A WD

Meilleure réponse verbale (V)
Orientée

Confuse

Incohérente

Incompréhensible

Aucune réponse

— N W KA WD

Cette échelle est une échelle de vigilance et de conscience permettant de
graduer les réponses entre une conscience normale (score de Glasgow = 15) et
un état d’inconscience totale (score de Glasgow = 3: Y=1, M=1, V=I).
L’existence d’un coma correspond aux valeurs du score inférieur a 8 (Y=I,
M=5, V=1). Mais il faut souligner qu’elle ne représente en aucun cas un examen

neurologique suffisant pour la prise en charge d’un malade dans le coma.

Outre ce score, le score de Ramsay est utilisé pour 1’évaluation clinique
du niveau de la sédation.
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Cette évaluation consiste a quantifier et a classer sous forme de score de
réactivité du malade soit aux stimuli auxquels il est soumis en réanimation, soit

a des stimuli provoqués.

C’est I’échelle de sédation la plus utilisée. Ce score décrit la fagon dont un

patient peut étre réveillé.

Il comporte 6 stades cotés de 1 (patient agit€) a 6 (patient pouvant étre
réveillé¢). Ce n’est pas un score d’évaluation de 'intensité douloureuse, il ne
prend pas en compte le confort du patient, et repose sur la capacité de celui-ci a

répondre a un stimulus auditif ou tactile [44].

Tableau III. Score de Ramsay (selon Ramsay et al. 1974)

Niveau Réponse

| Malade anxieux, agité

2 Malade coopérant, orienté et calme

3 Malade répondant aux ordres

4 Malade endormi mais avec une réponse nette a la
stimulation de la glabelle ou a un bruit intense

5 Malade endormi répondant faiblement aux stimulations ci-
dessus

6 Pas de réponse aux stimulations nociceptives

Une sédation optimale légeére correspond a un score a 2 chez un patient non

ventilé, et a 3 si ventilé. Une sédation profonde correspond a un score a 4 - 5.

Un score a 6 correspond le plus souvent a un surdosage. Cette échelle est
essentielle pour adapter les posologies aux besoins des patients et éviter un

surdosage, source d’effets indésirables et de retards de réveil parfois prolongés

[45].
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1.4/ SITUATIONS PARTICULIERES

Dans certaines situations cliniques relativement standardisées, le besoin
d’hospitalisation en réanimation est déterminé par la probabilité de survenue de
complications aiglies nécessitant une surveillance rapprochée (embolie
pulmonaire, hémoptysie, etc.). Au cours d’une hémorragie digestive,
I’hospitalisation en réanimation n’est nécessaire que si les éléments suivants
sont associ€s : instabilit¢ hémodynamique, défaillance viscérale associée,
nécessit¢ de traitement vasoactif. En présence d’cedeme pulmonaire aigu,
I’hospitalisation en réanimation est indiquée en cas de nécessité de poursuivre
une ventilation artificielle éventuellement initiée aux urgences ou en cas de

troubles hémodynamiques associés.

La nécessit¢ de mettre en ceuvre certaines thérapeutiques et/ou des
moyens de surveillance spécialisés nécessitant un matériel et un personnel formé
aux techniques de réanimation peuvent également conduire a une hospitalisation

en réanimation (tableau I'V).
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Tableau IV. Thérapeutique et moyens de surveillance spécialisés nécessitant
une prise en charge en réanimation [43]

Prise en charge en réanimation

Administration d’inotropes ou de vasopresseurs
(dobutamine, noradrénaline, adrénaline)

Nécessite d optimiser une thérapeutique selon les
données hémodynamiques

Utilisation de contrepulsion aortique
Thérapeutique

et moyens de
surveillance
spécialisés

Soins post-opératoires complexes

Deébits élevés d’oxygene

Ventilation artificielle invasive ou non invasive

Epuration extrarénale chez des patients ayant des
troubles hémodynamiques, respiratoires,
neurologiques, ou nécessitant une surveillance par
scope
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ILEXEMPLES D’INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES ET
IMPACTS DES INTERVENTIONS EN REANIMATION

I1I-1) Apport d'une consultation systématique d'infectiologie a la
maitrise de l'antibiothérapie en réanimation [46] :

L'augmentation des infections nosocomiales et des bactéries
multirésistantes est un probléme majeur notamment dans les services de
réanimation. De nombreuses interventions sont mises en place au sein des
centres hospitaliers pour optimiser l'usage des traitements anti-infectieux. Une
expérience de consultation systématique d'infectiologie a été réalisée au centre
hospitalo-universitaire de Grenoble dans le service de réanimation médicale. Il
s’agissait d’une €tude prospective réalisée avant et aprés I’intervention d'un

expert infectiologue.

L'intervention consistait en un passage quotidien du référent dans l'unité
pour discussion et validation de tous les traitements anti-infectieux. Les
consommations d'anti-infectieux pour deux périodes consécutives de trois mois
(une période sans intervention puis une avec intervention) avaient été
comparées. L'é¢tude avait concerné au total 190 patients. L'intervention du
référent avait permis 1'économie de 15 938,30 €, soit 19,56 %. Cette ¢économie
avait surtout été réalisée grace aux traitements antifongiques. Leurs résultats
¢taient comparables a la plupart des expériences menées en France et dans les
pays anglo-saxons. L'économie générée par l'intervention d'un référent se situait
entre 15 et 30 % quels que soient le mode et la durée de l'intervention. Plusieurs
autres types d'intervention pouvaient étre réalisés :  implémentation de
recommandations et programme de formation, restriction de la prescription des

traitements anti-infectieux, rotation des antibiotiques. L'impact écologique était
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plus lent et nécessitait des politiques de maitrise de l'antibiothérapie complexes

et multidisciplinaires associant plusieurs de ces actions.

I1-2) Evaluation des interventions de pharmacie clinique dans des
unités de soins intensifs [47]:

Il a ét¢ montré que les services de pharmacie clinique réduisaient les
évenements indésirables liés aux médicaments et les cofits de soins de santé. En
revanche, peu d’études avaient évaluées leurs effets sur les résultats
thérapeutiques chez les patients des unités de soins intensifs (USI). L’objectif de
I’étude était de décrire les caractéristiques des patients des USI pour lesquels les
pharmaciens avaient consigné des interventions et évalué les liens qu'il y a entre
le niveau de complexit¢ de D’état des patients et les interventions des
pharmaciens; puis entre les interventions des pharmaciens et le taux de
mortalité. Ceux-ci rapportaient que pour la réalisation de 1’é¢tude les dossiers
des patients hospitalisés entre le ler janvier 2004 et le 31 mars 2007 avait été
analysés a la lumiere de notes de pharmaciens cliniciens (NPC). Les
caractéristiques des patients dont le dossier comportait des NPC et de ceux dont
le dossier n’en comportait pas avaient ét¢ comparées au moyen de statistiques
descriptives. L’analyse primaire de I’association entre le niveau de complexité
de I’état des patients et la présence de NPC avait été réalisée au moyen d’un
modele de régression logistique pour compenser les facteurs de confusion
potentiels. Ce mode¢le était utilisé également pour évaluer I’association possible

entre les NPC et la mortalité.

En dernier lieu, une analyse de la mortalité¢ avait permis de comparer les
patients dont le dossier comportait des NPC a ceux dont le dossier n’en
comportait pas, avec un appariement du niveau de complexité. Concernant les

résultats de cette étude :
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La principale cohorte de 1’é¢tude comptait 1561 patients : 333 (21,3 %)
dont le dossier comportait des NPC et 1228 (78,7 %) dont le dossier n’en

comportait pas.

Une plus grande proportion des patients dont le dossier comportait des
NPC présentaient le plus haut niveau de complexité : 295 soit 88,6 % de ceux
avec des NPC contre 660 soit 53,7 % de ceux sans NPC. Apres ajustement pour
I’age et le sexe, le risque relatif approché de NPC chez les patients présentant un
niveau de complexité 4 (par rapport aux patients présentant un niveau de
complexité¢ moindre) était de 8,20 (intervalle de confiance a 95 % : 5,44 —
12,38). Les taux de mortalité n’étaient pas significativement différents entre les
deux groupes : 26,7 % (89/333) chez les patients avec NPC et 27,9 %
(343/1228) chez les patients sans NPC (p = 0,66).

Apres ajustement pour 1’age, le sexe, le niveau de complexité et la durée du
s¢jour a I’USI, la présence d’une NPC au dossier n’était pas associée de facon
significative a la mortalité. Les taux de mortalité au sein de la cohorte appariée
(n=1078) étaient également similaires entre les patients avec NPC et ceux sans
NPC : respectivement 89/333 (26,7 %) et 226/745 (30,3 %) (p= 0,23); la
présence d’une NPC n’avait pas été associée de facon significative a la mortalité
apres ajustements pour les facteurs de confusion potentiels. Il en ressortait que la
consignation des activités de pharmacie clinique ¢€tait essentielle a 1’évaluation
de I’influence des pharmaciens sur les résultats cliniques pour les patients. Ces
données suggéraient que les pharmaciens des USI accordaient la priorité aux

activités cliniques destinées aux soins des patients les plus malades.

