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Portrait d’Ermindo Di Paolo

«Nous nous enrichissons au contact des autres»

Le Dr Ermindo Di Paolo est pharmacien clinicien, responsable du soutien
pharmaceutique des médecins, soignants et patients du Département mé-
dico-chirurgical de pédiatrie du CHUV et de I'Hépital de I’'Enfance, a Lau-
sanne. Il analyse notamment de nombreux dossiers de patients pédiatriques
et participe a la visite médico-infirmiére.

Qu’est-ce qui vous a incité a devenir
pharmacien?

Ermindo Di Paolo: Au gymnase, j'étais a
la fois passionné par la bande dessinée et
tres intéressé par la chimie. Un coéquipier
de tennis de table, qui venait de terminer
son apprentissage de graphiste, m’a dé-
conseillé la voie des arts graphiques. Alors
j’ai opté pour des études de pharmacie a
I'Université de Lausanne (UNIL) de 1982
a 1987, dans l'idée ensuite de faire de la
recherche sur les médicaments.

Pourquoi avoir choisi la filiere
hospitaliéere?

Une fois passé mon dipléme de pharma-
cien et avant de débuter une theése a
I'Ecole de pharmacie de Lausanne, j'ai
réalisé une étude de trois mois sur la
contamination particulaire des trousses a
perfusion a la pharmacie du Centre Hos-
pitalier Universitaire Vaudois (CHUV), a
Lausanne. Cette activité, ainsi que le stage
effectué pendant la 3¢ année d’études,
m’ont beaucoup plu. En revanche, j’ai été
moins passionné par mon sujet de these.
Un poste de pharmacien en fabrication
s’étant libéré a la pharmacie du CHUV,
j’ai interrompu ma theése apres un an et
demi pour entrer dans I'équipe du Dr An-
dré Pannatier en janvier 1990.

Quelles ont été les étapes suivantes
de votre carriére?

Pendant six ans, j'ai été pharmacien res-
ponsable des préparations magistrales et
des petites séries non parentérales a la
pharmacie du CHUV. Je remplagais aussi
mes collegues responsables des prépara-
tions parentérales (nutritions parentérales,
cytostatiques, autres injectables) et enca-
drais les étudiants durant leur stage a
I'hopital. J'ai ainsi appris les bases du
métier de pharmacien d’hopital,
puisqu’aucune spécialisation n’existait a
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«Les pharmaciens d'officine auront un réle de

plus en plus important dans des modéles ou
I'hospitalo-centrisme ne sera plus forcément
prédominant». © Cemcav-CHUV, Philippe Gétaz
ce moment. De nombreuses préparations
étaient destinées aux patients pédia-
triques, ce qui m’a permis de nouer des
contacts avec les médecins et infirmiers
de ces services.

A quel moment avez-vous eu le
«déclic clinique»?

Deux évenements ont été déterminants
pour la suite. D'une part, le certificat en
pharmacie hospitaliere venait d’étre lancé
et il sen est suivi un grand dynamisme a
la pharmacie du CHUV. D’autre part,
nous venions d’engager Patrik Muff frai-
chement formé en pharmacie clinique a
Sion. De nos discussions, j'ai acquis la
conviction de suivre un stage d’initiation
de pharmacie clinique a Manchester, au
Royaume-Uni, et de me relancer dans un
travail de these en relation avec les pa-
tients. Je resterai toujours reconnaissant

de l'ouverture d’esprit et du soutien
constant de mon chef de service et direc-
teur de these, André Pannatier, alors nou-
vellement nommé professeur a 1'UNIL.
J'ai pu réaliser de 1996 a 2000 un doctorat
sur I'aérosolthérapie aux soins intensifs
de pédiatrie du CHUV sous la co-direc-
tion du DrJacques Cotting, médecin-chef
de cette unité. Parallelement, j’ai travaillé
dans I'unité d’assistance pharmaceutique
avec Marie-Christine Grouzmann. En
1997, nous avons été contactés par le
DrMario Gehri, médecin-chef a 1'Hopital
de I'Enfance de Lausanne (HEL), pour
réaliser un soutien pharmaceutique de cet
établissement affilié au CHUV. La phar-
macie clinique a donc débuté au CHUV
grace a des contacts privilégiés avec deux
médecins et s’est concrétisée par un pre-
mier poste de pharmacien clinicien en
pédiatrie fin 2001. D’un soutien essentiel-
lement infirmier au départ, nous nous
sommes occupés ensuite des prescrip-
tions médicales.

