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Résumé

Objectifs : Cet article vise a décrire I'implantation
du pharmacien dans le secteur d’hémodynamie a I'Ins-
titut universitaire de cardiologie et de pneumologie de
Québec (Hopital Laval) ainsi qu'a décrire les diffé-
rentes activités cliniques qu’il réalise.

Mise en contexte : De nombreuses études démon-
trent les avantages de la présence d’'un pharmacien a
I'urgence, en oncologie, dans les cliniques d’insuffi-
sance cardiaque, d’hypertension et de dyslipidémie.
LInstitut universitaire de cardiologie et de pneumolo-
gie de Québec est I'un des rares centres hospitaliers
en Amérique du Nord ou le pharmacien détient une
place active dans un département d’hémodynamie.

Résultats et discussion : Depuis 2002, le pharma-
cien exerce en hémodynamie différentes taches
cliniques, telles I'analyse des dossiers des patients su-
bissant une intervention coronarienne percutanée, la
réalisation d’histoires médicamenteuses, la prestation
de conseils aux patients, la gestion des hypo- et hyper-
glycémies apres les procédures, la reprise de I'anticoa-
gulation, I'ajustement des médicaments en présence
d’'insuffisance rénale et beaucoup plus encore. Récem-
ment, une ordonnance collective permettant au phar-
macien de prescrire la médication usuelle du patient
pour la durée de son hospitalisation et d’optimiser la
thérapie médicamenteuse des usagers a été approuvée
par le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
(CMDP) de I'hopital.

Conclusion : Le role qu’'occupe maintenant le phar-
macien en hémodynamie est un excellent exemple
d’optimisation des connaissances et des aptitudes du
pharmacien en milieu hospitalier a appliquer des soins
pharmaceutiques au sein d'une équipe multidiscipli-
naire. Les hémodynamiciens affirment que les nom-
breuses activités cliniques du pharmacien contribuent a
maximiser la pharmacothérapie des patients du secteur
d’hémodynamie.

Mots clés : pharmacien, hémodynamie, probleme
lié a la pharmacothérapie, soins pharmaceutiques,
pharmacie clinique

Introduction

Le taux de mortalité de patients souffrant de maladies
coronariennes a diminué de 40 % dans les derniéres dé-
cennies!. Malgré cette baisse, les événements cardiovas-

culaires sont toujours la premiere cause de mortalité et
de morbidité au Canada!. Pour un homme de 50 ans,
le risque de souffrir d'une maladie coronarienne au cours
de sa vie est d'une probabilité sur deux et pour une
femme du méme age, d’'une sur trois®. On a estimé que
50 a 75 % de la diminution des déces liés aux maladies
coronariennes était attribuable a des modifications des
facteurs de risques de la population occidentale. De 25 a
50 % de cette baisse serait le résultat de I'amélioration
des traitements, tels I'utilisation de I'acide acétylsalicy-
lique, les agents thrombolytiques, les inhibiteurs de 1'en-
zyme de conversion de 'angiotensine, les inhibiteurs de
I'HMGCoA réductase (statines), les pontages et les inter-
ventions coronariennes percutanées (ICP).

La premieére angioplastie coronarienne pratiquée chez
un étre humain a été exécutée par Andreas Gruentzig et
Richard K. Myler a San Francisco en 1977%. Ce type de
procédure a grandement contribué a I'amélioration du
taux de survie lors d’événements cardiovasculaires. Se-
lon I'Institut canadien de I'information sur la santé, plus
de 177 ICP pour 100 000 habitants ont été réalisées en
2005 au Canada*. Plus d’'un million de coronarographies
et plus de 300 000 angioplasties sont réalisées annuelle-
ment aux Etats-Unis’. Selon I'’American College of
Cardiology et I’American Heart Association (ACC/AHA),
les ICP sont la premiere ligne de traitement de l'infarctus
du myocarde avec élévation du segment ST si la procé-
dure peut étre réalisée dans les 90 minutes suivant I'arri-
vée du patient a I'hopital®. Une revascularisation d’ur-
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gence diminue la mortalité a 30 jours de 39 %
comparativement a la thrombolyse®. Lors d’'ICP, le flot
sanguin est rétabli par la dilatation d’'un ballon a I'’endroit
de I'obstruction de la coronaire. Un tuteur métallique ou
pharmaco-actif peut étre installé a cet endroit afin que
soient diminués les risques de resténose de 'artere. Lors
d’une telle procédure, de nombreux médicaments sont
nécessaires afin que I'intervention soit la plus efficace et
sécuritairement possible®.