I1-3) Nouvelle méthode de revue d’utilisation des médicaments :
application au pantoprazole intraveineux en réanimation pédiatrique [48] :

L’objectif de cette étude était de présenter la premieére méthode de revue

d’utilisation des médicaments (RUM) rapide au sein d’un établissement de
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santé. Elle concernait le pantoprazole intraveineux administré en réanimation

pédiatrique.

Le pantoprazole était pendant la période de cette étude, le seul inhibiteur
de la pompe a proton (IPP) disponible pour administration intraveineuse au
Canada et présentait un profil pharmacologique intéressant pour la réanimation.
Un total de 30 patients (14 hommes ; 16 femmes) consécutifs avait été inclus du
1" février 2004 au 30 septembre 2005 (21 mois). En prophylaxie de 1’ulcére de
stress, 1’utilisation du pantoprazole €tait conforme aux criteres de prescription
dans 17 % des cas. La non-conformité s’expliquait principalement par la non-
utilisation en premiére intention de ranitidine a la posologie de 6 mg/kg/jour.
Pour le traitement des saignements digestifs hauts actifs, la conformité était de
100 %. En gros, cette ¢étude illustrait une premiére démarche de revue
d’utilisation rapide de médicaments en établissement de santé et avait permis de
mettre en exergue ['impact des interventions pharmaceutiques dans
I’optimisation des thérapeutiques. L’utilisation du pantoprazole était peu
conforme en prophylaxie de 1’ulcere de stress mais conforme en traitement de

saignement digestif haut actif.

I1-4) Les aspects pharmaco-économiques dans la gestion de la
douleur péri-opératoire [49] :

Cette ¢tude avait mis en exergue une réflexion pharmaco-économique
dans le domaine de la prise en charge de la douleur. Une optimisation réelle des
dépenses pouvait étre obtenue par la prise en considération des facteurs qui
augmentaient et qui diminuaient les colits d’un processus, par 1’organisation du
processus lui-méme, par une optimisation des circuits d’information et de
décision. Le colit d’un analgésique était non significatif par rapport au cotlit du

processus intégré de prise en charge de la douleur. Cette étude révélait une
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réflexion pharmaco-économique dans le domaine de la prise en charge de la

douleur.

Une optimisation réelle des dépenses pouvait étre obtenue par la prise en
considération des facteurs qui augmentaient et qui diminuaient les colts d’un
processus, par 1’organisation du processus lui-méme, par une optimisation des
circuits d’information et de décision. Le colit d’un analgésique était non
significatif par rapport au colit du processus intégré de prise en charge de la

douleur.

II-5) Autres études sur les interventions pharmaceutiques en
réanimation :

Plusieurs études également ont montré 1’impact des interventions

pharmaceutiques a savoir :

L’¢tude de Bond et al. menée en 2007 a démontré que certaines activités de
pharmacie clinique ont un impact significatif sur la mortalité¢ hospitaliere [22].
Les reésultats présentés proviennent, d’une base de données regroupant 885
hopitaux des Etats-Unis, soit plus de 2,8 millions de patients. Les hopitaux sans
service de pharmacie clinique ont été comparés a ceux qui en possedent un. La
moiti¢ des services de pharmacie clinique sont considérés comme ayant un
impact significatif sur la réduction du taux de mortalité par diverses démarches.
Il s’agit d’actions centralisées comme 1’évaluation de [’utilisation des
meédicaments, ou la formation des personnels de santé par les pharmaciens, mais
surtout d’actions décentralisées dans les services de soins, comme I’historique
médicamenteux a 1’admission, la participation aux visites des médecins, la
présence du pharmacien dans 1’équipe de réanimation ou encore la gestion des
effets indésirables. On retrouve des activités similaires a celles permettant de

diminuer les taux des événements indésirables médicamenteux.
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En définitive cette étude a permis de faire la distinction entre les services
centralisés de pharmacie clinique et les services décentralisés en relation directe

avec le patient au sein de 1’unité de soins.

Il a également été mis en évidence que le pharmacien est considéré comme un

membre actif de I’équipe de réanimation [50].

Leape et al. ont mis en évidence que la participation d’un pharmacien
clinicien a la visite médicale dans une unité de soins intensifs permettait de
réduire le taux d’erreurs médicamenteuses (EM) de 66% en le faisant passer de
10,4 EM pour 1000 journées d’hospitalisation. Dans cette ¢tude le pharmacien

¢tait présent a mi-temps dans I’unité de soins [29].

En effet, cette ¢tude révélait qu’en 1999, Leape et al. ont évalué 1’impact
du pharmacien clinicien sur les effets indésirables lors d’une étude réalisée dans
un service de soins intensifs aux Etats Unis. Il s’agit d’une ¢tude avec un groupe
controle, comparant la fréquence des effets indésirables et des effets indésirables
prévisibles avant et apreés 1’affectation d’un pharmacien a mi-temps dans le
service. Soixante quinze (75) patients ont été inclus dans chaque groupe sur une

période de six mois. La présence d’un pharmacien dans le service a conduit a :

- une baisse statistiquement significative de 66% des événements indésirables

médicamenteux,

- une différence statistiquement significative de 72% du nombre d’effets

indésirables prévisibles, par rapport au groupe controle.

Les informations sur I’utilisation des molécules sont faites au moment méme de
la prescription, pendant la visite. Les interventions pharmaceutiques ont été
acceptées par les prescripteurs a 99%, résultat trés dépendant des relations

personnelles médecins-pharmaciens.
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Par ailleurs, 1’acceptation des interventions pharmaceutiques était meilleure
lorsque leur transmission était faite par voie orale, au cours de la visite médicale
et lorsque le pharmacien est présent quotidiennement dans le service de soins

plutot que par transmission de messages informatiques [51,52].

La validation des prescriptions a I’aide d’un logiciel informatique par les
pharmaciens, bien que permettant un acces plus aisé aux prescriptions médicales
des patients ne peut remplacer de maniére aussi efficace la présence et la

communication d’un pharmacien directement dans le service clinique.

De surcroit, I’impact clinique des interventions pharmaceutiques est

majoritairement significatif ou tres significatif.
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DEUXIEME PARTIE :

ETUDE PRATIQUE
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CHAPITRE I:

MATERIEL ET METHODES
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EVALUATION DE L’ IMPACT ECONOMIQUE DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES REALISEES AU
SERVICE DE REANIMATION DU CHU DE YOPOUGON

I- MATERIEL
I-1 type et cadre de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive dont 1I’approche pharmaco-
¢conomique retenue est de type « colts évités directs ». Cette étude a €ét¢ initice
par le Laboratoire de Pharmacie Clinique de I’UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques et a ét¢ mené de Novembre 2015 & Novembre
2016. Le service de réanimation du CHU de YOPOUGON a servi aussi de
cadre a cette étude dans le cadre de recherche de données de valorisation de

colts liés a la prise en charge des patients.

Les interventions pharmaceutiques qui ont servi de base a cette ¢tude sont
issues d’une étude descriptive transversale de 6 mois menée par un interne dans
cette unité de soins. L’approche a consisté a I’émission d’un avis
pharmaceutique sur les prescriptions médicales de fagon proactive (pendant les
tournées médicales et les staffs) ou de maniere rétroactive (analyse des dossiers-
patients) de Septembre 2013 a Février 2014.Pour effectuer les recherches
inhérentes a ce travail, nous nous sommes rendus dans différentes structures

susceptibles de posséder la documentation utile a la réalisation de notre étude.

Aussi, les services suivants ont-ils été visités:

- Le service de réanimation du CHU de YOPOUGON
- La pharmacie du service de réanimation et celle du CHU de YOPOUGON
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I-2 Base de données des interventions pharmaceutiques

La nature et le nombre des IP ont été obtenus a partir de la base de données
remplie quotidiennement. Il s’agit d’un tableau de bord standard confectionné au
laboratoire de la Pharmacie Clinique de I’'UFR de SPB a Abidjan et utilisé en

routine pour une intervention donnée.

Cette base de données constitue un cliché sous forme de support permettant de
caractériser le type d’activité, de définir la nature des interventions fournies par
le pharmacien aprés avoir éventuellement identifié un probléme ponctuel 1ié a la
thérapeutique médicamenteuse, et de préciser le contexte de I’intervention
(pendant la visite, lors des staffs, a la pharmacie annexe, lors de consultation de

dossiers patients).

Elle comprend également les opinions pharmaceutiques émises, le médicament
concerné, le devenir de I’intervention, la prescription et I’impact clinique coté

par le médecin concerné par 1’acte médical en rapport avec 1’IP.

La base de données des IP a permis de caractériser le type d’activité, de définir
la nature des interventions pharmaceutiques apres avoir éventuellement identifié
un probléme ponctuel 1ié¢ a la thérapeutique médicamenteuse, et de préciser le
contexte de I’intervention (pendant la visite médicale, lors des staffs, a la
pharmacie annexe, lors de consultation de dossiers-patients).Elle comprend
¢galement les opinions pharmaceutiques émises, le médicament concerné, le
devenir de D’intervention, la prescription et I’'impact clinique coté par le

médecin concerné par I’acte médical en rapport avec I’IP.
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Figure 2 : interface primaire de la base de données électronique des IP réalisées
en réanimation du CHU de YOPOUGON
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Légende : 1-identification du patient 2-indentification du probléme 3-type de I'activité 4-niveau du circuit clinique 5-libellé du probléme 6- médicament concerné 7- type de
probléme 8-raison de I'intervention 9-nature de I'intervention 10-option pharmaceutique 11- destinataire de I'intervention 12-devenir de I'intervention 13- évaluation de I'impact de

I'intervention.

