
  

	
 
 

Nouvelles	pratiques	:	Le	Plan	Pharmaceutique	Personnalisé	
• L'étude Greph (Greffes et Pharmaciens) a débuté le 7 octobre 2020. Il s'agit d'une étude randomisée en 

cluster, de type stepped-wedge, multicentrique (10 centres en France), pilotée par le CHU de Tours (PREPS).  
• Elle vise à évaluer l'impact de la mise en place d'un Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPP), chez les 

patients bénéficiant d'une première transplantation rénale ou hépatique, sur l'adhésion thérapeutique aux 
traitements immunosuppresseurs, sur la qualité de vie et la survie du greffon. 

• En quoi consiste le PPP ? Après une phase contrôle au cours de laquelle les pratiques pharmaceutiques ne 
sont pas modifiées, chaque centre rejoint progressivement la phase intervention : réalisation au cours de 
l'hospitalisation de la conciliation médicamenteuse d'entrée, de l'analyse pharmaceutique quotidienne des 
prescriptions, d'entretiens pharmaceutiques et de la conciliation de sortie (lien hôpital-ville +++). Après la 
sortie de l'hôpital, accompagnés par le pharmacien d'officine et le médecin traitement, les patients vont 
bénéficier également d'entretiens pharmaceutiques réguliers, positionnés juste avant les consultations 
médicales hospitalières, et d'un programme d'éducation thérapeutique. 

• Un an après le début des inclusions, 526 patients ont été inclus dans l’étude. Hâte de découvrir les résultats 
de cette belle étude de pharmacie clinique ! 
 

Quelques	mots	sur	les	bains	de	dialyse	
• Ce sont des D.M de classe IIb ou III, ils sont aussi appelés « bain de dialyse » (les ions bicarbonate ont été 

volontairement séparés pour éviter la précipitation avec les ions calcium). Ils font partie du triptyque qui 
forme le dialysat (eau osmosée, bicarbonate, concentré acide). 

• Ce dialysat a pour rôle d’être un support pour l’évacuation des toxines urémiques et rétablir l’équilibre 
hydro-électrolytique du patient pendant la séance de dialyse (hémodialyse ou hémodiafiltration). 

• De nombreuses formules sont disponibles, les plus prescrites par les néphrologues sont les formules avec 
1.25 ou 1.5 mmol/L de Ca2+ et 2 ou 3 mmol/L de K+. 

• Des études récentes (2015/2018) ont mis en évidence une association entre la survie et le type de dialysat, 
soulignant l’importance de son rôle dans la qualité de la dialyse. 
 

	Actualités	en	transplantation	
 

• Recommandations générales de protection contre la COVID à destination des patients transplantés : 
https://www.transplantation-francophone.org/images/public/SFT_20-Coronavirus_A4-06_05_2020.pdf 

 

• Prise en charge de l’infection due au SARS-CoV-2 chez les patients adultes transplantés d’organe solide : 
https://www.transplantation-francophone.org/images/public/COVID19_et_transplantees_d_organes_solides_Guide_pratiquev1_SFT_SFNDT_SP.pdf 

 

• A venir… Référentiel de compétences en transplantation (projet METIS) lancé par la commission ETP de la 
SFT. 
 

	Adaptation	des	posologies	de	médicaments	en	cas	d’insuffisance	
rénale	?		

 
GPR : outil fondé sur les documents réglementaires des produits, les référentiels validés, et une analyse 
médico-scientifique experte des données de la littérature internationale. 
 
L’inscription sur GPR est gratuite : http://sitegpr.com/fr/ 
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