Quels sont vos missions et projets
actuels au sein du CHUV?

Depuis treize ans, je travaille dans 'unité
Assistance pharmaceutique dirigée par le
Dr Pierre Voirol. Plus particuliérement, je
suis pharmacien clinicien responsable du
soutien pharmaceutique des médecins,
soignants et patients du Département
médico-chirurgical de pédiatrie (DMCP)
au CHUV et a I'HEL (environ 120 lits).

Mini-Curriculum

— 1982-1987: études de pharmacie, Université
de Lausanne.

— 1988-1989: travaux de recherche a la phar-
macie du CHUV et a I'Université de Lausanne.

— 1990-1995: pharmacien responsable de la
fabrication non parentérale a la pharmacie
du CHUV.

— 1996-2000: doctorat sur |'aérosolthérapie
aux soins intensifs de pédiatrie et assistance
pharmaceutique a la pharmacie du CHUV.

— Depuis 2001: pharmacien clinicien dans le
Département médico-chirurgical de Pédia-
trie du CHUV.

— 2013-2014: CAS en pharmacie clinique,
Universités de Grenoble et Genéve.



Concretement, trois fois par semaine,
janalyse les dossiers de patients pédia-
triques et participe ensuite a la visite mé-
dico-infirmiere de quatre unités du DMCE,
soit plus de mille patients a I'année. Ces
visites ont lieu au lit du patient ou autour
d’une table dans I'unité.

Quelles sont vos autres activités

en matiere d’assistance pharma-
ceutique?

En dehors de ces visites, je réponds aux
questions médico-infirmieres du DMCP —
plus de mille par an — et, dans le cadre
d’un tournus au sein de l'unité Assistance
pharmaceutique, a celles de l’ensemble
du CHUV. Par ailleurs, je rédige des fiches
sur les médicaments pédiatriques, je co-
encadre les pharmaciens en formation
dans le DMCP et les trois assistantes en
pharmacie chargées de la distribution
des médicaments dans ce département,
j'effectue des projets de recherche avec
des étudiants et pharmaciens, et enfin je
donne diverses heures d’enseignement
dans le domaine des médicaments pédia-
triques et de I'aérosolthérapie. Co-auteur
de plus de quarante publications, je parti-
cipe aussi a la rédaction du Vade-Mecum
de Pédiatrie, ouvrage destiné aux pé-
diatres, aux étudiants en médecine et aux
autres professionnels de santé.

Que vous apporte la pratique de

la pharmacie clinique?

Dans les années 80, 'Ecole de pharmacie
de Lausanne était surtout focalisée sur le
médicament, ce qui m’a été tres utile par
la suite dans les domaines analytique et
galénique. Mais la pharmacie clinique
permet d’orienter la pratique vers les
patients et ses pathologies dans une dé-
marche de collaboration interdisciplinaire.
Chaque professionnel de santé a des res-
ponsabilités spécifiques: le médecin
prend en charge le diagnostic et la straté-
gie thérapeutique du patient, I'infirmiere
lui administre les médicaments et le
pharmacien assure le soutien pharma-
ceutique de ces derniers et du patient se-
lon le temps et les moyens a disposition.
Chacun assure donc une partie du suivi
clinique et s’enrichit au contact de l’autre.
Ces roles pourront évoluer ces prochaines
années, car les médecins déleguent de
plus en plus certaines taches. Par ailleurs,
la pédiatrie a ceci de particulier qu’il faut
tenir compte non seulement des enfants
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et adolescents hospitalisés, mais encore
de leurs parents, avec tout le coté émo-
tionnel que cela comporte pour eux et
pour les soignants.

