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Association Narionate pes Enseienants e Prarvacie Cuinique

L’Association Nationale des Enseignants de
Pharmacie Clinique (ANEPC), college
universitaire francais de la discipline de

Pharmacie Clinique, a pour but de :
De promouvoir I'enseignement de la

Pharmacie Clinique, Pharmacocinetique,
Thérapeutique et Biotechnique aupres
des instances universitaires et des
instances de sante

D’étudier et de développer tous les
moyens permettant d'appliquer les _
principes fondamentaux de la pharmacie
clinique y compris la communication

De promouvoir et de participer a des
etudes de recherche sur la pharmacie
clinique

D’aider a la formation professionnelle et
a la formation post-universitaire

24 Facultés de Pharmacie
www.anhepc.fr
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L'Association Nationale des Enseignants de S ' -

Pharmacie Clinique (ANEPC), collége Commission pédagogique

gﬂlverSItalr(e:lfrr]ancals de la dt)'S‘%'gle'n_e de La commission pédagogique de 'ANEPC participe avec le Bureau &

armacie il IqL_Je’ a po-ur d ; toutes les réflexions pédagogiques animant 'ANEPC. Elle est chargée

IQI'? prom_ou&cl)_lr_ |’en5%|ﬁnement de, %.a par le bureau de 'ANEPC d’élaborer le programme d'enseignement
Thglrﬁ'g] paectﬁiqulé1 Ie ugfotegﬁmaﬁ%cgnuep}%ge’ de la discipline de pharmacie clinique durant la formation initiale et
des instances universitaires et des continue des pharmaciens. Elle assure un lien avec la société savante
instances de sante de pharmacie clinique, la SFPC.

D’étudier et de développer tous les
moyens permettant d'appliquer les :
principes fondamentaux de la pharmacie
clinique y compris la communication
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Pharmacie Clinique : enjeux

EFFICACITE TOXICITE

e
Coiit...Temps...Développement Durable... b@

Médicaments...mais aussi Dispositifs Médicaux



the

PHARMACEUTICAL JOURNAL

#  NewsZanalysis | Learning  Research | PharmacylearningCentre | Careers&Jobs | Th e Futu re of Pha rmucy IS Dig ita I

HOME ’ NEWS & ANALYSIS J EVENT

It's time to move away from a product-based model toward a focus
on services empowered by technology. By Fred Gebhart

Chief pharmacists: pharmacy’s
future is ‘clinical and digital’

The Pharmaceutical Journal | 22 SEP 2015 | By Stephen Robinson

Developments in technology and automation will see the role of

“Digital health is
mainstream, accelerated

the profession change rapidly to meet NHS demand over the
next few years, say UK's most senior pharmacists.

by the COVID-19 pandemic

and telehealth. We need

to catch up with digital

resources, not stay tied

to legacy approaches.

Digital health needs

digital pharmacists.”
TIMOTHY AUNGST, PHARMD




IA et pharmacie clinique ?

Contents lists available al SclenceDirect

International Journal of Medical Informatics

& el

ELSEVIER journal hemepege; www.elsevier.com/locate/ijmedinf

Review article

Development of artificial intelligence powered apps and tools for clinical
pharmacy services: A systematic review

Florence Ranchon™ ™", $ébastien Chanoine ™%, Sophie Lambert-Lacroix %, Jean-Luc Bosson?,
Alexandre Moreau-Gaudry *, Pierrick Bedouch ade

= 2000 =» 2021
= 19 études
" 63% = 2020 + 2021

METHODES

- Différentes méthodes d’IA :

= Machine learning 13/19 études

Apprentissage supervisé (n=6) vs non supervisé
(n=5)

= Deep learning 2/19
= Traitement du language naturel (NLP) 3/19

->Principales bases de données = Dossiers
medicaux electroniques (nN=6)

- Etudes monocentriques : modéles entrainés
uniquement avec les donnees d’l centre = pas
de géneralisation a d'autres centres



IA et pharmacie clinique ?

Applications en Pharmacie Clinique - pharmacie hospitaliere (12/19
etudes)
N\

‘ Analyse de prescription n=9

\

Dispensation produits de santé n=4

|
‘ Entretiens pharmaceutiques et ETP n=2
/
‘ Autres n=4
/




IA et pharmacie clinique ?

Applications en Pharmacie Clinique - pharmacie hospitaliere (12/19
études)

Analyse de prescription n=9
{ * Identification des prescriptions nécessitant une \
intervention

‘ Dispensation produits de sante n-jgn Totalité de la prescription vs médicaments
| spécifiques (ex : anti-infectieux)

‘ Entretiens pharmaceutiques et ETHI Situations a risques : surdosages/sous-dosages
y * Toutes : confirmation par le pharmacien +

amélioration/ciblage de l'analyse de prescription /

Autres n=4



IA et pharmacie clinique ?

