Implication d’'un pharmacien aux RCP « problemes infectieux en chirurgie vasculaire »
: un atout pour l'optimisation de la prise en charge thérapeutique
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. Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) de problémes infectieux en chirurgie vasculaire depuis 2014.
J Infectiologue, de chirurgiens et bactériologistes = Détermination de la prise en charge thérapeutique des patients

souffrant de complications infectieuses (infections de prothese vasculaire, infections osseuses et du site opératoire
+++)

=» Depuis octobre 2021, association d’'un pharmacien a la RCP.

Obijectif : bilan d’intégration du pharmacien au cours de ces RCP. y

/ Matériel et méthode

] Etude descriptive prospective des interventions pharmaceutiques réalisées dans le cadre de cette RCP (décembre 2021 a
mars 2022).

@ Avant |a RCP :
Pour chaque patient analyse par le pharmacien selon une trame définie :
* Les éléments du dossier clinique (antécédents, motifs d’hospitalisation, projet thérapeutique),
* Prescriptions en cours
* |dentification des médicaments susceptibles d’étre a l'origine d’interactions cliniguement significatives, de contre-
indications ainsi que ceux n‘ayant pas d’indication retrouveée.
— Sources documentaires ll12"¢ systématiquement utilisées

@ Pendant la RCP :
e Sollicitation par les médecins et proposition d’interventions sur la thérapeutique
* Tracabilité des propositions pharmaceutiques et de la décision collégiale dans la lettre de liaison et la trame

@ Apres la RCP : Recueil des interventions dans base de données Excel® /
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100% des interventions acceptées (n=65)

Participation a toutes les RCP (n=15) depuis décembre 2021

Intervention a chaque RCP sur pres de la moitié des patients présentés

~ 60% des interventions : interactions médicamenteuses cliniqguement significatives (1/3 avec la Rifampicine)
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>  Arrét systématique de la statine » Adaptation des prises en fonction de
\_ . la stabilité (amoxicilline ++)

» |IVSE non compatible, mise en IVL
(Tienam®)
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Rifampicine + Anticoagulant Oral Daptomycine + statine
Direct (AOD)

Stabilités des anti-infectieux

»  Substitution systématique par
héparine
Reprise AOD 15 jours apres arrét
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Inhibiteurs de Pompe a Protons
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Myélotoxicité Bactrim®
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d’interventions

» Proposition de déprescription
systématique si indication non

\ retrouvée /

» Supplémentation par Folinoral®
plutot que par Speciafoldine®
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Conclusion

v' Retombées positives = optimisation de la prise en charge des patients avec 'approche complémentaire du pharmacien sur les patients présentés en
RCP

v’ Participation active et acceptation de toutes les interventions : bonne intégration dans I'équipe pluridisciplinaire

Perspectives

» Mise en place d’entretiens pharmaceutiques pour certains patients
sortants (ex : relai antibiothérapie par voie orale)
o O » Formations interprofessionnelles sur des sujets définis
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