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Déclarations

• Soutien URPS Pharmaciens Grand Est

• Avis éthique

• CNIL

• Pas de conflits/liens d’intérêt
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Contexte

• Altération de la fonction rénale avec l’âge

• Problèmes médicamenteux

• BP de dispensation des médicaments par les pharmacies 

d’officine1

• Impact sur l’analyse pharmaceutique  littérature limitée2

1Arrêté du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments dans les pharmacies d’officine, les pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours minières, mentionnées
à l’article L. 5121-5 du code de la santé publique. Journal officiel du 1er décembre (consulté le 1er décembre 2016)
2Pourrat X et al. Community pharmacist intervention in patients with renal impairment Int J Clin Pharm 2015; 37(2): 1172-9
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Objectifs

• Principal 
– Impact de la mise à disposition aux pharmaciens d’officine 

de la fonction rénale des patients ≥ 65 ans sur l’analyse 
pharmaceutique

• Secondaires
– Description des PM et IP
– Taux d’acceptation des IP
– Impact clinique des IP
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• Sollicitation des patients ≥ 65 ans
• Prise de contact et accord, brochure explicative
• Objectif : que les patients ramènent leur bilan biologique à la prochaine visite
• Courrier URPS médecins pour information

22
• Sélection des patients DFG < 60 mL/min

33

• Analyse pharmaceutique de la prescription à l’aide de la 
fonction rénale par l’étudiant lors de la dispensation

• Détection de PM / Réalisation IP (échelle de la SFPC)
• Formation IP / e-learning

44

• Analyse pharmaceutique rétrospective de la prescription à 
l’aide de la fonction rénale par un groupe d’expert de 
pharmaciens

• Analyse indépendante par deux pharmaciens (hospitalier / officinal)
• Si divergence : 3ème pharmacien

Critères d’exclusion
• Patient sous tutelle
• Patient non-connu
• Patient n’ayant pas 

une bonne 
compréhension de 
l’étude

• Patient dialysé

Patients & méthode (1)
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Fin de stage

Etudiants



8

11

• Sollicitation des patients ≥ 65 ans
• Prise de contact et accord, brochure explicative
• Objectif : que les patients ramènent leur bilan biologique à la prochaine visite
• Courrier URPS médecins pour information

22
• Sélection des patients DFG < 60 mL/min

33

• Analyse pharmaceutique de la prescription à l’aide de la 
fonction rénale par l’étudiant lors de la dispensation

• Détection de PM / Réalisation IP (échelle de la SFPC)
• Formation IP / e-learning

44

• Analyse pharmaceutique rétrospective de la prescription à 
l’aide de la fonction rénale par un groupe d’expert de 
pharmaciens

• Analyse indépendante par deux pharmaciens (hospitalier / officinal)
• Si divergence : 3ème pharmacien

Patients & méthode (2)

Fin de stage
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Patients & méthode (4)

• Impact clinique
– Néphrologue et médecin généraliste

• Echelle de Chedru1 modifiée*

9
1Chedru & Juste. Evaluation médicale de l’impact clinique des interventions pharmaceutiques. J Pharm Clin 1997; 16(4): 254-8

Note Signification

-1 *Impact péjoratif / IP considérée comme néfaste

0 Impact clinique nul pour le patient

1 Impact significatif

2 Impact très significatif

3 Impact vital



Résultats (1)

Nombre de patients ayant ramené leur bilan biologique :
n = 2055

Nombre de patients avec un DFG < 60 mL/min
n = 482

Pas d’ordonnance = 32
Pas de DDN ou erreur âge = 5

Patient dialysé = 3

Nombre de patients inclus
n = 442

Figure 1 : Flow chart de l’étude 10

70 pharmacies d’officine
Du 2 janvier au 30 juin 2017

Etudiants



Résultats (2)
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n=99 PM détectés par les étudiants en pharmacie

n=74
(76%)

n=20
(21%)

1,2 Problème de posologie

1,1 Contre indication - non-conformité aux référentiels

1,3,3 Association déconseillée

1,3,4 Association contre indiqué

1,11 Monitorage à suivre

Figure 2 : Problèmes médicamenteux relevés par les étudiants en pharmacie

Etudiants
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IEC
n=17
(17%)

Antidiabétiques oraux
n=20
(20%)

Antigoutteux
n=12
(12%)

Benzodiazépines et 
apparentés

n=7
(7%)

Diurétiques
n=15
(15%)

Régulateur du 
métabolisme lipidique

n=7
(7%)

Autres
n=21
(22%)

Figure 3 : Principales classes médicamenteuses impliquées lors des problèmes
médicamenteux

Etudiants
Résultats (3)



Résultats (4)

13Figure 4 : Devenir des IP réalisées par les étudiants

Interventions pharmaceutiques : 66/99 réellement formulées (67%)

n=33
(50%)

n=19
(29%)

n=2
(3%)

n=12
(18%) Accepté par le prescripteur

Non accepté par le prescripteru avec motif

Acceptation du patient (information auprès
du patient sans appel prescripteur)

Non accepté par le prescriteur sans motif

Etudiants



Résultats (5)
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Figure 5 : Devenir des IP réalisées par les étudiants



Résultats (6)
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n=184 PM détectés par le groupe de pharmaciens experts

n=133
(72%)

n=26 
(14%)

n=14 
(8%)

n=6 
(3%)

Problème de posologie

Contre indication - non-conformité aux
référentiels

Monitorage à suivre

Effet indésirable

Prescription non conforme manque de
clarté

Redondance

Figure 6 : Problèmes médicamenteux relevés par le groupe de pharmaciens expert

Comité expert



Résultats (7)
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Comité expert

Antidiabétiques oraux
n=40
(22%)

AINS
n=17
(8%)

Antalgiques
n=32
(18%)

Antigoutteux
n=29
(16%)

Benzodiazépines et 
apparentés

n=25
(14%)

Médicament modifiant le 
métabolisme des lipides

n=13
(7%)

Autres
n=28
(15%)

Figure 7 : Principales classes pharmacologiques impliquées lors des problèmes
médicamenteux



Résultats (8)

17Figure 8 : Impact clinique croisé selon niveau d’expertise du pharmacien



Discussion

• Accès à la fonction rénale : détection de PM

• Diabétiques 

• Taux d’acceptation satisfaisant

• Expérience du pharmacien

– Taux de détection de PM plus élevé

– Impact clinique plus important
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Perspectives

• Nouvelle mission … ou nouvelle opportunité ? 
– Emergence avec partage données de santé

• Outils disponibles et expérience +++

• Impact sur contenu pédagogique UFR Pharmacie

• Formation continue
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Perspectives

• Retours aux partenaires

• Présentation des résultats

– 17ème Congrès de la SFPC (Lille, février 2018)

– 47th ESCP Symposium on Clinical Pharmacy (Belfast, Octobre 2018)

• Manuscrit in progress

– British Journal of Clinical Pharmacology
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