Applications en Pharmacie Clinique - pharmacie hospitaliere (12/19
études)

e Prédiction de |la préparation des médicaments a \
dispenser avant la venue du patient ambulatoire

* Reconnaissance automatique des médicaments
pour aider la dispensation

* Alertes automatiques SMS au patient de
renouvellement /




IA et pharmacie clinique ?

Applications en Pharmacie Clinique - pharmacie hospitaliere (12/19
études)

* Ciblage des patients a risque pour une plateforme
d’intervention pharmaceutique par téléphone

» Détection des erreurs de prises médicamenteuses
avec un capteur Wifi au domicile sans intervention
médicale

/




IA et pharmacie clinique ?

Applications en Pharmacie Clinique = pharma

études)
N\

Analyse de prescription n=9

Entretiens pharmaceutiques et ETP n=2

\
‘ Dispensation produits de santé n=4

/

‘ Autres n=4

/

ARTICLES

https://doi.org/10.1038/541591-021-01273-1

M) Check for updates

Assessment of medication self-administration
using artificial intelligence

Mingmin Zhao ©"3%, Kreshnik Hoti®'2*%, Hao Wang®', Aniruddh Raghu' and Dina Katabi’

- —

= Inhaler used at 3:55 PM
= Technique was correct e

@ Health professional
= Forgot to use inhaler at :

+ Help
............ 9:00 PM :

= |Inhaler used at 8:25 AM
= Didn't shake before use

Wireless sensor
with Al

Automatic MSA records in the cloud Patient



La prescription un processus de + en + complexe
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Quelles solutions IA pour
aider a securiser I'analyse
des prescriptions ?



Les Systemes d’Aide a la Décision Pharmaceutique (SADP)
pour I'analyse des prescriptions

»

| >
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Committed for Hospa ol




SADP pour I'analyse des prescriptions

= Objectif : détecter et résoudre les problemes thérapeutiques des patients

Données patient Bases de connaissances

MOTEUR ANALYTIQUE DE PRIORISATION

MOTEUR ANALYTIQUE D’AFFICHAGE CONTEXTUEL m MOTEUR ANALYTIQUE DE PRIORISATION
DES PARAMETRES PATIENT DES ALERTES A AFFICHER
. -
.’o. .¢'..
., o
‘s
.

DES PATIENTS

Logiciel
2]

ATA

Base médicaments

=» Sécurisation ?

Flux Prescription

Base de regles a dire d’expert, é G ai n d e te m pS ?

Flux séjour internes et externes

=

technologies d’IA (LLM, deep learning) ?

Flux biologie et pancarte

/ => Introduction des dernieres

Patier A int J Med Inform 2022



Quelles solutions IA pour aider
a fluidifier le parcours
meédicamenteux des patients ?



Automatisation en pharmacie : sécurité et technologie

Automatisée

Manuelle

Délivrance Délivrance oF Pour quelles
globale nominative ?‘“\e“ ‘ unités de soins ?
D'aprés JJOUGLEN, CHU Toulouse R

Et des données structurées !



Automatisation en pharmacie : sécurité et technologie

= Automates de préparation

= Systemes d’aide au controle de dose




Automatisation et informatisation dans l'unité de soins

Génération de données « propres »,
structurees, rigoureuses, aux differentes etapes
du parcours du patient




Objets & Dispositifs Médicaux Connectés

e Objets connectés

Dispositifs connectés a Internet qui peuvent
collecter, stocker, traiter et diffuser des
données ou qui peuvent effectuer des
actions spécifiques en fonction des
informations recues. Basé sur I'Internet of
Things (IoT)

e Dispositifs Médicaux
Connectés

Dispositif connecté directement ou a distance
a un systeme d'information de santé.

Hardware (serveurs, périphériques, appareils
électroniques)

+ Software/logiciels

+ Données

Participe a une activité de production de
soins en assurant des fonctions de traitement
médical, d'analyse médicale, de suivi
médical, de diagnostic ou de supervision.



Objets & Dispositifs Médicaux Connectés
- "~ SMART TECHNOLOGY BAR

Goal: Foster adoption of new medical technologies
through hands-on support and education, increasing
engagement in each patient’s own health and wellness.

= Plus ambulatoire qu’intra-hospitalier

= Enjeu majeur d’équipement, d’'accompagnement et
d’éducation des patients

= Vers des smart technology bar ?