Figure 3: présentation de I'interface majeure de la base de données Electroniques des IP réalisées en réanimation du CHU de YOPOUGON
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I-3 Collecte des données

Les données ont été collectées a partir du dossier du patient par le pharmacien :
Ces données portent sur le sexe, 1'age, le poids, la taille du patient ainsi que les
médicaments prescrits pendant I’hospitalisation. Les interventions du
pharmacien ont été notées dans le dossier du patient. Le pharmacien a par la
suite verifié€ si la suggestion avait ét€ suivie. Les interventions ayant un impact

¢conomique ont été enregistrées ainsi que les prescriptions correspondantes.

Le tableau ci-dessous décrit I’ensemble des interventions pharmaceutiques et les
problémes pharmaco thérapeutiques ciblés par chacune de ces interventions
pendant la période d’¢tude. Il est issu de la base de données regroupant les

interventions réalisées au service de réanimation du CHU de YOPOUGON.

Au total 150 interventions pharmaceutiques ont €té réalisées. Notre démarche
méthodologique a consist¢ dans un premier temps a regrouper les cas
d’interventions pharmaceutiques acceptés dans le service de réanimation du
CHU de YOPOUGON dans la période de Septembre 2013 a Février 2014. Par
un examen minutieux, nous avons ensuite recensé les cas pour lesquels il était
possible de mettre en €vidence un cout €vité par I’intervention. Nous avons donc
conservé les cas d’arréts de traitement, d’adaptation posologique, et de

proposition d’une alternative plus économique.
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I-4 Diagramme de sélection des IP a valoriser

Ce diagramme décrit les interventions pharmaceutiques mesurables en termes de

colit évité a partir du nombre total des interventions pharmaceutiques soumises

aux prescripteurs.

1
NOMBRE TOTAL

D’INTERVENTIONS
PHARMACEUTIQUE
S REALISEES
(N=150)
Il
1 N - 1 )
1 [ ]
INTERVENTIONS INTESHENIE
PHARMACEUTIQUES
PHARMACEUTIQUES SO AR
ACCEPTEES : (n=142) ’
(n=8)
I 1
_ 1 - - | - .
. ) |
INTERVENTIONS AUTRES INTERVENTIONS
MESURABLES EN TERMES PHARMACEUTIQUES :
DE COUTS EVITES (n=90)
DIRECTS : (n=52)
| L
| . _ 1 _ _ 1 )
- \ |
ADAPTATION
POSOLOGIQUE _ CHOIX D'UNE ALTERNATIVE
SUITE A UN SHEERES PLUS ECONOMIQUE:( N= 1)
SURDOSAGE :
(n=13)

Figure 4 : Diagramme de sélection des IP mesurables en termes de colt évités
directs.
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Tableau V : les IP mesurables retenues en termes de colts évités

NO

Description du probléme

Interventions pharmaceutiques (IP)

Médicaments concernés

D Raison de I’'IP Type de I’'IP
lle’s Libellé selon ’outil de Libellé de I’IP selon ’outil de
du probléme classification de la classification de la
SFPC SFPC
Patient sans notion d hyperthermie, de utilisation des antibiotiques devant confirmation ..
. . . . . . ; . . . S Proposition de
signe biologique ou microbiologique d’une 4 d'une infection et non de facon systématique. .
) . - .S Médicament choix . , .
1 infection regoit dés son admission, une o, . . ceftriaxone et métronidazole
q o L . non indiqué thérapeutique :
antibiothérapie a base de ceftriaxone et de A
. . arret
métronidazole.
Patiente sans notion d’hyperthermie, de utilisation des antibiotiques devant confirmation .
: . . . . . , L . L Proposition de
signe biologique ou microbiologique d’une 4 d'une infection et non de fagon systématique. .
. . - s LS Médicament non choix .
2 infection regoit dés son admission, une o, . . ) ceftriaxone
e e . indiqué thérapeutique :
antibiothérapie a base de ceftriaxone. A
arret
Patient a regu 300mg en IVD de Ranitidine utiliser la ranitidine pour la prévention de I’ulcére
pour la prévention de 1’ulcére de stress. de stress a des doses de 50-200mg/J. Ceci
3 Alors que la dose usuelle admise pour cette Surdosage permettra de réduire le traitement. Adaptation posologique ranitidine
indication est 50-200mg/J en IV.
Patiente a recu de l'artemether 24mg en IM respecter le protocole d’utilisation de
pendant 4jrs. Non-conformité I’artemether qui est de 3,2 mg/kg le ler jour et de
4 aux 1,6 mg/kg de J1a JS de traitement. Adaptation posologique artemether
recommandations
Patient a regu de 1’acide valproique 1500mg Atteindre les doses optimales d’acide valproique
pendant 7jrs.la dose optimale n’est pas Non-conformité progressivement en augmentant par palier chaque
5 atteinte progressivement. aux 2 ou 3 jrs Adaptation posologique acide valproique
recommandations
patient sans antécédent d’UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis P .
s L . . - - roposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du choix
6 I’ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement. X . . ésoméprazole
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations R
arrét
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patient sans antécédent d’UGD, ni
d’hémorragie digestive, regoit de

Non-conformité

arréter I'ésoméprazole chez un patient gavé depuis
plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du

Proposition de

' \ . , . . choix . ,
7 1'¢soméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement. . . . ésoméprazole
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations .
arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni d' arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis .
X S . . . - Proposition de
hémorragie digestive, regoit de 1 Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du choix
8 ésoméprazole alors qu' il est gavé depuis aux traitement. . . ésoméprazole
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations K
arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis ..
" NPT ) . A Proposition de
d'hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du choix
9 I’ésoméprazole/ranitidine alors qu’il est aux traitement. R . ésoméprazole / ranitidine
; ) . thérapeutique :
gavé depuis plus de 72 h recommandations arret
patient sans antécédent d’UGD, ni arréter 1'ésomeprazole chez un patient gavé depuis .
. 2 AR . . 1 Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du choix
10 | I’ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement. . . . ésoméprazole
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations .
arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter I'ésoméprazole chez un patient gavé depuis .
" e . . 1 Proposition de
d'hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du choix
11 | I'ésoméprazole alors qu'il est gavé depuis aux traitement. . . ésoméprazole
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations .
arret
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter 'oméprazole chez un patient gavé depuis .
", A . - - Proposition de
d'hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du choix
12 | I'ésoméprazole alors qu'il est gavé depuis aux traitement. . . ésoméprazole
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations n
arret
patiente sans antécédent d'UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis .
. 2 s . . 1 Proposition de
d’hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du . A .
a2 . iy . . . choix ésoméprazole
13 | I’ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement. B : .
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations R
arrét
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patient sans antécédent d'UGD, ni
d'hémorragie digestive, recoit de

Non-conformité

arréter l'oméprazole chez un patient gavé depuis
plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du

Proposition de

\ - \ . . choix .
14 | l'oméprazole alors qu’il est gavé depuis plus aux traitement thérapeutique - oméprazole
de72h recommandations peutique -
arrét
patiente sans antécédent d'UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d'hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de reduire le cout du pchoix ésoméprazole
15 | I’ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement thérapeutiaue - p
plusde 72 h recommandations peutique -
arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni d' arréter I’ésoméprazole chez un patient gavé Proposition de
hémorragie digestive, regoit de I Non-conformité depuis plus de 72h .cela permettra de réduire le P choix ésoméprazole
16 | ésoméprazole alors qu' il est gavé depuis aux cout du traitement . . p
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations n
arret
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
17 | I'ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement . . P
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations .
arrét
patient sans antécédent d’UGD, ni arréter I'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
18 | I’ésoméprazole/ranitidine alors qu’il est aux traitement thérapeutiaue - p
gavé depuis plus de 72 h recommandations peutique -
arret
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d'hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
19 | I'ésoméprazole/ranitidine alors qu'il est gavé aux traitement thérapeutique - p
depuis plus de 72 h recommandations peutique -
arret
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
20 | I'ésoméprazole/ranitidine alors qu’il est aux traitement thérapeutique - p
gavé depuis plus de 72 h recommandations Ia)lrrétq ’
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patient sans antécédent d', ni d’hémorragie
digestive, recoit de la ranitidine alors qu’il

Non-conformité

arréter la ranitidine chez un patient gavé depuis
plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du

Proposition de

. . . choix g
21 | est gavé depuis plus de 72 h aux traitement i . ) ranitidine
. thérapeutique :
recommandations arrét
patiente sans antécédent d'UGD, ni arréter 'oméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d'hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du pchoix
22 | l'oméprazole alors qu’il est gavé depuis plus aux traitement . . i oméprazole
. thérapeutique :
de72h recommandations arret
patiente sans antécédent d’UGD, ni arréter la ranitidine chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, regoit de la Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix
23 | ranitidine alors qu’il est gavé depuis plus de aux traitement R . ranitidine
. thérapeutique :
72 h recommandations arret
patient sans antécédent d’UGD, ni arréter 1'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
24 | I'ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement . . .
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter I'esomeprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoménrazole
25 | l'esomeprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement . . ) p
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations arret
patient sans antécédent d’UGD, ni arréter I'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
26 | I’ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement i . p
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations arret
Patient a recu 300mg en IVD de ranitidine adapter la dose a administrer en fonction de la
pour la prévention de l'ulcére de stresse Non-conformité dose recommandée/vidal qui est de 50-200 mg/j
27 | alors la dose recommandée est de 50- aux Adaptation posologique ranitidine
200mg/j recommandations