Une fois la procédure réalisée, de nombreux facteurs
de risque doivent étre pris en compte en vue de diminuer
les risques d'un second événement cardiovasculaire®. Le
traitement de I'hypertension, du diabéte, du tabagisme et
de la dyslipidémie ont démontré une diminution certaine
de lincidence d’événements cardiovasculaires. Toutes
ces pathologies nécessitent souvent I'emploi de nom-
breuses classes de médicaments, ce qui implique un
nombre croissant d’interactions médicamenteuses et
d’effets indésirables possibles.

Depuis la fin des années 90, les pharmaciens exercant
en milieu hospitalier font partie des diverses équipes de
soins. De nombreuses études démontrent les avantages
de la présence d’'un pharmacien a I'urgence, en oncolo-
gie, dans les cliniques d’insuffisance cardiaque, d’hyper-
tension et de dyslipidémie™!. LInstitut universitaire de
cardiologie et de pneumologie de Québec est I'un des
rares centres hospitaliers en Amérique du Nord ou le
pharmacien détient une place active dans un départe-
ment d’hémodynamie.

Cet article vise a décrire I'implantation du pharmacien
dans le secteur d’hémodynamie a I'Institut universitaire
de cardiologie et de pneumologie de Québec ainsi qu’a
décrire les différentes activités cliniques qu'’il réalise.

Historique

Tout d’abord, voici un bref historique du cheminement
ayant mené a la présence du pharmacien dans le secteur
d’hémodynamie. LInstitut universitaire de cardiologie et
de pneumologie de Québec est le seul centre hospitalier
du Centre et de I'Est du Québec a offrir I’éventail com-
plet de services surspécialisés en cardiologie. L'établisse-
ment de santé est un milieu d’avant-garde et réalise,
entre autres, les plus récents développements en électro-
physiologie, en hémodynamie et en échocardiographie.
Compte tenu du fait que la mission du centre hospitalier
consiste a offrir des soins tertiaires dans ces secteurs
surspécialisés, il semble impératif quun pharmacien soit
présent dans tous les secteurs de pointe de I'Institut pour
pouvoir offrir des soins pharmaceutiques au plus grand
nombre de patients’®.

Dans les années 2000, les hémodynamiciens ont connu
une augmentation importante du nombre d’ICP effectué
chaque jour. De plus, 'arsenal pharmaceutique (dont
I'avenement des inhibiteurs GP IIb/Illa) s’est grandement
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complexifié durant cette méme période’. Plusieurs hé-
modynamiciens ont donc signifié leur désir d’accueillir
un pharmacien dans leur équipe de travail. En effet,
comme ce dernier était de plus en plus appelé a répondre
a des questions treés spécifiques concernant les médica-
ments utilisés lors d'une ICP, il a été intégré activement
dans la réalisation de protocoles d’utilisation de diverses
molécules.

En 2002, un nouveau projet a vu le jour a I'Institut uni-
versitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec :
I'occasion d’effectuer un stage spécialisé en cardiologie.
Ce stage permet 'acquisition de connaissances appro-
fondies de la thérapie cardiovasculaire en offrant aux
pharmaciens et pharmaciennes détenant une maitrise en
pharmacie d’hépital de nombreuses rotations dans diffé-
rents secteurs de la cardiologie. Afin d’optimiser I'accueil
de stagiaires, un pharmacien devait étre présent dans
tous les secteurs clés de la cardiologie. La mise en place
de ce stage a offert la possibilité et les moyens financiers
d’ajouter un pharmacien au sein du département d’hémo-
dynamie.