~ -
Fitness Trackers Wearable Blood Pressure &
and Biosensors Vital Sign Monitors

Glucose Monitors ECG Monitors J

Des DM qui produisent également des données... Q
» & Jefferson Health.

HOME OF SIDNEY KIMMEL MEDICAL COLLEGE




Donnés de santé en vie réelle &
Entrepots de Données de Santé (EDS)

- Suivi des trajectoires de santé

- Apprentissage des modeles d’'IA d’aide a la décision (alimentation
Chatbot, machine learning...) a partir de données fiables, sécurisées et
maitrisées (souverainete)

- Pilotage des processus hospitaliers : flux patients, flux logistiques,
flux produits de santé, gestion des pénuries...vers des « Command center »




Quelles solutions IA pour
aider le pharmacien clinicien
lors des entretiens patients ?



Télésoin pharmaceutique

TELESANTE

LE TELESOIN
PHARMACEUTIQUE
LES REPONSES

A VOS QUESTIONS

lanap:::

Le télésoin pharmaceutique, I'anap

anap.fr

Quels sont les actes en
téelésoin pharmaceutique ?

Le télésoin pharmaceutique est défini dans les textes
concernant la ville, mais il est aussi réalisé a 'hdpital.
D'autres usages peuvent émerger, non prévus dans les
textes mais réalisables par télésanté?,

A titre d’exemple :
= L'accompagnement pharmaceutique des patients
chroniques:
= patients sous traitements chronigues par anti-
coagulants oraux;
= patients sous traitements chroniques par corticoides
inhalés pour l'asthme;
= patients dgés polymédiqués pour le bilan partagé de
médication;
= patients sous traitements anticancéreux par voie orale’.
» Les suivis d'observance ou d'adhésion aux traitements.
= Les entretiens associés a une délivrance a domicile
dans le cadre hospitalier (rétrocession) et officinal.
= Les entretiens spécifiques (sevrage tabagique, sevrage
benzodiazépine...).

= La conciliation médicamenteuse (et prébilans médi-
camenteux).

= Le suivi antibiotique, d'anticancéreux oraux, des biothé-
rapies ou des traitements aux corticoides.

= e suivi pharmaceutique du patient viala télésurveil-
lance.

® La consultation réguliére de pharmaciens experts
(télé-expertise) pour obtenir un avis simple ou
présenter un cas plus complexe en vue d'établir un
plan de soins.

= La tenue de RCP ou revues de medications pluripro-
fessionnelles.

» L'éducation thérapeutique du patient ou ETP.

4. Ferrera Bibas F, et al. Retour d'expérience de téldésanté a 'officine:
réflexions pour 'omélioration et I'sdaptation des protigues professionnelies
pharmoceutiques. Le Pharmadien Hospitalier et Clinicien (2021),
https://doi.orgl10.1016/).phdlin.2021.06.002.

5. Voir publication de FAnap Dispesitifs e-santé pour le télésuivi des patients sous
anticancéreux oraux - Bonnes pratiques, préconisations,

https://static2.lequotidiendupharmacien.fr/cdn/ff/5ruzMeniSTun3PA512-4GZ04WD-W|IZN5R04FJnpanc/1667560822/public/2022-11/telesoin.pdf



https://static2.lequotidiendupharmacien.fr/cdn/ff/5ruzMeniSTun3PA5I2-4GZ04WD-WjlZN5R04FJnpanc/1667560822/public/2022-11/telesoin.pdf

Télésoin pharmaceutique Con

Aceds o Fogenda du pharmacien &n temps réel
Le patient peut programmer ka TP e —

MyCHUGA / \

https://www.youtube.com/watch?v=8Pfg9-pKOOc

A v
®
@
g
N
& MonSisra « e
/ \ )
"
Une Prise
" . r
Tdéconsultstion Le compte-rendu de la TP est mddicanantating
| Medicale est ' ' conservé dans le dossier o
\ réalisée / = ) it : : sécurisée
\ y \ == médical du patient et est transmis
~— e b > al'équipe médicale autorisée
FIGURE 1

Schéma représentant le processus associé au dispositif de TP. TP : consultations en télésoin pharmaceutique

Salomez-1hl C, et al. Consultations en télésoin pharmaceutique avec dispensation médicamenteuse dématéralisée en contexte
sanitaire exceptionnel : preuve de concept et perspectives. Le Pharmacien Clinicien (2022), 10.1016/ j.phacli.2022.10.739


https://www.youtube.com/watch?v=8Pfq9-pKOOc

Reconnaissance vocale et Chatbot

| Ecoute en temps réel la
* discussion entre le patient et le
tm meédecin et extrait les données

pertinentes pour générer les

. documents type (compte-rendu,
. . ordonnances, lettre d'adressage,.)