These de diplome d’Etat de docteur en pharmacie

TCHIMOU SUZY ANNICK MARIE CHRISTELLE DIANE

Page 52




EVALUATION DE L’IMPACT ECONOMIQUE DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES REALISEES AU SERVICE DE REANIMATION DU CHU DE YOPOUGON

patient sans antécédent d’UGD, ni
d’hémorragie digestive, regoit de

Non-conformité

arréter I'ésoméprazole chez un patient gavé depuis
plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du

Proposition de

, . . , . . choix ésoméprazole
28 | I'ésoméprazole alors qu’il est gavé depuis aux traitement i , ) P
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations .
arret
patiente sans antécédent d’UGD, ni arréter 'oméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du pchoix
29 | l'omeprazole alors qu’il est gavé depuis plus aux traitement thérapeutiaue - oméprazole
de72h recommandations peutique -
arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter I'ésoméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, regoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix ésoméprazole
30 | l'ésoméprazole alors qu'il est gavé depuis aux traitement . . p
. thérapeutique :
plusde 72 h recommandations n
arret
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter la ranitidine chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de la Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix
31 | ranitidine alors qu’il est gavé depuis plus de aux traitement thérapeutiaue - ranitidine
72 h recommandations peutique -
arrét
patient sans antécédent d'UGD, ni arréter 'oméprazole chez un patient gavé depuis Proposition de
d’hémorragie digestive, recoit de Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix
32 | l'oméprazole alors qu’il est gavé depuis plus aux traitement thérapeutiaue - Oméprazole
de72h recommandations peutique -
arret
patient sans antécédent d'UGD, ni patient sans antécédent d'UGD, ni d’hémorragie Proposition de
d’hémorragie digestive, regoit de la Non-conformité digestive, recgoit de la ranitidine alors qu’il est P choix
33 | ranitidine alors qu’il est gavé depuis plus de aux gavé depuis plus de 72 h thérapeutique - ranitidine
72 h recommandations peutique -
arret
patiente sans antécédent d’UGD, ni arreter la ranitidine chez un patient gavé depuis Proposition de
d'hémorragie digestive, regoit de la Non-conformité plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du P choix
34 | ranitidine alors qu'il est gavé depuis plus de aux traitement thérapeutique - ranitidine
72 h recommandations Ia)lrrétq ’
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patiente sans antécédent d'UGD, ni
d’hémorragie digestive, regoit de la

Non-conformité

arréter la ranitidine chez un patient gavé depuis
plus de 72h .cela permettra de réduire le cout du

Proposition de

35 | ranitidine alors qu’il est gavé depuis plus de aux traitement . chon.( ) ranitidine
. thérapeutique :
72 h recommandations .
arrét
Patient a recu 300mg en IVD de ranitidine adapter la dose a administrer en fonction de la
pour la prévention de l'ulcére de stresse dose recommandée/Vidal qui est de 50-200 mg/j
36 | alors la dose recommandée est de 50- Surdosage Adaptation posologique ranitidine
200mg/j
Patiente a été sous ésoméprazole 80 mg/J La dose recommandée est de 40 mg/J
pour la prévention de 1’ulcére de stress. d'ésoméprazole pour la prévention de ’ulcére de i .
. . ésoméprazole
37 Surdosage stress. Adaptation posologique
Patiente a regu 300mg en IVD de ranitidine adapter la dose & administrer en fonction de la
pour la prévention de l'ulcére de stresse dose recommandée/Vidal qui est de 50-200 mg/j
38 | alors la dose recommandée est de 50- Surdosage Adaptation posologique ranitidine
200mg/j
Patient a recu l'artémether 80 mg en IM Pour cet enfant la dose doit étre de 64 mg en IM
pendant 3 jrs alors que la dose usuelle est de le ler jour et 32 mg du 2 au Séme jour. Strict
39 | 3,2 mg/kg/J le ler jour et 1,6 mg/kg/J du Surdosage respect de la posologie d' autant plus que la Adaptation posologique artémether
2eme au Séme jour. patiente souffre d'une IRA
Patient a regu de la dépakine 1500 mg administrer une dose (20- 30 mg/kg/J) d’acide
peqdant 5 jrs.IL est recor’nmande pour le Non-conformité valproique qui sera augmen:[e par palier successif
patient ne recevant pas d’autre tous les 2 ou 3 jrs de facon a atteindre la dose . . . .
40 R , o aux . Adaptation posologique acide valproique
antiépileptique d’augmenter la dose d'acide . optimale une
. ; . recommandations
valproique progressivement pour atteindre
la dose optimale une semaine environ.
Patient a regu de la dépakine 1500 mg administrer une dose (20- 30 mg/kg/J) d'acide
pendant 3 jrs.IL est recommandé pour le Non-conformité valproique qui sera augmenté par palier successif
41 | patient ne recevant pas d'autre aux tous les 2 ou 3 jrs de fagon a atteindre la dose Adaptation posologique acide valproique
antiépileptique d'augmenter la dose d’acide recommandations optimale une

valproique
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Patient a regu de la dépakine 1000 mg de J1
a J6 de son hospitalisation. IL est
recommandé pour le patient ne recevant pas

Non-conformité

administrer une dose (20- 30 mg/kg/J) d'acide
valproique qui sera augmenté par palier successif
tous les 2 ou 3 jrs de fagon a atteindre la dose

42 | d’autre antiépileptique d'augmenter la dose aux optimale une Adaptation posologique acide valproique
d'acide valproique progressivement pour recommandations
atteindre la dose optimale une semaine
environ.
Patient a recu de la dépakine 1500 mg de J1 administrer une dose (20- 30 mg/kg/J) d'acide
a J6 de son hospitalisation. IL est valproique qui sera augmenté par palier successif
recommandé pour le patient ne recevant pas Non-conformité tous les 2 ou 3 jrs de facon a atteindre la dose
43 | d'autre antiépileptique d'augmenter la dose aux optimale une Adaptation posologique acide valproique
d'acide valproique progressivement pour recommandations
atteindre la dose optimale une semaine
environ.
Patient a recu du tramadol 300mg voulait Ne pas associer .
N iy , . Proposition de
étre Non-conformité tramadol et paracétamol/codeine choix tramadol et paracétamol
44 potentialisé par EFFERALGAN CODEINE aux car ils sont deux antalgiques de palier 2 .L' effet . . ) Dé
. . . thérapeutique : /codéine
recommandations antalgique ne sera pas optimiser cela permettra arrét
I’augmentation
Patient a recu de 1’acide valproique 1500 Réduire les doses d’acide valproique afin
mg/J. La dose recommandée est de d’atteindre 600mg pour enfant de 20 kg
45 | 30mg/kg/], soit 600 mg pour 20 kg Sur dosage Adaptation posologique acide valproique
Patient a regu du clonazepam 4 mg et acide I’acide valproique est assez efficace pour la .
. . \ ) . . . Proposition de
valproique 1500mg pendant 7jrs pour la . prévention des crises convulsives donc il faut . .
. : . ; Non-conformité aux . R . choix clonazepam et acide
46 | prévention des crises convulsives . utiliser seul cela permettra de réduire le risque de . . .
recommandations , . L . . . thérapeutique : valproique
dépression respiratoire qui est fatale si le patient arret
n’est pas ventilé
Patient a recu aprés convulsion clonazepam La prévention des crises convulsives peut se faire ..
. . . . . . Y e Proposition de
3 mg/J et I’acide valproique 600 mg/j . avec la prise de I’acide valproique seul. I’addition . .
. Non-conformité aux o . . choix clonazepam et acide
47 | pendant 5jrs . de clonazepam se justifie en présence de crise . . .
recommandations L " o thérapeutique : valproique
non maitrisée .si les conditions sont maitrisées arrét

utiliser I’acide valproique seul.
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Le patient aprés des convulsions contr6lés
par du diazepam et du clonazepam est mis

Non-conformité aux
recommandation

La prévention des crises convulsives peut se faire
avec la prise de ’acide valproique seul. I’addition