En 2003, une étude importante s’est déroulée au sein
du département d’hémodynamie de I'Institut universi-
taire de cardiologie et de pneumologie de Québec.
Létude EASY (FArly discharge after transradial Sten-
ting of coronaY arteries) comparait a six mois et a douze
mois les effets cliniques d'un bolus d’abciximab a la po-
sologie habituelle, soit un bolus suivi d'une perfusion de
12 heures d’abciximab chez des patients ayant subi une
ICP par voie radiale!*. Apres avoir recu un bolus d’abcixi-
mab et avoir subi une ICP sans complication, 1005 pa-
tients ont été répartis aléatoirement en deux groupes :
504 patients dans le groupe bolus seul et retour a domi-
cile le jour méme et 501 patients dans le groupe bolus
suivi d'une perfusion de 12 heures en plus de passer la
nuit en observation dans notre centre hospitalier ou dans
un centre référant. Cette pratique était novatrice a
I'époque, car avant la réalisation de cette étude, tous les
patients passaient la nuit suivant leur ICP dans un centre
hospitalier (Hopital Laval ou centre référent). Il était
donc primordial pour I'investigateur principal, le docteur
Olivier Bertrand, que le pharmacien voie systématique-
ment tous les patients participant a I’étude. Le role de ce
dernier consistait a effectuer une histoire médicamen-
teuse rigoureuse, a remplir les formulaires de médica-
ments d’exception pour le clopidogrel, a rédiger les pres-
criptions de départ et a dispenser le conseil de départ.
Ceci permettait un retour a domicile plus précoce et plus
sécuritaire pour les patients. Le pharmacien devait
consulter le dossier médical de tous les patients de
I'étude répartis aléatoirement afin de diminuer autant
que possible les biais de I'étude. La présence a temps
plein du pharmacien devenait donc obligatoire durant ce
projet. Cette étude a permis de mieux définir le role du
pharmacien au sein du département d’hémodynamie.
Ainsi, la présence occasionnelle du pharmacien s’est



transformée en présence réguliere au cours des
dernieres années.

Résultats et discussion
Tdches du pharmacien

Depuis plusieurs années, le pharmacien accomplit di-
verses taches au sein du département d’hémodynamie.
Les principales actions du pharmacien sont décrites au
tableau L.

Le pharmacien effectue 'analyse des dossiers de tous
les patients subissant une coronarographie avant leur en-
trée en salle d'intervention. Par la suite, s’il le juge oppor-
tun, il effectue une histoire médicamenteuse, en particu-
lier pour les patients qui arrivent de leur domicile. Une
entente, sous forme d’ordonnance collective, permet au
pharmacien de prescrire la médication usuelle du patient
pour la durée de son hospitalisation et d’ajuster celle-ci
selon la fonction rénale du patient. Une autre tache du
pharmacien est de soulever les problémes réels ou po-
tentiels liés a la médication du patient et de les résoudre
ou de proposer des solutions. Apres l'intervention, si
cela s’avere nécessaire, il effectue des modifications de
la médication du patient en fonction des résultats de la

coronarographie. Il rencontre le patient 2 ce moment-la
pour lui dispenser les conseils d’'usage.

De plus, le pharmacien est le premier professionnel de
la santé contacté lorsque les patients présentent des hypo
ou des hyperglycémies postprocédurales a I'aide de proto-
coles. Il veille a la gestion de I'épisode et, au besoin, il de-
mande 'hémodynamicien ou l'interniste en consultation.

Par ailleurs, lorsque I'anticoagulation d'un patient doit
étre reprise apres la procédure, le pharmacien s’assure
que le patient connaisse les doses de warfarine a prendre
pendant les jours qui suivent 'ICP et quun rapport nor-
malisé international (RNI) soit prévu dans les jours sui-
vant I'intervention. Lorsque 'administration d’'une hépa-
rine de faible poids doit étre entreprise, le pharmacien
confie le patient a la clinique d’anticoagulation.

