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l.-Les pharmacies a usage intérieur répondent aux besoins pharmaceutiques des
personnes prises en charge par I'établissement, service ou organisme dont elles
PY Pé rl m ét re d e | a d |SC| p | | ne ESC P 202 2 relévent, ou au sein d'un groupement hospitalier de territoire ou d'un groupement
’ s . . . 7 7 . 7 .
de coopération sanitaire dans lequel elles ont été constituées. A ce titre, elles ont
pour missions :
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https/dolorg/10.1007/511096-022-01422-7 1° D'assurer la gestion, I'approvisionnement, la vérification des dispositifs de

COMMENTARY ™ sécurité, la préparation, le controle, la détention, I'évaluation et la dispensation des
£ médicaments, produits ou objets mentionnés a l'article L. 4211-1, des dispositifs

European Society of Clinical Pharmacy definition of the term clinical mentionnés a |'article premier du réglement (UE) 2017/745 du Parlement européen

pharmacy and its relationship to pharmaceutical care: a position et du Conseil du 5 avril 2017 stériles et des médicaments expérimentaux ou

paper auxiliaires définis a I'article L. 5121-1-1, et d'en assurer la qualité ;
Tobias Dreischulte’ - Bart van den Bemt?? . Stephane Steurbaut*>© on behalf of the European Society of Clinical 2° De mener toute action de pharmacie clinique, a savoir de contribuer a la
Pharmacy sécurisation, a la pertinence et a |'efficience du recours aux produits de santé
Recatved: 13 daary 2022 Accepch 24 Al 2022 mentionnés au 1° et de concourir a la qualité des soins, en collaboration avec les
autres membres de |'équipe de soins mentionnée a l'article L. 1110-12, eteny
associant le patient ;
{ ikl Pharmacy Research \ { Clinical Pharmacy Practice \ 5° Pour des pathologies dont la liste est fixée par arrété, de renouveler les

prescriptions des patients pris en charge par I'établissement et de les adapter, dans
le respect d'un protocole mentionné a Il'article L. 4011-4 ;
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Le Plan ’h’a;'mﬁgutique
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&
Le nouveau modéle de

Pharnicie‘ Clinique

Un mode

Les processus de Pharmacie Cl
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inigue

e SFPC et des actes reglementaires

en PC/SP
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Actes ou procédures 1) Dispensation des Produits de Santé

Définitions

Contenus
Pharmacie
Clinique

2) Bilan de Médication

3) Plan Pharmaceutique Personnalisé

Analyse pharmaceutique de I'ordonnance
médicale et/ou de la demande du patient

Préparation éventuelle des doses a administrer

Mise a disposition des informations et des
conseils nécessaires au bon usage des produits de
santé

Analyse pharmaceutique de |'ordonnance
médicale et/ou de la demande du patient

Mise a disposition des informations et des
conseils nécessaires au bon usage des produits de
santé

Synthése et Interventions Pharmaceutiques intégrant
I'anamnése clinique et pharmaceutique du patient,
concernant:

*  les objectifs et choix thérapeutiques

* les points critiques (IM, CIP, Posologie)

* les points d’optimisation (mise en place et gestion
des traitements, gestion de I'iatrogénie,
accompagnement de |'adhésion du patient)

Cette étape vise d cibler les patients / situations d risque
nécessitant un Plan Pharmaceutique Personnalisé

Gradient d'utilisation de I'information, menant a I'analyse approfondie et a I'action ciblée

Conciliation médicamenteuse/ Entretien
pharmaceutique

Expertise Pharmaceutique Clinique

Conseils de bon usage des produits de santé

Cette étape vise a définir, mettre en
ceuvre et réaliser son suivi

Synthése écrite et propositions ciblées a
I'équipe de soins sur un ou plusieurs
éléments identifiés,
*  suiteau Bilan de
médication
*  suite asollicitation

directe de I'équipe de
soins*

Entretien pharmaceutique ciblé
(Pharmacothérapie, Adhésion thérapeutique,
Education Thérapeutique...)

Expertise Pharmaceutique Clinique
Conseils de bon usage des produits de santé
Plan de prise construit avec le patient

* Nécessitant au préalable un bilan de médication

« Art. R. 5126-10.-La pharmacie a usage intérieur peut assurer pour son
propre compte ou dans le cadre de coopérations pour le compte d'autres
pharmacies a usage intérieur tout ou partie des missions prévues aux 2° et
3° de l'article L. 5126-1.

« Les actions de pharmacie clinique sont les suivantes :

« 1° L'expertise pharmaceutique clinique des prescriptions faisant
intervenir des médicaments, produits ou objets mentionnés a l'article L.
4211-1 ainsi que des dispositifs médicaux stériles aux fins d'assurer le suivi
thérapeutique des patients ;

« 2° La réalisation de bilans de médication définis a I'article R. 5125-33-5 ;
« 3° L'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés en collaboration
avec les autres membres de |'équipe de soins, le patient, et, le cas échéant,
son entourage ;

« 4° Les entretiens pharmaceutiques et les autres actions d'éducation
thérapeutique aupres des patients ;

« 5° L'élaboration de la stratégie thérapeutique permettant d'assurer la
pertinence et |'efficience des prescriptions et d'améliorer I'administration
des médicaments.