Proposition de

L. . . , . choix diazepam et clonazepam,;
48 | sur une période de 04 jrs sous clonazepam et de clonazepam se justifie en présence de crise non i . P 1azep
. . o E .. N o thérapeutique : acide valproique.
’acide valproique. maitrisée .si les conditions sont maitrisées utiliser arret
I’acide valproique seul.
Patient a recu en prévention des crises Non-conformité aux I’acide valproique étant efficace pour la Proposition de
convulsives du phenobarbital 160 mg IM et | recommandation prévention des crises convulsives 1’utilisé seul pchoix henobarbital et acide
49 | de I’acide valproique 1500 mg cela permettra de réduire le cout du traitement et i . . P .
; , . . thérapeutique : valproique
les risques de dépression respiratoires N
arrét
Patient a regu du phenobarbital 200mg/j et Cot du traitement arréter le clonazepam et utiliser le phénobarbital Proposition
du clonazepam 4mg/J pdt 2 jrs pour la cela permettra de réduire les effets secondaires et D 5 choix
50 | prévention des crises convulsives le cout du traitement. X . . phenobarbital et clonazepam
Thérapeutique :
Arrét
Patient a recu de 1’acide valproique et du Cofit du traitement I’acide valproique étant efficace pour la Proposition
clonazepam pour la prévention des crises prévention des crises convulsives 1’utilisé seul POSI . .
y . I . De choix acide valproique et
51 | convulsives pdt 4 jrs cela permettra de réduire le cout du traitement et . . )
; \ . . Thérapeutique : clonazepam
les risques de dépression respiratoires N
Arrét
Patient nécessitant I'utilisation de collyre Cofit du Remplacer la cébémycine collyre par la
antibactérien. La cébémycine collyre traitement gentamicine collyre qui est disponible a la . .
o . X . proposition alternatives e
52 | prescrit n'a pu étre honor¢ par les parents. pharmacie de la REA cébémycine

plus économiques
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II-METHODES
I1I-1 Détermination du coit induit par les IP

La devise utilisée dans cette étude est le franc de la communauté financiére
africaine (XOF-FCFA) : 1 XOF-FCFA = 0,00158400 US Dollar au 28 décembre
2016.

Le cofit induit par les 52 IP retenues a été obtenu par la formule suivante :

Cot induit par les IP retenues = (indemnités totales de I’'IEP pendant le séjour dans le service x 52)/ 142

Le nombre d’IP retenues pour I’analyse pharmaco-économique étant de 52 pour

142 IP acceptés par le corps médical.

L’indemnité mensuelle a été obtenue a partir de [’arrété ministériel de
nomination N°0712/MSLS/DGS/DEPS/S-DPM [54]. L’indemnité mensuelle de
I’TEP est de 109 250 FCFA.

Les indemnités totales de I'lEP correspondent a la somme des indemnités

mensuelles percues pendant les 6 mois de présence au service de réanimation

109250 FCFA x 6 =655 500 f CFA).

Le coft induit par les 52 IP retenues était alors de 240 042FCFA.

11-2 Détermination des couits évités

Nous avons calculé le colit évité¢ journalier ensuite estimé le colt évité sur le
nombre de jours prévus de traitement ( en accord avec les habitudes de
prescription du service et des documents standards : Vidal 2014 [55], le guide
pratique des médicaments DOROZ 2014[56] en se basant sur 1’hypothése que

I’intervention pharmaceutique a permis d’éviter un surco(t.
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I1-3 Coiit évité journalier

Le colt évité représente la différence entre le colit journalier initial du traitement
prescrit par le médecin (colt journalier avant intervention pharmaceutique) et
celui recommand¢ par I’interne en pharmacie (colit journalier avec application

de I’intervention pharmaceutique) [53,57].

Le coft évité journalier a été déterminé par la formule suivante :

Colt évité journalier = colt journalier du traitement avant IP - cott journalier du traitement apres

application de I’IP

Le colt journalier est calculé a partir du prix du médicament prescrit et le
nombre d’unités de prise correspondant. Les prix des médicaments utilisés
(tableau VI) proviennent prioritairement de la pharmacie de 1’hopital et
secondairement des officines privées de pharmacie en cas d’indisponibilité du
produit dans la liste des médicaments de la pharmacie hospitaliere. Lorsque le
prix du médicament est obtenu, la détermination du prix par dosage s’est fait en
divisant le prix du médicament par le nombre d’unité de dosage du médicament.
Exemple 1 : paracetamol/codeine (Efferalgan codeine®) 500/30mg boite de 16
comprimés = 2195 f CFA

1 comprimé de paracétamol/ codeine =2195/16 =137,19 f cfa

Exemple 2 : Esomeprazole 40mg (Inexium®) boite de 10 ampinj= 14 000
FCFA

1 ampoule = 14 000/ 10 = 1 400 FCFA
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Tableau VI : Différents prix des médicaments, posologie et durée théorique de traitement

N | NOM DU MEDICAMENT PRIX DU PRIX DU DUREE
CONCERNE MEDICAMENT MEDICAMENT STANDARD
CONCERNE (F CFA) | PAR RETENUE DU
DOSAGE(FCFA) TRAITEMENT
(jours)
1 Ceftriaxone (1g/j) 2150 2150 F/g 14
2 Meétronidazole 1135 1135 F /500mg 7
(metronidazole UBI® sol inj
500mg)
3 Ranitidine (azantac® 5580 1116 F /50mg 14
50mg/2ml B/ Samp)
4 Artemether 1820 378.25 F /20mg 5
(18,91 F/mg)
5 Acide valproique 4985 934,69 F /1500mg 7
(depakine® 200mg/ml sp
40ml)
6 Esomeprazole (inexium® 14 000 1400 F/ 40mg 3
pdr sol inj 40mg B/10)
7 Omeprazole (40mg) 3500 1750 F/20mg 7
8 Paracetamol /Codeine 2195 137,19 F / cp eff 4
(efferalgancodeine® cpeff
B/16)
9 Clonazepam (rivotril® sol 4135 689,17 F /mg 5
inj 1mg B/6)
10 | Phenobarbital (gardenal 1075 1075 F /40mg 30
®40mg inj B/1)
11 | Cebemycine Collyre 1710 102,6 F /6gttes/j 14
12 | Gentamycine collyre 177,1 10,62 F/6gttes/j 14
Cp eff : comprimé effervescent B : boite Sp : sirop

Sol inj : solution injectable Amp : ampoule Pdr : poudre
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D’autres cofits ont ¢été déterminés au cours de cette évaluation pharmaco-

¢conomique (tableau VII)

Tableau VII : autres items de cotts déterminés

Items de coiit Définition

Cott de I'unité de prise Prix du médicament (conditionnement entier)/
Nombre d’unités de prise

Cott journalier du traitement Cott de I'unité de prise x nombre d’unités de prise
par jour

Cofit évité pendant la durée standard de | colit évité journalier x durée standard de traitement

traitement par IP

cout évité moyen Somme des coiits évités par type de médicament/
nombre d’IP liées a ce médicament

Cott évité global Somme des couts évités pendant la durée standard
de traitement pour tous les IP

I1-4 Détermination du retour sur investissement (RSI)

Le retour sur investissement (RSI) a été déterminé au moyen de la formule de
calcul suivante :

RSI (%) = (cout évité global — colt induit par les IP) x100

Cot induit par les IP

C’est I'indicateur par excellence afin de faire ressortir I’impact économique

positif de la présence d’un pharmacien clinicien dans un service.

Un retour sur investissement de 10 % signifie que pour 100 franc CFA investis,

les colts évites sur les dépenses médicamenteuses sont de 110 franc CFA.
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CHAPITRE 11 :

RESULTATS ET COMMENTAIRES
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I/COUTS EVITES

DES

INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES
LIEES AUX ARRETS, AUX ADAPTATIONS POSOLOGIQUES ET AUX
PROPOSITIONS D’ALTERNATIVES PLUS ECONOMIQUES

Tableau VIII : coits évités des interventions pharmaceutiques liées aux arréts

Médicaments Colit Cott Cotit évité | N(%) Colit Colit  évité
concernés / posologie | journalier | journalier | journalier évité par | par durée de
avant aprés I'IP | (FCFA) durée de | traitement
I’IP(CFA) | (FCFA) traitemen | standard
t pour chaque
standard | médicament
(FCFA) | (FCFA)
ceftriaxone (2g/j) 4300 0 4300 2(4,54%) 60 200 120 400
Meétronidazole(1,5g/j) 1135 0 1135 1(2,27%) 7945 7 945
Esomeprazole (40 mg/j) 1400 0 1400 20(45,45%) 4200 84 000
Oméprazole (20mg/;) 1750 0 1750 40.09%) | 15250 49 000
Ranitidine(300mg iv/j) 6696 0 6696 10(22,72%) 93 744 937 440
Paracetamol /codeine
. 823,14 0 82314 | 13270 | 329p56 | 329236
(6 cp/j)
clonazepam (3mg/j) 2 067.51 0 2 067,51 1(2,27%) 10 337,55 10 337,55
clonazepam(4mg/j) 2756.68 0 2756.68 4(9,09%) 13 783.4 55 133,60
phenobarbital (160mg/j) 4300 0 4300 1(2,27%) 129 000 129 000
Total 129 912,37 0 129 912,37 | 44 (100%) \ 1396 548,71
- §

Les interventions pharmaceutiques de type arrét ayant concernées la ranitidine

(6696 FCFA), la ceftriaxone (4300 FCFA) et le phénobarbital (4300 FCFA) ont

engendré les plus importants cofits évités journaliers tandis que le métronidazole

(1135 FCFA) et I’association paracétamol/codeine (823,14) ont induit les cotits

journaliers les moins importants.
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En tenant compte de la durée de traitement, les interventions pharmaceutiques

portant sur la ceftriaxone (60 200FCFA), la ranitidine (93 744 FCFA), et le

phénobarbital (129 000FCFA) ont généré d’importants colits évités alors

qu’avec le paracétamol/codeine (3292,56 FCFA) et le clonazépam (10 337,55

FCFA et 13 783,4 FCFA) les colts évités ont été les moins importants. On

obtient alors un cofit évité total pour la durée de traitement standard s’élevant a

1 396 548,71 FCFA pour les arréts de traitement.