Le personnel infirmier et médical se pose fréquemment
des questions sur la compatibilité de différents médica-
ments intraveineux, et il fait donc appel au pharmacien.
Ce dernier est disponible pour répondre aux questions
des différents soignants.

Le pharmacien a aussi pour role de veiller a I'utilisation
judicieuse des médicaments. Certains d’entre eux, comme

Tableau 1. Tdches réalisées par le pharmacien dans le secteur de Uhémodynamie a U'Institut universi-

taire de cardiologie et de pneumologie de Québec

Avant la procédure d’hémodynamie

Apres la procédure d’hémodynamie

Effectuer I'histoire médicamenteuse

Analyser le dossier pharmacologique du patient
e [dentifier les problemes liés a la pharmacothérapie

¢ Proposer des solutions aux problémes pharmacologiques
identifiés

Prescrire la médication usuelle selon 'ordonnance collective
durant '’hospitalisation

e Retrait de médicaments néphrotoxiques

e Prescription du clopidogrel

Rédiger la prescription de départ selon les ordonnances collectives

e Prescription des antiplaquettaires
(médicament d’exception pour clopidogrel)

e Augmentation des statines
e Arrét tabagique
e Nitroglycérine

Effectuer des recommandations au médecin traitant ou référant

Pendant la procédure d’hémodynamie

Prodiguer les conseils au patient

e Importance de I'observance au traitement au clopidogrel

e Insistance sur les modifications pharmacologiques
apportées

Collaborer au besoin au choix de I'agent pharmacologique (selon

la fonction rénale)

Vérifier la compatibilité des médicaments

Autres activités sporadiques réalisées
par le pharmacien en hémodynamie

Répondre aux demandes d’information du personnel
(médecins, infirmieres)

Assurer le suivi de I'anticoagulation
Assurer le suivi des médicaments pour le diabete
Participer a certains projets de recherche
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la bivalirudine, doivent étre réservés a des patients parti-
culiers compte tenu de leurs effets indésirables et de leur
colit important. Le pharmacien s’assure donc qu’'une telle
prescription soit justifiée et que les modalités entourant
I'administration du produit soient respectées. Dans le
but de favoriser la bonne utilisation des médicaments, le
pharmacien est encore fréquemment sollicité pour la ré-
daction de protocoles d’utilisation des nouveaux médica-
ments afin de faciliter leur administration lors de procé-
dures d’angioplastie.

Les patients souffrant d'insuffisance rénale ou ayant une
créatinine sérique modérée a élevée accompagnée de cer-
tains facteurs de risque peuvent développer une néphro-
toxicité liée aux agents de contraste'®. Ladministration de
N-acétylcystéine conjointement a une hydratation permet
de prévenir la néphrotoxicité. Une ordonnance collective
autorise les infirmiers et infirmieres a administrer les mé-
dicaments requis selon la créatinine sérique des patients.
Le pharmacien aide les infirmiers et infirmieres a identifier
les patients qui risquent une néphrotoxicité. Tel qu'il est
stipulé dans l'ordonnance collective, certains médica-
ments, comme les anti-inflammatoires et la metformine,
ne doivent pas étre administrés le jour de l'intervention.
Le pharmacien doit s’assurer que tous les patients soumis
a un risque de néphrotoxicité et devant avoir un cathété-
risme cardiaque aient recu du N-acétylcystéine et une
hydratation adéquate.

Les ordonnances collectives

Dans les premieres années ou le pharmacien exercait
en hémodynamie, il effectuait ces tiches a I'aide d’ordon-
nances verbales communiquées aux hémodynamiciens.
Larrivée de la Loi 90 a complétement révolutionné la
pratique du pharmacien en milieu hospitalier'®. Cette
nouvelle législation a permis la mise en place d’ordon-
nances collectives qui consentent au pharmacien le privi-
lege d’entreprendre ou d’ajuster une thérapie. Depuis
aott 2005, les pharmaciens en hémodynamie utilisent
une ordonnance collective afin d’optimiser la thérapie
médicamenteuse des patients devant subir une procé-
dure d’hémodynamie.

