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PROGRAMME DE LA JOURNEE

FORMATION DES PHARMACIENS HOSPITALIERS

ANALYSE D'ORDONNANCES ET INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

16 Octobre 2014

Intervenant: Dr B CHARPIAT

Docteur en pharmacie 

Public concerné (30 personnes maximum)

Pharmaciens hospitaliers.

Objectifs pédagogiques

À l'issue de la formation les stagiaires auront une meilleure connaissance des outils nécessaires à leur exercice quotidien d'analyse d'ordonnances.

Moyens pédagogiques utilisés

Diaporama format Power Point,

Lecture d'articles

Support papier de formation

Thesaurus informatiques

Discussion interactive

Etudes de cas pendant une demi-journée 
Programme et déroulement de la journée

Avant la journée : Séance de travail pro-active avec des exercices de lecture préalable. Ces exercices de lecture permettront à l’ensemble des participants d’avoir un fond culturel commun et d’avoir déjà réfléchi au sujet à traiter. Le travail de lecture est donc le suivant : 

Facteurs à prendre en considération pour la gestion des interactions médicamenteuses. CHARPIAT B, ALLENET B, ROUBILLE R, ESCOFIER L, BEDOUCH P, JUSTE M, ROSE FX, CONORT O. La Presse Médicale. 2008 Apr;37(4 Pt 2):654-64.
Gestion des interactions médicamenteuses en routine clinique : avons-nous le bon outil ? CHARPIAT B, BORNET C,  BOURDON O, CALOP J, DODE X, GRASSIN J,  JUSTE M,  LAGRANGE F. Pharmacien Hospitalier et Clinicien, 2011; 46 :282-84.
Formulation et contextualisation des avis accompagnant les interventions pharmaceutiques JEAN-BART E, CHARPIAT B, CONORT O, ROSE FX, JUSTE M, BEDOUCH P, ROUBILLE R, ALLENET B. Pharmacien Hospitalier et Clinicien, 2012; 47 :127-131.
État des lieux des outils documentaires pour l'analyse d'ordonnance accessibles sur Internet : pouvons-nous conjuguer multiplicité avec efficacité? JEAN-BART E, CHARPIAT B, BOURDON O, GRASSIN J, BORNET C, DODE X, CALOP J. Pharmacien Hospitalier et Clinicien, 2012; 47:230-237.
Gestion des interactions médicamenteuses par le pharmacien hospitalier : enquête sur les outils documentaires employés et expression du ressenti. CHARPIAT B, BORNET C, BOURDON O, GRASSIN J, DODE X, CALOP J Pharmacien Hospitalier et Clinicien 2012.47 :230-237.
Comment améliorer nos pratiques de validation d’ordonnance ? Le staff EPP Pharmacie clinique. BOURNE C et al. J Pharmacien Hospitalier et Clinicien (in press)
MEDIATOR® : analyse du contenu de la base ACT-IP de la société française de pharmacie clinique
 

14 à 16h Restitution de la synthèse des articles  par groupe de 5 pharmaciens

Chaque petit groupe présentera l’essentiel de chacun de ces papiers –ce qu’il a retenu et/ou les messages clés- en 2 à 3 diapositives. Ce travail de lecture préalable nous permettra de réfléchir tous ensemble sur le temps que nous accordons à cet exercice dans notre pratique quotidienne et sur l’importance qu’il y a à le développer. 
16h à 17h Exercices pratiques à partir de cas cliniques avec les outils habituels d'aide à l'analyse pharmaceutique

Ces exercices sont des cas pharmaco-thérapeutiques qui ont été pour la plupart enregistrés à l’hôpital de la Croix-Rousse. Les participants viendront avec tous les outils documentaires dont ils ont connaissance et dont ils disposent, outils documentaires électroniques et/ou papier. (Vidal,venir avec ses codes Thériaque-Thésorimed La synthèse annuelle des interactions  PRESCRIRE  DOROSZ et ….)

Les participants seront invités à travailler par groupe de 2 ou 3 au maximum. Ils auront à traiter 1 ou 2 sujets, une question « courte » et une question « longue ». 
17h à 18h Corrections 

Chaque groupe présentera sa copie devant tous les autres. Chaque cas donnera l’objet à des discussions. La parole sera donnée à l’assemblée. Cet exercice nous donnera aussi l’occasion de nous entraîner à structurer nos avis pharmaceutiques. 
L’objectif de cette seconde partie sera donc, en s’appuyant sur le travail de lecture préalable, de discuter des difficultés rencontrées dans la gestion des interactions médicamenteuses en routine clinique et de voir de quelle manière appréhender au mieux cette problématique dans le cadre de notre exercice quotidien.  

[image: image1.jpg]