Tableau IX: Cots évités des IP liées aux adaptations posologiques

Médicaments Cout Cout Cotit évité | N(%) Coat évite | Cout évité par
concernés / posologie | journalier | journalier | journalier par durée | durée de
avant I'IP | aprés I'IP | (FCFA) de traitement
(FCFA) (FCFA) traitement | oo 4004 pour
standard h
(FCFA) chaque
médicament(FC
FA)
— 5
Ranltld.lne.(300mg 6696 4464 2732 4(30,76%) 31248 124 992
iv/j)
Artemether (24mg/j) 453,84 211,80 242,04 1(7,70%) 1210,20 1210,20
Acide 4(30,76%) 17 447,36
valproique(1500mg/j 934,69 311,56 623,12 4361,84
)
o
Esomeprazole 2800 1400 1400 1(7,70%) 4200 4200
(80mg)
Artemether (80mg/j) 1512,80 605,12 | 907,68 1(7,70%) 4538,4 4538,4
Acide valproique 1(7,70%) 2180,92
(1000mg/j) 623,12 311,56 311,56 2180,92
Acide valproique 1 (7,70%) 3925,67
(1500mg/j) 934,69 373,88 560,81 3925,67
Total 36 847,21 | 22 824,91 | 14 842,57 | 13(100%) \ 158 494,55
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Les interventions pharmaceutiques liées aux adaptations posologiques ont éte,
pour la ranitidine (2232 FCFA) et I’ésomeprazole (1400 FCFA), source des plus
importants colits évités. Tandis que celles avec I’artemether (242,04FCFA et
907,68FCFA), et I’acide valproique (623,12 FCFA ; 311,56 FCFA ; 560,81
FCFA) ont donné des cofts évités moins importants. Au niveau des cofits évités
par durée de traitement standard, les médicaments qui ont induit des cofts
importants ont €t¢ majoritairement la ranitidine (31 248 FCFA), quant a ceux
qui ont induit les couts évités par durée de traitement standard les moins
importants ont ét¢ 1’artemether (1210,20 FCFA et 4538,4FCFA), I’ésomeprazole
(4200 FCFA), l’acide valproique (4361,84 FCFA, 2180,92 FCFA, 3925,67
FCFA). Le total des cotts evités IP par durée de traitements standards liés aux

adaptations posologiques a été 158 494,55 FCFA.
Tableau X: Couts évités des interventions pharmaceutiques li€es aux propositions

d’une alternative plus économique

Médicaments N(%) Colit journalier | Cott Coit évité | Colit évité par durée de
concernés / avant I’IP | journalier | journalier traitement standard (FCFA)
posologie (FCFA) apres I’IP | (FCFA)
(FCFA)
Cébémycine 1 102,6 10,62 91,98 1287,72
102,6 10,62 91,98 1287,72
Total

Pour les interventions pharmaceutiques liées aux propositions d’une alternative

plus économique, nous n’avons retenu qu’un seul cas pour lequel le cofit évité

par durée de traitement standard a été de 1287,72 FCFA.
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II/ COUTS EVITES JOURNALIERS MOYENS LIES AUX ARRETS ET
ADAPTATIONS POSOLOGIQUES ET AUX PROPOSITIONS
D’ALTERNATIVES PLUS ECONOMIQUES

Tableau XI: Colts évités journaliers moyens liés aux arréts de
traitement par DCI

Meédicaments concernés | Cott évité journalier (FCFA) | Coft évité journalier moyen (FCFA)

Ceftriaxone 4300 (n=2) 4300
1135 (n=1) 1135
Metronidazole
1400 (n=20) 1400
Esomeprazole
1750 (n=4)
Omeprazole 1750
o 6696 (n=10) 6696
Ranitidine
823,14 (n=1) 823,14

Paracetamol/ codéine

2 067,51 (n=1)
2756,68 (n=4) 2618,85

Clonazepam

4 =1 4
Phenobarbital 300 (=1) 300

Le colt évit¢é moyen journalier li¢ aux arréts de traitement le plus important
¢tait de 6696 FCFA pour la ranitidine et a concern¢ 10 interventions
pharmaceutiques. Il y’a eu ensuite la ceftriaxone avec 4300 FCFA pour 2
interventions pharmaceutiques. Le colit évité moyen journalier 1i¢ aux arréts de
traitement a ét¢ le moins important avec 1135 FCFA pour le métronidazole et
de 823,14 FCFA pour I’association Paracétamol/ codéine, tous les deux portant

sur une seule intervention.
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Tableau XII : cotits évités moyen journalier liés aux adaptations posologiques

par DCI
Médicaments concernés Cott évité journalier Coft évité journalier
(FCFA) moyen (FCFA)
Ranitidine 2232 (n=4) 2232
242,04 (n=1)
Artemether 907,68 (n=1) 574,86
623,12 (n=4)
Acide valproique 311,56 (n=1)
560,81 (n=1) 560,80
Esomeprazole 1400 (n=1) 1400

Le colit évit¢é moyen journalier li¢ aux adaptations posologiques était moins
important pour 1’acide valproique avec 560,80 FCFA pour 6 IP et I’artémether
avec 574,86 FCFA pour 2 interventions pharmaceutiques. Ce colit 1’était plus
pour la ranitidine avec 2232 FCFA pour 4 interventions pharmaceutiques et

I’ésomeprazole pour 1400 FCFA.

Tableau XII : Colts évités moyen journalier li€s aux propositions d’alternatives plus
¢conomiques par DCI

Médicaments concernés Cott évité journalier (FCFA) Cofit évité journalier moyen
(FCFA)
Cébémycine 91,98 91,98

Le colt évit¢ moyen journalier li¢ aux propositions d’une alternative plus
¢économique n’a concerné qu’une seule intervention pharmaceutique et a ét¢ de

91,98 FCFA.
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III / COUTS EVITES PAR DCI ET CLASSES
PHARMACOTHERAPEUTIQUES

Tableau XIV: Cots évités par DCI pour I’ensemble des IP

o ’ ) Colit évité cumulé Cott éVi'Fé cumulé par durée
M¢édicaments concernés N (%) journalier(FCFA) de tralte(:i:ncelr;:[A s)tandard
ceftriaxone 2(2,98%) 8600 120 400
metronidazole 1(1,49%) 1135 7945
ranitidine 14(20,89%) 75 888 1062 432
artemether 2(2,98%) 1149,72 5748,60
Acide valproique 6(8,95%) 3364,85 23 553,95
esomeprazole 21(31,34%) 29 400 88200
omeprazole 4(5,97%) 7000 49 000
Paracetamol / codeine 1(1,49%) 823,14 3292,56
clonazepam 5(7,46%) 13 094,23 65 471,15
phenobarbital 1(1,49%) 4300 129 000
Cébémycine 1(1,49%) 91,98 1287,72
Total 58(100%) 144 846,92 1 556 330,98

Les médicaments qui ont induit des cofits €vités journaliers cumulés importants
ont été majoritairement la ranitidine pour 14 IP (75 888FCFA), I’ésoméprazole
pour 21 IP (29 400FCFA). Quant a ceux qui ont induit les cofts évités cumulés
journaliers les plus faibles ont été le métronidazole pour 11P (1 135 FCFA),
I’association Paracetamol / codeine pour 1 IP (823,14 FCFA) et la cébémycine
pour 1 IP (91,98 FCFA).

Les colts évités cumulés par durée de traitement standard les plus importants
ont concerné la ranitidine pour 14 IP (1 062 432 FCFA), le phénobarbital pour
1IP (129 000FCFA), la ceftriaxone 120 400 FCFA pour 2 IP. Quant a ceux qui
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ont induits les coflits évités cumulés journaliers les plus faibles ont été
I’association Paracetamol / codeine pour 1 IP (3292,56 FCFA) et la cébémycine
pour 1 IP (1287,72 FCFA). Le coft évité global des IP a été de 1 556 330,98
FCFA.
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Figure 5: Nombre d’interventions en fonction des classes pharmaco
thérapeutiques
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Figure 6: Colt ¢évit¢é moyen journalier en fonction des classes pharmaco

thérapeutiques
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Figure 7 : Colt évité global en fonction des classes pharmacothérapeutiques

Les classes pharmacothérapeutiques qui ont induit des colts évités moyens
journaliers les plus importants ont ét¢ les antiulcéreux (2879,18 FCFA) suivis
des antibiotiques (2456,74FCFA) et des anticonvulsivants (1729,92 FCFA).
Ceux ayant induit les colits évités moyens journaliers les plus bas ont été
respectivement les autres classes (823,14 FCFA) et celles des antipaludiques
(574,86 FCFA). Les cofits globaux évités les plus importants ont concerné les
antiulcéreux (1 199 632 FCFA), les anticonvulsivants (218 025,10 FCFA) et les
antibiotiques (129 632,72 FCFA).
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IV/_ ANALYSE COMPARATIVE DES DIFFERENTS COUTS EVITES
SELON LES IP
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Figure 8: Différents colts évités en fonction du type d’intervention
pharmaceutique