Lordonnance collective comprend I'autorisation de
réintroduire la médication chronique prise avant la pro-
cédure et d’effectuer les modifications nécessaires a I'op-
timisation du traitement. Le tableau II illustre les diffé-
rents themes figurant sur I'ordonnance collective utilisée
par les pharmaciens en hémodynamie. Des modifications
de dosage, de posologie, de formulation ou méme de mo-
lécule peuvent étre réalisées afin que soit favorisée 1'ob-
servance au traitement ou que soit effectué 'ajustement
de la thérapie selon la fonction rénale ou hépatique du
patient. Chez les patients anxieux ou présentant de I'in-
somnie, une benzodiazépine peut étre prescrite au moyen
de I'ordonnance collective la veille ou le matin méme de
la procédure. 11 a été démontré que les antiplaquettaires
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diminuent le risque de resténose des tuteurs implantés
ainsi que le risque d’événements cardiovasculaires lors
de prévention secondaire!™®. 11 est donc primordial
qu’apres la procédure, les patients ayant subi une ICP se
voient prescrire des antiplaquettaires. Lordonnance col-
lective autorise donc le pharmacien a ajouter un antipla-
quettaire, tel que le clopidogrel ou la ticlopidine en asso-
ciation avec l'acide acétylsalicylique, lorsque la situation
le requiert. Les statines ont démontré leur efficacité dans
la réduction des événements cardiovasculaires secon-
daires". Lordonnance collective stipule que I’administra-
tion d’'une statine devrait étre instaurée conformément
aux recommandations canadiennes sur le traitement des
dyslipidémies a tous les patients présentant une maladie
coronarienne objectivée!. Un bilan lipidique et un
controle des enzymes hépatiques doivent aussi étre pres-
crits dans les trois mois suivant I'introduction de la thé-
rapie hypolipémiante afin que le suivi soit adéquat.
Lorsque le patient présente de la fibrillation auriculaire,
une embolie pulmonaire, un remplacement de valve, une
thrombophlébite ou toute une autre pathologie nécessi-
tant une anticoagulation, les ajustements sont faits selon
les recommandations médicales ou le consensus sur le
traitement antithrombotique de I'’American College of
Chest Physicians®. Larrét tabagique est fortement re-
commandé par ’American College Association et 'Ame-
rican Heart Association®, donc tous les patients désirant
cesser 'usage du tabac peuvent se voir prescrire un
agent anti-tabagique sous forme de timbre de nicotine.

Tableau II : Thémes de l'ordonnance collective
utilisée par les pharmaciens en hémodynamsie de
UInstitut universitaire de cardiologie et de
preumologie de Québec

Réintroduire la médication habituelle prise avant la procédure
et effectuer des modifications mineures afin d’optimiser le trai-
tement

Entreprendre 'administration d’'un antiplaquettaire ou la réin-
troduire chez un usager ayant subi une procédure d’hémodyna-
mie

Entreprendre un traitement hypolipémiant en prévention se-
condaire chez un usager associé a un risque élevé

S’assurer que tous les usagers ayant subi une procédure d’hé-
modynamie auront une prescription d’un nitrate & courte ac-
tion lors de leur retour a domicile

Réintroduire un traitement anticoagulant lorsque la condition
clinique le justifie

Entreprendre I'administration d'un agent anti-tabagique sous
forme de timbre de nicotine lorsqu'un usager démontre un réel
intérét a arréter de fumer

Entreprendre 'administration d’'une benzodiazépine en milieu
hospitalier pour le soulagement des symptomes d’anxiété ou
d’insomnie relatifs a la procédure

Rédiger une prescription de départ pour tous les usagers ayant
subi une procédure d’hémodynamie, qui quittent I’'hdpital pour
rentrer chez eux