« Les actions mentionnées aux 2°, 3°, 4° et 5° peuvent s'exercer dans le
cadre de I'équipe de soins mentionnée a l'article L. 1110-12.
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Un Lexique et des Bonnes Pratiques

L Pharmacien Wosgabe e Clescien 2001, 54 119173
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Lexique de la Pharmacie Clinique 2021
Clinical Pharmacy Lexicon 2021~

Benoit Allenet’, Clarisse Roux-Marson ?,
Michel Juste ?, Stéphane Honoré *

Conseil scientifique, Sodiété Frangaise de
pharmacie dinique, pharmacie clinique,
UFR Pharmacie, Université Grenoble
Alpes, Grenoble, France

Société francaise de pharmacie clinique,
CHU Nimes OMEDIT Occitanie, Nimes,
France

Faculté de pharmacie, Aix-Marseille
Université, France

Michel Juste, 6, allée de lo Sente-au-beurre,
1160 Avenay-Val-d'0s, France

Nous vous proposons une version mise
a jour, intégrant certaines évolutions de
contexte et de pratique.

Ce lexique est d'abord présenté de
maniere « dynamique », selon les 3 types
d'activités du modele de Pharmacie Cli-
nique : 1. La dispensation des produits de
santé ; 2. Le bilan de médication ; 3. Le
Plan pharmaceutique personnalisé.

Une seconde version est proposée par
ordre alphabétique.

Les termes soulignés renvoient a une
définition au sein du lexique.

Bonne lecture.

N
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Une premidre version du lexique de Lo Phamaoe
Chnique o ¢1¢ publice  l'automne 2018, en hen avec
I publication du modole integeatit de Pharmacie Qinigue
développé par le SEPC (Mtps //dor.org/101016/)
phwlin 2018,12.003)

“* Avec la collabocation des membres du CA (jean
Oidier Bardet, Thieny Bérod, Delphine Cabelguenne,
Matie-Gamille Chaumais, Catherine Chenailier, Florian
Concard, Muriel Dahon, Anne-lawe Debasyne, Anoe
Chalotte Desbuquots, Antone Duputs, Bénddicte Gour
Teux, Félick Ferrer, Jullon Geavoulet, Jean-Frangots Huon,
Sandrine Masseron, Celine Mongaret, Sphanie Mosnser
Thourmas, Amaud Potier, Xawier Powrrat, Sonis Prot
Labarthe, Eric Ruspini, Lawence Spiesser-Robelet), du
€S (dont les exténeurs au CA Anne Dory, Micha! Daou
phars, Chiistetie Mouchoux, Véronsque Duhalde, Nicolas
Simon, Lise Bemard, Pierrick Bedoudh), Remy Collomyp et
de la commission junior,

tome 56> 0°2 » june 2021
i3,/ /dol, 06/ 10,1016/} philin 2021,05.001

De quoi parle-t-on ?

Pharmacie dinique

La pharmacie clinique est une discipline
de santé centrée sur le patient dont
I'exercice a pour objectif d'optimiser la
thérapeutique a chaque étape du par-
cours de soins. Pour cela, les actes de
pharmacie clinique contribuent 3 1a sécu-
risation, la pertinence et a l'efficience du
recours aux produits de santé.

en termes de produits de santé, au regard
des é clini biologiques et
du contexte du patient. Elle contribue
a sécuriser et optimiser |a prise en soins
du patient. Elle est le fil conducteur d'un
ensemble d'étapes et de productions de
I'équipe pharmaceutique. Elle peut se
conclure par un avis pharmaceutique
(figure 1).

Le ph ien (ou un bre habilité
de son équipe pharmaceutique) exerce
en collaboration avec les autres profes-
sionnels impliqués, le patient et ses
aidants.

La Pharmacie Clinique contribue 3 la pro-
duction des Soins Pharmoceutiques.

Soins Pharmaceutiques

Diffé actes ph iq peu-
vent étre réalisés par télésoins’ et
notamment les entretiens pharmaceuti-

ques. La réalisation de télésoins nécessite

Les Soins ph. « SPO!
dent a 'ensemble des attentions reques
par le patient, résultant de sa relation
avec le pharmacien et son équipe. Ces

P étre p y
curatives, palliatives et peuvent concer-
ner les produits de santé et/ou les
autres déterminants de santé du patient
(contexte biomédical, psychologique et
social). Les Soins pharmaceutiques sont
prodigués en lien avec les autres pro-
fessionnels de santé et, le cas échéant
avec les aidants du patient. L'objectif
est d'améliorer la qualité de vie du
patient.