Le colit évité journalier était plus important pour les arréts de traitement
(129 912,37 FCFA) comparativement aux adaptations posologiques (14 842,57
FCFA) et aux propositions d’une alternative plus économique (91,98 FCFA). On
observe la méme tendance lorsqu’on tient compte de la durée standard de
traitement avec 1 396 548,71FCFA pour les arréts, contre 158 494,55 FCFA
pour les adaptations posologiques et 1287,72 FCFA pour les propositions d’une

alternative plus économique.
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V/ DETERMINATION DU RETOUR SUR INVESTISSEMENT (RSI)

Tableau XV : Retour sur investissement (RSI) li¢ aux IP

Colt total

Cout évite global

Cott des interventions

Montant (FCFA)

1 556 330,98

240 042

RSI (%)

548,36

Le retour sur investissement obtenu ¢€tait de 548,36 %; pour 100 FCFA investis

le colit évité sur les dépenses médicamenteuses €tait de 648,36 FCFA (soit

environ 649 FCFA). Par conséquent le ratio cofts €vités : colts induits ¢tait de

6,5 :1, d’ou un beénéfice d’environ 550 FCFA pour 100 FCFA investis.
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CHAPITRE III :

DISCUSSION
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I/METHODOLOGIE
Nous avons fait deux (2) choix au cours de notre étude :

- Premieérement nous avons retenu les IP mesurables en termes de cofits
évités directs liés aux colits médicamenteux. Contrairement a I’étude
réalisée par Saokaew al. [53] en Thailande qui a rapport¢ des
informations liées aux coflts directs et indirects (iatrogénie
médicamenteuse), certaines études ont permis de déterminer les bénéfices
¢économiques générés par la pratique de la pharmacie clinique sur les
coflits indirects. Ces €tudes ont débouché sur des résultats tres variables
qui dépendent de la méthode, du périmetre de 1’étude et des comparateurs

utilisés [14,58].

- Deuxiémement nous avons calculé le colit évité journalier, ensuite estimé
le cofit évité sur le nombre de jours prévus de traitement ( en corrélation
avec les habitudes de prescription du service et des documents standards),
en nous basant sur I’hypothése selon laquelle 1’intervention
pharmaceutique aurait permis d’éviter un surco(it. Nous considérons donc
que sans I’intervention du pharmacien, le médecin n’aurait pas modifié sa
prescription sur toute la durée initiale du traitement. Certaines études ont
estimé ce nombre de jours de traitement €vité a une moyenne déterminée
par les membres d’un comité d’expert. [14] Une étude multicentrique des
impacts économiques des IP réalis¢é Rose et al. [13] a pris en compte

trois(3) hypotheses pour le calcul du nombre de jours impacté par I’IP.
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= lere hypothése : I'IP impacte un seul jour du séjour du

patient.
= 2eme hypothéese : I'IP impacte la moitié du reste du séjour.

= 3eme hypothese : IP impacte la totalité du séjour suivant les

interventions.

Un travail effectué par Nesbit et al. [59] a montré que [’intervention
pharmaceutique impacte toute la durée du traitement sauf pour les relais IV/pers

OS.

Une autre méthode pour le calcul des colits directs évités utilise le cofit
meédicamenteux des patients randomisés en deux groupes: Un groupe suivi par le
pharmacien a travers 1’analyse pharmaceutique des prescriptions et un autre
groupe non suivi par le pharmacien. Cette méthode est certes plus juste car elle
¢tudie la prise en charge médicamenteuse réelle mais elle nécessite de grands

¢chantillons et une durée d’étude relativement longue [8].

II/COUTS EVITES

II-1/ coiit évité en fonction de la nature IP

Trois types d’interventions pharmaceutiques, rencontrés lors de notre étude, ont
permis de réaliser des cofits évités directs. Il s’agit des arréts, des adaptations
posologiques et des propositions d’alternative plus économique.

Ces résultats sont comparables a ceux de Kouman et al. en 2016 [60], qui a pris
en compte les arréts et les adaptations posologiques, tout comme 1’é¢tude de
Thomas G en chirurgie digestive au CHU de Toulouse [61], qui, en plus des
arréts et

adaptations posologiques, a pris en compte I’ajout, la substitution et le choix de

la voie d’administration.

These de diplome d’Etat de docteur en pharmacie TCHIMOU SUZY ANNICK MARIE CHRISTELLE DIANE  Page 76



EVALUATION DE L’IMPACT ECONOMIQUE DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES REALISEES AU SERVICE DE
REANIMATION DU CHU DE YOPOUGON

Dans le cas des arréts de traitement, le cofit évité journalier de notre étude est
¢valuéal29 912,37 FCFA alors que pour la durée standard de traitement ce coft
est estimé a de 1396 548,71 FCFA. Ce résultat différe de celui de la société
francaise de pharmacie clinique [62] qui estime I’impact économique de 1’arrét
sur un jour d’hospitalisation en médecine d’urgence a 569 € (soit 372 695
FCFA) et I'impact sur 'intégralité¢ du séjour a 1 978 € soit (1 295 590 FCFA)
et ce, bien que 1’échantillon ayant servi a I’étude de la SFPC ait pris en compte
les interventions de plusieurs structures sanitaires. Le ndtre, par contre provient
d’une unité de prise en charge du service de réanimation du CHU de Yopougon.
Cette différence peut étre due au prix €élevé des médicaments prescrits dans ce

service.

Une autre étude réalisée en Cote d’Ivoire par Kouman et al. [60] a estimé, pour
les arréts de traitements, un colt évité journalier de 9111,36 FCFA et un coft
évité de 98047,58 FCFA pour la durée standard de traitement dans le service de
pédiatrie du CHU de Cocody. Bien que cette ¢tude ait été réalisée, comme la
noétre, dans un seul service, il existe un écart significatif entre nos deux résultats.
Cette différence peut étre due au fait que les formes pédiatriques cofitent moins
cheres que celles adultes; Or la majeure partie de notre échantillon était
constituée d’adulte. Quant aux adaptations posologiques les cofits évités obtenus
¢taient de 14 842,57 FCFA pour le coft journalier et de 158 494,55 FCFA pour
le colit évité par durée de traitement standard (soit un colt évité moyen de 22

642 FCFA pour une adaptation posologique).

Des résultats d’une étude réalisée en chirurgie digestive au CHU de Toulouse
[61] sur les adaptations posologiques ont donné des colits moins ¢levés que les
notre avec 23 € par moyenne de colt évité réalis€ pour une adaptation
posologique (soit 15.065 FCFA) et plus élevés avec 7.957,59 € euros ( soit
5.212.221,45 FCFA) pour le cott évité¢ de ’ensemble des IP liés aux adaptations

posologiques. L’étude au niveau du CHU de Toulouse s’est faite sur une plus
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longue période que la ndtre et a été réalisée dans deux unités de chirurgie
digestive. Les études de Kouman et al. [60] ont donné comme résultats des colts
¢vités obtenus de 8.544,7 FCFA pour le colt journalier et de 27.6473,71 FCFA
pour le colt évité par durée de traitement standard (soit 13.823,69 FCFA par
moyenne de colt évité réalisé pour une adaptation posologique). En ce qui
concerne les propositions d’une alternative plus économique, les cofits évités
obtenus ¢étaient de 91,98 FCFA pour le coit journalier et de 1.287,72 FCFA pour
le colt évité par durée de traitement standard. Ces résultats sont largement
inférieurs a ceux de I’étude réalisée en chirurgie digestive au CHU de Toulouse
pour les substitutions qui avaient concernés 87 cas et générés une économie de
439,41€ (soit 287.813,55 FCFA) sur les colts médicamenteux directs et de

5,05€ (soit 3307, 07 FCFA) en moyenne sur les colits médicamenteux directs.
I1-2/ coiit évité par médicament et par classe pharmaco thérapeutique

Certaines classes pharmaco thérapeutiques ont ¢ét€¢ a la base des interventions
réalisant les plus importants impacts €économiques. En effet, notre ¢tude a
montré un important cott évité pour les antiulcéreux (1.199.632 FCFA pour 39
IP dont 1 062 432 FCFA engendré par la ranitidine pour 14 IP) suivis des
anticonvulsivants dont le cotit évité induit est de 218 025,10 FCFA pour 12 IP.
Les antibiotiques ont réalisés des économies importantes pour peu d’IP avec un
cout évité de 1.290.632,72 FCFA pour 4 IP.