En 2005, une étude, visant a décrire la médication des
patients lors d'une ICP et dans les trois mois qui suivaient
cette procédure a été réalisée par une résidente de I'Ins-
titut universitaire de cardiologie et de pneumologie de
Québec?'. Un des objectifs du projet de recherche était
d’évaluer I'impact de I'ordonnance collective sur la médi-
cation des patients. Le nombre de patients inclus dans
I'étude était de 77, dont 80 % avaient subi une angioplas-
tie avec ou sans installation de tuteur. Au moment de
I'ICP, prés de 73 % des patients prenaient quotidienne-
ment une statine, et trois mois apres l'intervention, ce
nombre avait augmenté a plus de 90 %. Il était possible
d’observer une tendance similaire avec I'utilisation de
l'acide acétylsalicylique : avant l'intervention, environ
87 % des patients en consommaient régulierement alors
que le nombre avoisinait les 98 % trois mois apres I'ICP.
Le nombre de patients prenant du clopidogrel avait triplé
trois mois apres l'intervention comparativement a celui
au moment de la coronarographie. Pres de 48 % des pa-
tients possédaient une prescription de nitrate a courte
action lors de I'ICP alors que 83 % en détenaient une trois
mois apres l'intervention. Les résultats de cette étude in-
diquent que la médication visée par I'ordonnance collec-
tive est celle qui varie apres I'ICP de facon statistique-
ment significative.

Plus récemment, une deuxiéme ordonnance collective
a vu le jour, compte tenu de I'émergence d’'un nouveau
probléme. Le nombre de patients subissant une angio-
plastie avec installation de tuteurs pharmaco-actifs ne
cesse de croitre. Avec cette utilisation massive du clopi-
dogrel, on rapporte de plus en plus de cas d’hypersensi-
bilité au médicament?. Avec les années, les pharmaciens
d’hémodynamie ont développé une expertise pour la ges-
tion des patients qui nécessitent une désensibilisation au
clopidogrel. Une ordonnance collective stipule que tous
les usagers présentant une réaction allergique cutanée
potentiellement liée au clopidogrel devront étre adressés
au pharmacien d’hémodynamie la journée méme de la
consultation aupres de I'urgentologue ou du cardiologue.
Si le pharmacien juge qu’il s’agit d'une réaction allergique
caractéristique du clopidogrel, il assurera I'’ensemble du
suivi lié a la désensibilisation. Un protocole semblable,
géré par le pharmacien, peut aussi étre effectué pour les
patients allergiques a 'aspirine.

Compilation des activités cliniques

Depuis quelques années, les pharmaciens de I'Institut
universitaire de cardiologie et de pneumologie de Qué-
bec notent les différents actes qu’ils accomplissent au
cours de la journée. Les statistiques sont cumulées selon
les années financieres et les jours ou le pharmacien était
présent en hémodynamie. En 2003-2004, alors que la pré-
sence du pharmacien était accrue lors de I'étude EASY,
plus de 4810 analyses de dossiers et plus de 1430 pres-
criptions de départ ont été effectuées. En 2004-2005, la
diminution du nombre de jours de présence explique que