Fraxy.ai

y - Consultations pharmaceutiques
d ?:/'ci)%"i‘l)gfﬂ Dragon - Conciliations médicamenteuses
= Entretiens éducatifs



Et 'impact du numeérique sur le patient ?
Téléconsultation

Humain
digital



Intelligence Artificielle (IA) :
Relation patient-professionnels de santeé

L'IMPACT DE L'INTELLIGENCE = L'adoption de I'IA peut changer la
ARTIFICIELLE SUR LES RELATIONS dynamique entre les patients et les
A PEALHATIE Y professionnels de santé.

> Les conséquences de I'IA sur les soins
cliniques et la relation médecin-patient
demeurent incertaines et varieront
certainement selon les technologies et
les situations.

> Les systéemes d’IA peuvent s’avérer plus

pour les droits de ’'Homme dans les domaines

de la biomédecine et de la santé (CDBIO) efﬁcaces que /es SOInS prOdIgueS par deS

étres humains, mais aussi fournir des
soins de moindre qualité avec moins
d’interactions personnelles.

Conseil de I'Europe, 2022



IA et Pharmacie clinique : connaissances des pharmaciens

= N= 328 pharmaciens du Moyen-Orient
= 44.8% ont un niveau de connaissance sur |'IA « moyen »
= 48.2% ont un « faible » niveau de compréhension des principes et concepts d'IA

56.7% pensent que I'IA a le potentiel d'augmenter ou révolutionner la pratique de
pharmacie clinique

60—
International Journal of Medical Informatics 192 (2024) 105656
Contents lists available at ScienceDirect ‘\?
: . : & 40
International Journal of Medical Informatics %
<
-—
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locatefijmedinf 5
=
n o 20
=
s g s . . . Ghock for
The impact of artificial intelligence on the knowledge, attitude, and i
practice of pharmacists across diverse settings: A cross-sectional study
Deema Jaber ', Hisham E. Hasan®, Rana Abutaima®, Hana M. Sawan ", Samaa Al Tabbah © 0-
Deparmnem of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Zarqa University, Zarga 13110, Jordan
D@mmw of Pharmaceutical Setences, Foculty of Pharmacy, Zarga University, Zarga 13110, Jordan (\)
of Clinical Ph 'y, Faculty of Ph 'y, Lebanese American University, Beirut 1083, Lebanon ©
<
o
$ &
ARTICLEINFO ABSTRACT c+ (?\ 6‘\
>
Keywords: ‘The pharmacy practice landscape is und ing a significant i ion with the increasing integration of 4@0 O\
Aurtificial intelligence artificial intelligence (Al). As essential members of the healthcare team, pharmacists’ readiness and willingness Qb? \\ Qﬁ
Pharmacy practice to adopt Al technologies is critical. This cross-sectional study explores pharmacists’ knowledge, attitudes, and e
:‘:::;‘: practices (KAP) regarding Al in various practice settings. Utilizing a descriptive survey methodology, we > Qc' o3
Attitude, gm[.m collected data through a structured questionnaire targeting pharmacists across diverse working environments. e‘) 0@4 o (\\
! Statistical anal’ were conducted to calculate KAP scores. Results revealed that 44.8 % of participants % Y
Healthcare technology yues P pad <
Patient care da 1 level of k ledge about Al while 49.1 % expressed positive attitudes toward its potential oo \e
Middle East applications in pharmacy. However, their current practices related to Al were rated as adequate (57.3 %). CI N
Notably, a significant assol:latmn was found berween knr.vwledge attitudes, and practices (p < 0.001). This study &Q
provides valuable insights into p ists’ o P Al into their practice, emphasizing the need cO
for targeted educational interventions to enhance knowledge and promote positive attitudes. Furthermore, ef-
forts must be directed towards facilitating the integration of Al into pharmacy workflows to fully leverage this
transformative technology and improve patient care outcomes.




Feuille De Route du Numeérique en Santé 2023 - 2027 :

pharmacie ?