Expertise Pharmaceutique Clinique

Démarche d'évaluation structurée par le
pharmacien, de la situation médico-phar-
maceutique du patient et de ses besoins

des ph dap

au mode distandiel.

A quelle étape ?

Un premier type d'activité correspond a la
mise 3 di des produits de santé.

La dispensation vise la mise en sécurité
du patient, dans un contexte ou l'infor-
mation est restreinte @ minima aux don-
nées rédigées sur la prescription.

Dispensation des produits de santé

Acte pharmaceutique associant a la déli-
viance, I'Analyse pharmaceutique de
lordonnance médicale et/ou de la
demande du patient (qui peut concerner
des produits de santé non prescrits), la
préparation éventuelle des doses & admi-
nistrer, et la mise a disposition des

Lo téiésom est une forme de pratique de soins A din
tance utiisant les technologies de Fnformation et de Ly
Commumcation. 1l met en 1apPOr un patient avec un ou
phanscwrs phamackens o auxilaires médiaux dans
Fexeroke de leurs competences (HAS 2020)
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Introduction

F quoi des b pratiq de ph tie
clinique 7

Partant des réalités et besoins de terrain, nous avons apporté,
ces 20 derniéres années, des approches méthodologigues par-
tielles, visant a structurer certaines pratiques de pharmacie
clinique : pratique des interventions pharmaceutiques - Act-
IP@, de la conciliation des traitements médicamenteux, du Bilan
Partagé de Médication, plus récemment des entretiens phar-
maceutiques, du suivi d'adhésion . . . (cf. site internet de la SFPC:
https:/ /sfpc.eu).

De ces différents méthodes, outils et actes, nous avons, il v a
5 ans, posé une réflexion sur un modéle de pratique [1] et, en
parallele sur la taxinomie, afin de décrire clairement les termes
de notre pratique (Lexique de pharmacie ue, 2021 [2]).
Sur ce socle consolidé, il nous faut désormais décliner les Bonnes
Pratigues de Pharmacie Clinique (BPPC), c'est-a-dire le proces-
sus cognitif détaillé & mettre en ceuvre tout au long du processus
de la prise en charge thérapeutique du patient.

Cette étape de travail de formalisation est aussi pour nous une
étape de « maturité collective » dans la pratique de la pharmacie
clinique. Elle devient essentielle suite & linscription de ces
pratigues dans le cadre législatif et réglementaire relatif aux

tame 57 = n°2 » June 2022
10,1076/ phacli. 2022.04.003
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1. Recueil de

données

2. Organisation
et analyse

3. Plan d’action

4. Amélioration
des pratiques

e Soignants
(médicaux/pharmaceutiques/
paramédicaux)

Importance du
e Administratifs| partage des

données
o Partara refuelllle.?
méme si hors
. de notre champ
¢ Aidants

de compétence

Sélectionner les
information(s)
pertinente(s)
au(x)
probléme(s) de
santé

Identifier et

prioriser les

problemes
de santé

Hiérarchisation des actions
Impact clinique
Acceptabilité par le
patient
Acceptabilité par I'équipe
soighante

Complexité de la mise en
ceuvre des actions

e Informations sur le patient
» Pathologie(s)
¢ Traitement(s)

® Environnement socio-
économique

Evaluer
I’efficacité
du
traitement
en cours

Syntheése et validation du plan

d’action

Rédiger
Tracer
Justifier

Partager

Transmettre

Inclure une planification
chronologique

e S’intéresser au patient avant
de s’intéresser aux produits de
santé

e Partir de zéro sans chercher a
analyser les données ni a
formuler d’hypothése(s)

¢ Ecouter le patient (partir de
ses besoins et attentes)

Evaluer I'adhésion
médicamenteuse
du patient (si

Evaluer la
tolérance du
traitement en

cours

- Formulaire de conciliation

médicamenteuse

Bilan médicamenteux
actualisé du patient

Avis pharmaceutique
Compte rendu de

I’échange avec le patient

(Possibilité de renouveler
et adapter la prescription)

: Ordonnance intra-

Documents du plan d’action

e Sécuriser et optimiser la prise
en charge

e Accompagner le patient vers
une meilleure qualité de vie

Déterminer si le
patient prend des
produits de santé

sans indication

retenue

Evaluer le
choix du
traitement

Suivi et évaluation du plan
d’action

Suivi a court terme a chaque
dispensation ou suivi
téléphonique par I'équipe

Coordination ville-hopital

Entretien pharmaceutique
avec réévaluation du plan
d’action

hospitaliere ou de sortie

(sous double RPPS)

1
DPI + DMP

optimiser
le cas échéant I'acte
de dispensation

(analyse ordonnance
et réalisation des IP

Renouveler /
adapter (mise en
place d’un protocole
de coopération)