La pharmacie clinique est-elle
amenée a se développer a I’hbpital?
La pharmacie romande doit beaucoup a
quelques visionnaires, comme André
Pannatier pour la pharmacie hospitaliere,
et Stefan Marty, Jean-Philippe Reymond
et Georges Zelger pour la pharmacie cli-
nique. Le Pr Farshid Sadeghipour, nou-
veau pharmacien-chef au CHUYV, et le Dr
Pierre Voirol ont la volonté de continuer
de développer cette discipline avec le
soutien des directions médicale et infir-
miere de notre hopital. D'un seul phar-
macien clinicien en 1995, nous sommes
neuf vingt ans plus tard et un de mes
collegues est en train de se spécialiser en
néonatologie. Il faut cependant garder les
pieds sur terre.

Pour quelles raisons?

D’abord, nous ne sommes pas les seuls
spécialistes des médicaments, puisque
dans un milieu universitaire, nous co-
existons avec de nombreux médecins spé-
cialistes et notamment les pharmacolo-
gues cliniques. Ensuite, nous sommes
encore loin de nos confréres anglo-saxons
et québécois qui disposent d'un pharma-
cien tous les dix a vingt lits et peuvent
aller ainsi quotidiennement suivre leurs
patients en assurant notamment la transi-
tion entre I'hopital et 'ambulatoire. Dans
notre cas, nous souhaitons avoir une do-
tation de un a deux pharmaciens clini-
ciens spécialisés par département.

Deux autres points sont réjouissants:
le premier est le développement universi-
taire de la pharmacie hospitaliere et cli-
nique a l'Ecole de pharmacie Geneve-

Conseils aux étudiants intéressés par

la pharmacie clinique?

Il existe diverses possibilités de se former en
pharmacie clinique en Suisse: effectuer une for-
mation postgrade en pharmacie d’hépital et cli-
nique, ou en pharmacie clinique uniquement.
Sinon, il ne faut pas hésiter a se rendre dans un
pays ou la pharmacie clinique est trés dévelop-
pée. Lessentiel est d'avoir envie d’apprendre, de
se remettre en question, de savoir ce que l'on sait
et ce que l'on ne sait pas et de mettre le patient
au centre de ses préoccupations.

— pharmaSuisse

Lausanne, d’abord avec les Pr André Pan-
natier et Pascal Bonnabry, puis avec les
PrFarshid Sadeghipour et Chantal Csajka.
Le deuxieme est la création de réseaux
nationaux (GT Pédiatrie de la GSASA) et
internationaux avec des centres de com-
pétence a Grenoble, Paris, Bruxelles et
Montréal. Ainsi, depuis 2013, un CAS en
pharmacie clinique a été mis sur pied par
les Universités de Geneve et Grenoble.

Une activité de pharmacien clinicien
a l'officine, c’est possible?

«Clinique» signifie «au lit du malade». Il
faut parler plutét de «soins pharmaceu-
tiques» qui est un modele de pratique
centré sur le patient. La médecine et les
soins s’orientent de plus en plus vers des
réseaux avec l'aide d’outils informatiques
comme le dossier patient partagé. Les
pharmaciens d’officine ont donc une res-
ponsabilité évidente pour suivre la théra-
pie médicamenteuse des patients, contri-
buer a leur éducation thérapeutique,
émettre des opinions pharmaceutiques et
prévenir certaines maladies. Ils auront un
role de plus en plus important dans des
modeles ot I'hospitalo-centrisme ne sera
plus forcément prédominant. Il faut suivre
avec intérét les projets pilotes de 1'équipe
du Pr Olivier Bugnon a la Policlinique
Meédicale Universitaire de Lausanne. II
reste cependant a améliorer les collabora-
tions entre pharmaciens d’hopitaux et
d’officine par des projets concrets en
Suisse. ]

Interview: Thierry Philbet
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