Mettre le numérique au service
de la santé

Développer la prévention
et rendre chacun
acteur de sa santé

~

1. Utiliser Mon espace santé
au quotidien pour gérersasanté .................. 12

2. Développer une prévention
personnalisée ............. ... 13

3. Rendre chacun acteur de sa santé
et maitredesesdonnées ......................... 14

4. Accompagner tous les citoyens pour

qu'ils s‘approprient la santé numérique,

en particulier les plus fragiles

etlesplusvulnérables ......................... ... 15

5. Faire bénéficier a tous
des innovations en santé numérique. .............. 16

Redonner du temps aux professionnels

de santé et améliorer la prise en charge

des personnes grace au numérique

~

6. Permettre aux professionnels
d'accéder 2 I'historique de santé des patients
quiilsprennentencharge ...................... ... 20

7. Améliorer I'intégration et I'ergonomie
des services socles dans les outils que
les professionnels de santé utilisent au quotidien. .. 21

8. Déployer le bouquet de services

aux professionnels, l'ordonnance numérique

et des moyens d‘identification sécurisés

pour les professionnelsdesanté................... 22

9. Simplifier l'outillage de la coordination
locale des parcoursdesanté . ..................... 23

10. Renforcer la formation et I'accompagnement
au numérique des professionnels de santé,
du médico-social etdusocial .............. ... .. 24

Fef

Améliorer 'accés a la santé
pour les personnes et
les professionnels qui les orientent

~

11. Renforcer I'information des patients
et des professionnels sur la santé et |'offre
de santé dans les territoires ... .................... 28

12. Développer l'usage de la télésanté
dans un cadre régulé et éthique .. ................. 29

13. Promouvoir et articuler entre elles les plateformes
numériques de régulation médicale
etde prise en chargeurgente ..................... 30

14. Diffuser largement lappli carte Vitale
et I'ldentité Nationale de Santé (INS).............. 3

Déployer un cadre propice pour
le développement des usages et
de l'innovation numérique en santé

~”

15. Renforcer massivement la cyber dans

les établissements, notre souveraineté

sur I'hébergement et notre résilience

face aux futures crises sanitaires. .................. 34

16. Systématiser la co-construction de référentiels
d'exigences, secteur par secteur, en sécurisant

la conformité des solutions utilisées
parlesacteursdesanté........................... 36

17. Attirer des talents du numérique
verslasanté. ... ... ... .. ... ... 38

18. Développer la recherche en santé
numérique et en particulier ['vtilisation
secondaire des donnéesdesanté ................. 39



Numérique en santé
Une formation indispensable !

FQUILLE

DE ROUTE
DUNUMERIQUE
ENEaTE

Objectifs de la feuille de route du numérique en santé
= Intégrer du numérique en santé dans 100 % des formations de santé/social d’ici a

2027

Un modéle de référentiel de compétences numérique en santé socle
Décliné en référentiels de compétences adaptées aux pratiques métier des professionnels

5 domaines de compétences Des référentiels de compétences en cours d'intégration dans les cursus

Mettre le numérique au service
de la santé

Travailleurs sociaux Personnels
administratifs

Professionnels de Professionnels de
santé niveau post-bac santé niveau bac ou

infra-bac :
Educateur et assistant

(post-bac) En construction

Cyber-sécurité
Aide-soignant
Auxiliaire de

puériculture ~

Secrétaire medical
Directeur d'établisse
ments de santé

Etc...

MNumérigue
ensanté

Outils du
numérique

Ambulancier ®

Accompagnant {niveau
bac ou infra bac)

Communication

v

Rentrée 2024 Rentrée 2025 pour AS/AP Rentrée 2026 envisagée



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_du_numerique_en_sante_2023-2027.pdf

Et maintenant ? Quelle IA en Pharmacie ?

= Reconnaissance vocale + LLM : Génération de comptes-rendus médicaux dans des DPI
interopérables

= Reconnaissance visuelle des médicaments : aide a la préparation, éducation
thérapeutique, validation de I'administration

= Virtual care pharmaceutique pour les patients : Chatbot a base d’avatars, entretiens par
télésoin pharmaceutique

= Aides a la décision thérapeutique et de gestion de stock plus fines et intégrant LLM &
NLP

= Qutils prédictifs des événements, des ruptures, analyse des trajectoires
médicamenteuses

= Cybersécurité

= Adhésion médicamenteuse ...avec quels outils, méthodes ?

...Du temps libéré dans les charges administratives ?...pour plus de temps en
contact direct avec les patients et les autres professionnels de santé ©



PHARMACIE

CLINIQUE
A

L’OFFICINE

Contact

= Pierrick Bedouch
PBedouch@chu-grenoble.fr
pierrick.bedouch@univ-grenoble-alpes.fr

Merci de votre attention

Filipa Alves da Costa
J.W. Foppe van Mil - Aldo Alvarez-Risco
Editors

The Pharmacist Guide
to Implementing
Pharmaceutical Care

UGA

FACULTE "~
DE PHARMACIE crenoble Alpes

2023

PHARMACIE

Gilles Aulagner
Pierrick Bedouch
Valérie Sautou
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