Ces colts évités ont représenté respectivement 77,08% du cott évité global pour
les Antiulcéreux, 14% pour les anticonvulsivants et  8,33% pour les
antibiotiques. Dans la littérature les classes pharmaco thérapeutiques les plus
citées qui ont réalisées des grandes économies sont les analgésiques, les

antibactériens a usage systémique et les anti-thrombotiques [62, 63, 13,32].
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II1 / RETOUR SUR INVESTISSEMENT
Le calcul du ratio coflits /bénéfice est trés souvent retrouvé dans la littérature
car il permet d’établir un retour sur investissement de 1’activité du pharmacien
en service de soins. Dans notre étude le ratio couit/ bénéfice a été 6,5 /1; cela
signifie que pour 100 CFA investis dans I’indemnité de 1’interne en pharmacie
il se dégage un bénéfice de 550 FCFA. Plusieurs ¢tudes ont rapporté des taux
variables de bénéfices, nous citons les exemples de Kouman et al. [60] qui a
relaté en 2016 des ratios de 1,3/1, de Patel et al.[64] qui ’ont estimé en 2010 a
1,35/1, de Hamblin et al.[65] qui ont rapporté un ratio de 4,11/1 en 2012 et de
Nerich et al.[66] qui ont rapporté un ratio de 35,0/1 en 2013. La variabilit¢ de
ces différents ratios reléve des différents contextes dans lesquels les études des
impacts économiques des IP ont été réalisées. En effet dans certaines études les
IP ont été réalisés par les internes en pharmacie, dans d’autres par des
pharmaciens assistants ou encore pharmaciens spécialistes a temps partiels ou

permanents avec des niveaux de rémunérations différentes.
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CONCLUSION
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Les bénéfices de la pharmacie clinique pour le patient, que ce soit sur
I’1atrogénie médicamenteuse, 1’efficacité de la prise en charge ou la sécurisation
du circuit du médicament dans les unités de soins, ont largement ét¢ démontrés
grace aux différentes interventions pharmaceutiques réalisées a ['unité
d’hospitalisation du service de réanimation du CHU de YOPOUGON, en termes
d’arréts, d’adaptations posologiques et de proposition d’alternatives plus
économiques.

Le colt évité global des IP était de 1 556 330,98 F CFA dont 1 396 548,71 F CFA
pour les 38 IP liées aux arréts de traitement, 158 494,55F CFA pour les 13 IP
liées aux adaptations posologiques et 1287,72 F CFA pour I'IP liée aux
propositions d’alternatives plus économiques. Le retour sur investissement
(RSI) était de 548,36% avec un ratio couts évités : couts induits de 6,5/1 c'est-a-
dire que pour 100 F CFA investis dans I’indemnité de I’interne en pharmacie, on
a obtenu un bénéfice d’environ 550 FCFA.

Si cette discipline est devenue une évidence pour nous pharmaciens, il est
primordial, a ’heure de la rigueur budgétaire, qu’elle le devienne aussi pour les
autorités de tutelle afin que les moyens nécessaires a son développement soient
mis a notre disposition, car nous estimons que c’est I’acces facilité aux données
de la littérature internationale, sur les colts et les bénéfices des différents
services hospitaliers, pour les pharmaciens cliniciens et 1’intégration de ces
derniers dans tous les services de médecine, qui permettra plus d’efficience dans

I’allocation des ressources hospitaliéres.
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RECOMMANDATIONS
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Au terme de notre €tude, il nous parait opportun, dans le but d’améliorer la prise en

charge du patient, de faire les recommandations suivantes :

» Aux pharmaciens :

* Expliquer aux patients les modalités de prises des médicaments
« Rédiger des avis pharmaceutiques a chaque fois que le besoin s’impose

afin d’optimiser 1’efficience du traitement.

» Aux autorités sanitaires :

* Favoriser I’intégration des pharmaciens dans le systeme de santé compte
tenu de I’impact clinque et économique positif de leur présence.

» Aux prescripteurs :

« Rédiger des protocoles thérapeutiques
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ANNEXE 2 : arrété ministériel portant admission des internes en
Pharmacie

M ST ek 2y v SANTE 1T W PLLIOUE DELQNT DIIVOIRE
1 ' (INTRE LE SIDA v Umon-Itscipline-Traval

w $ £ J:r-‘
ARRETE N°® 071<£ *~ /MSLS/DGS/DEPS/S-DPM %
Portant admission des Internes en Pharmacie d’Abidjan

gu titre de I’année universitaire 2011/2012
(.'(xnllréI:.(l: cf!ﬂn:llf;\ﬁr/

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DE LA LUTTE CONTRE LE SIDA

VU le déeret n°82-25 du 08 janvier 1982, relatif au recrutersent et au statut des
internes en Pharmacie des CHU d’Abidjan ;

VU le décret n°2011-426 du 30 novembre 2011, portant organisation du Ministére
de la Santé et de la Lutte contre le SIDA |

VU le décret n°2012-625 du 06 juillet 2012, portant atributions des Membres du
Gouvernement,

VU le décret n°2012-1118 du 21 novembre 2012, portant nomination du Premier
Ministre ;

VU le décret n°2012-1119 du 22 novembre 2012, portant nomination des Membres
| du Gouvermnement;

VU  1'Arrété N°413/MSP/DEPS/S-DPS du 16 décembre 1999, portant fixation de la
rémunération mensuelle des intemes des services hospitaliers du CHU;

VU I'Arrété n®079/MSLS/DGS/DEPS/S-DPM du 03 juin 2013, portant ouverture
du concours d’internat en Pharmacie d'Abidjan de I'année 2011/2012 ;

VU la Note de Service n°233/MSLS/DGS/DEPS/S-DPM du 05 mars 2013 portant
admission des internes en Pharmacie d’Abidjan au titre de I"année universitaire

2011/2012

VU les nécessités de service;
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ARRETE

ARTICLE 1: Sont déclarés admis, par ordre de merie, au concours d'intemat en
Pharmacie des Hopitaux Publics de Cdte d'Ivoire, en qualité d'internes titulaires, les
étudiants doa 1 les noms suivent :

ARTICLE 2 : Les intéressés percevront la somme forfaitaire de cent neuf mille deux cent
cinquante (109.250) franes CFA imputable au chapitre 628-6102.01-6433 cu Budget
Général de Fonetionnement (BGF).

ARTICLE 3: Les intéressés ci-dessus débuteront leur internat le 22 mars 2013 et
I"achéveront le 21 mars 2017.

ARTICLE 4: Le présent amété qui prend effet pour compter du 22 mars 2013 sera
enregistré, publié et communiqué partout ol besoin sera. X

AMPLIATIONS
avigan e 4 JUL 2013

Secrét. Gal du Gouvemenent i '
MSLSCABDAFDRHADPPS/DER 3
Mini FP et dz Reforme Administrative 1
Mind, Eco et Finances

Compeabilisé publique &t Trésor 4

Solde 3
Mini. Ens. Sup. ot Rech. Scieat 1
Cantrdleer Fisansier aupris MSLS ]
Drsans CHU (Twille, Cedy, Yop, Bké) H
Tous instituts 5
UFR Sc. Biol. ot Pharmaceust, Abidjan 1
Intéressés 9
Archives/Chrono 2
JORC! |

Dr Raymonde GOUDOU-COFFIE
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( RESUME \

INTRODUCTION :

Le contexte actuel de forte iatrogénie médicamenteuse, de sécurisation du circuit des
médicaments et la nécessaire maitrise des dépenses de santé a favoris¢é ma démarche
d’amélioration continue de la prise en charge des patients a 1’hopital.

Les activités cliniques en réanimation constituent I’une des plus importantes activités
des différents centres de soins. L’évaluation colt/bénéfice d’une intervention
pharmaceutique clinique, dans un service de réanimation, serait d’un apport
inestimable et permettrait la mise en place d’une stratégie efficiente de prise en charge
thérapeutique.

OBJECTIF :

L’objectif général de notre étude était d’évaluer I’impact économique des interventions
pharmaceutiques dans le cadre des activités de la pharmacie clinique réalisées au
service de réanimation du CHU de Yopougon.

METHODOLOGIE :

L’approche pharmaco-économique retenue pour cette ¢tude est de type << cofits
¢vités directs >>. Les interventions pharmaceutiques qui ont servi de base a cette ¢tude
sont issues d’une étude descriptive transversale de 6 mois menée par un interne dans
cette unité de soins. Notre étude a été basée sur 52 IP prenant en compte les arréts, les
adaptations posologiques et les propositions d’alternatives plus économiques.

RESULTATS :

Le cott évité global des IP était de 1 556 330,98 F CFA dont 1396 548,71 F CFA
pour les 38 IP liées aux arréts de traitement, 158 494,55F CFA pour les 13 IP liées aux
adaptations posologiques et 1287,72 F CFA pour I'IP liée aux propositions
d’alternatives plus économiques. Le retour sur investissement (RSI) était de 548,36%
avec un ratio colts €vités : colts induits de 6,5/1 c’est-a-dire que pour 100 F CFA
investis dans I’indemnité de ’interne en pharmacie, on a obtenu un bénéfice de 550
FCFA. L’impact ¢conomique des IP était plus important pour les antiulcéreux avec
un cofit évité de (1 199 632F CFA pour 39 IP), suivis des anticonvulsivants avec un
cott évité de 218 025,10 F CFA pour 12 IP et des antibiotiques avec un cotlt évité de
129 632,72 F CFA pour 4 IP. Ces cofits ont représenté respectivement 77% du cotit
évité global pour les antiulcéreux, 14% pour les anticonvulsivants et environ 8,3%
pour les antibiotiques.

CONCLUSION :

Notre ¢tude a confirmé I’impact positif des interventions pharmaceutiques sur le plan
¢conomique dans le contexte national de prise en charge des patients notamment en
réanimation.

Mots clés : Impact économique, Interventions pharmaceutiques, Réanimation, CHU
de Yopougon )
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