seules 3445 analyses de dossiers et 1027 prescriptions
de départ aient été effectuées. Par contre, le nombre
d’histoires médicamenteuses rédigées par le pharmacien
a augmenté de 1300 a 2210 et le nombre de conseils of-
ferts aux patients est passé de 78 a 292 durant cette
méme période. Le nombre d’interventions cliniques est
demeuré semblable entre 2004-2005 et 2005-2006. Lan-
née suivante, un pharmacien a été présent en hémodyna-
mie pour un total de 165,5 jours. Il effectuait quotidienne-
ment en moyenne trois histoires médicamenteuses, dis-
pensait trois conseils, rédigeait huit prescriptions de dé-
part, 16 prescriptions a I'interne et 6,4 identifications et
résolutions de problémes liés a la pharmacothérapie. Le
nombre de dossiers analysés par le pharmacien a
augmenté de 16 %, et le nombre de suivis de patients
ayant recu un anticoagulant a connu une augmentation
colossale, puisqu’il est passé de 14 en 2005-2006 a 173 en
2006-2007. En 2007-2008, le pharmacien a accru le
nombre de journées de présence de 20 % pour un total de
199 jours de présence dans I'année. Le nombre quotidien
moyen d’histoires médicamenteuses rédigées et de
conseils dispensés aux patients est demeuré stable, soit
trois par jour. Il en est de méme pour le nombre de pres-
criptions de départ, sept par jour, et le nombre de pres-
criptions a I'interne, 16 par jour. Le nombre de suivis de
patients sous anticoagulants a diminué légerement de
7 % durant cette période, ce qui s’explique par le fait qu'’il
y a moins de patients nécessitant des anticoagulants. Le
nombre d’identifications et de résolutions de problémes
liés a la pharmacothérapie a connu une hausse impor-
tante de 61 % alors que le nombre de dossiers analysés
est demeuré stable. Ces chiffres illustrent bien la perti-
nence de la présence du pharmacien au sein du départe-
ment d’hémodynamie.

Conclusion

Le nombre croissant de patients a traiter sur une durée
toujours plus restreinte et la rédaction de profils médica-
menteux de plus en plus lourds obligent les profession-
nels de la santé a revoir 'organisation du travail ainsi que
le partage de certaines taches. Le role qu'occupe mainte-
nant le pharmacien en hémodynamie est un excellent
exemple d’optimisation de 'application des soins phar-
maceutiques et d’interactions avec les autres profession-
nels de la santé. Les hémodynamiciens affirment que la
présence des pharmaciens au sein du département d’hé-
modynamie est essentielle au bon fonctionnement de ce-
lui-ci. En effet, depuis I'automne 2008, un pharmacien
doit étre présent tous les jours ouvrables ou des ICP sont
planifiées. Le pharmacien est maintenant un membre a
part entiere de I'équipe d’hémodynamie au méme titre
que l'infirmiere, le technicien en radiologie et 'hémody-
namicien. Le succes de cette équipe a un effet boule de
neige dans les autres départements du centre hospitalier.
En effet, les électrophysiologistes attendent impatiem-
ment I'arrivée du pharmacien a temps plein au sein de
leur équipe.
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Abstract

Objective: The purpose of this article is to des-
cribe the implantation of a pharmacist in the interven-
tional hemodynamics sector of the Institut universi-
taire de cardiologie et de pneumologie de Québec
(Hopital Laval) and to describe the different clinical
activities undertaken.

Context: Numerous studies have demonstrated
the advantages of having of a pharmacist in the emer-
gency department, in oncology, and in the heart fai-
lure, hypertension and dyslipidemia clinics. The Insti-
tute universitaire de cardiologie et de pneumologie de
Québec is one of the rare hospitals in North America
where a pharmacist has an active role in the depart-
ment of interventional hemodynamics.

Results and discussion: Since 2002, the pharma-
cist in interventional hemodynamics has had a variety
of clinical tasks such as analyzing the charts of pa-
tients undergoing percutaneous coronary interven-
tion, performing medication histories, counselling pa-
tients, managing post-procedure hypo- and
hyperglycemia, restarting anticoagulation, adjusting
drug dosing in renal impairment, and much more. Re-
cently, a collective order allowing the pharmacist to
prescribe a patient’s usual medication during their
hospitalization has been approved by the hospital’s
Council of Physicians, Dentists and Pharmacists.

Conclusion: The current role of the pharmacist in
interventional hemodynamics is an excellent example
of the optimization of the knowledge and skills of a
hospital pharmacist in the application of pharmaceuti-
cal care within a multidisciplinary team setting. He-
modynamics specialists confirm that the numerous
clinical activities of the pharmacist contribute to
maximize patient pharmacotherapy in the interventio-
nal hemodynamics sector.

Key words: pharmacist, interventional hemodyna-
mics, drug related problem, pharmaceutical care, cli-
nical pharmacy





