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INTRODUCTION

* Les missions de pharmacie clinique se développent et sTamplifient avec une .

nécessité pour les équipes de s’adapter, se réorganiser et d’innover. ‘
([

* Face a ces différentes problématiques, un des principaux défis est d’identifier
les patients qui bénéficieraient au mieux de I'expertise pharmaceutique.
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OBJECTIFS

Identifier les différents profils de patients admis en cardiologie a
risque d’iatrogénie

Proposer un plan pharmaceutique personnalisé en fonction des
profils identifiés

* Critere d’inclusion des patients : patients hospitalisés dans le service d’hospitalisation conventionnelle de cardiologie durant la période d’étude

* Durée de l’'étude : 15 jours
 Données recueillies :
« Démographiques : age, sexe, mode de vie

 Meédicales : facteurs de risques cardiovasculaires, motif d’hospitalisation, antécédents, insuffisance rénale chronique (IRC) et hépatique, polymédication, prise d’un

médicament anticoagulant, présence d’un dispositif médical implantable (DMl)
* Analyse des données

 Mise en évidence de profils patients et proposition d’un plan pharmaceutique personnalisé en fonction de chaque profil identifié

RESULTATS

Caractéristiques des patients inclus (n = 124) :

* Age moyen: 69,6 +13,8 ans
 Prédominance masculine (60,4%)
 Facteurs de risque cardiovasculaire predominants :
 Hypertension artérielle (51,6%)
* Dyslipidémie (44,4%)
* Diabete de type 2 (30,6%)
* Polymédiqués (54,8%), hyperpolymeédiqués (21,8%)
 Présence d’'un traitement anticoagulant (27%)

Profil patient admis pour une hospitalisation

Principaux motifs d’hospitalisations

Syndrome
coronarien aigu

H Trouble du rythme

W Hospitalisation

programmeée

(DT2 : Diabete de type 2)

(FA : Fibrillation Atriale )

(SCA : Syndrome coronarien aigu)
(AOD : Anticoagulant oraux direct )
(IC : Insuffisance cardiaque)

B Insuffisance
cardiaque

Profil patient présentant un syndrome coronarien aigu

programmeée

41% 41%

N 21%

Dispositif implantable
Hyperpolymédication
Polymédication

FA traité par AVK

FA traité par AOD

DN 21,4%

Traitement Anticoagulant

Profil patient présentant des troubles du rythme i

I 21,4%

Hyperpolymédication

Polymédication

I ——78,6%

64,7%

HTA

IRC N 35,7%

47%

FEVG altéré N 21,4%
FA traitement AVK 0%

FA traitement AOD T 78,6%
IC N 35,7%

Antécédent SCA N 21,4%

DISCUSSION - CONCLUSION

Dyslipidémie

Dyslipidémie

32%

20,6%
17,6%

8,8% 8,8%

DT2 Antécédent SCA FEVG Altéré Polymédication Hyperpolymédication

Profils patients Insuffisant cardiaque

594

I a47%

Polymédication Hyperpolymédication Anticoagulant

41%

DT2

23,5%

IRC

23,5%

= Quatre profils patients ont été identifiés.
Un plan pharmaceutique personnalisé comportant un bilan de médication et une analyse pharmaceutique est applicable a chaque profil patient.

PROFILS IDENTIFIES CARACTERISTIQUE DU PROFIL PATIENT

Patient jeune
Pas de polymédication a 'admission

Patient SCA

Hyperpolymeédication
Présence d’'une insuffisance rénale chronique

Traitement anticoagulant (AOD ou AVK)
Présence d’un dispositif médical implantable

Patient age
Polymédication
Traitement anticoagulant (AOD)

PLAN PHARMACEUTIQUE PERSONNALISE

Entretien pharmaceutique
Programme d’éducation thérapeutique

Entretien pharmaceutique
Programme d’éducation thérapeutique

Conciliation médicamenteuse d’entrée
Conciliation médicamenteuse de sortie
Entretien pharmaceutique ciblé (anticoagulant)
Entretien pharmaceutique ciblé (DMI)

Conciliations médicamenteuses d’entrée
Conciliations médicamenteuses de sortie
Entretien pharmaceutique ciblé (anticoagulant)
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