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La Pharmacie Clinique et Soins 
Pharmaceutiques en 2022



• Périmètre de la discipline (ESCP, 2022)

Un discipline et une intégration législative dans le CSP
Article L5126-1
Version en vigueur depuis le 22 avril 2022
I.-Les pharmacies à usage intérieur répondent aux besoins pharmaceutiques des 
personnes prises en charge par l'établissement, service ou organisme dont elles 
relèvent, ou au sein d'un groupement hospitalier de territoire ou d'un groupement 
de coopération sanitaire dans lequel elles ont été constituées. A ce titre, elles ont 
pour missions :
1° D'assurer la gestion, l'approvisionnement, la vérification des dispositifs de 
sécurité, la préparation, le contrôle, la détention, l'évaluation et la dispensation des 
médicaments, produits ou objets mentionnés à l'article L. 4211-1, des dispositifs 
mentionnés à l'article premier du règlement (UE) 2017/745 du Parlement européen 
et du Conseil du 5 avril 2017 stériles et des médicaments expérimentaux ou 
auxiliaires définis à l'article L. 5121-1-1, et d'en assurer la qualité ;
2° De mener toute action de pharmacie clinique, à savoir de contribuer à la 
sécurisation, à la pertinence et à l'efficience du recours aux produits de santé 
mentionnés au 1° et de concourir à la qualité des soins, en collaboration avec les 
autres membres de l'équipe de soins mentionnée à l'article L. 1110-12, et en y 
associant le patient ;
…..
5° Pour des pathologies dont la liste est fixée par arrêté, de renouveler les 
prescriptions des patients pris en charge par l'établissement et de les adapter, dans 
le respect d'un protocole mentionné à l'article L. 4011-4 ;
6° De pouvoir effectuer certaines vaccinations dont la liste est fixée par arrêté du 
ministre chargé de la santé pris après avis de la Haute Autorité de santé.



Un modèle SFPC et des actes réglementaires 
en PC/SP

3) Plan Pharmaceutique  Personnalisé1) Dispensation des Produits de Santé 2) Bilan de Médication

Conciliation  médicamenteuse/ Entretien 
pharmaceutique 

Expertise Pharmaceutique Clinique 

Conseils de bon usage des produits de santé

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

Contenus 
Pharmacie 

Clinique

Synthèse et Interventions Pharmaceutiques intégrant 
l’anamnèse 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 l’iatrogénie, 
accompagnement de l’adhésion du patient) 

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

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

Préparation éventuelle des doses à administrer 

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

Cette étape vise à  définir, mettre en 
œuvre et réaliser son suivi

Synthèse écrite et propositions  ciblées à 
l’équipe de soins  sur un ou plusieurs 
éléments identifiés, 

• suite au Bilan de 
médication

• suite  à sollicitation 
directe de l’équipe de 
soins*

Gradient d’utilisation de l’information, menant à l’analyse approfondie et à l’action ciblée

Définitions

Actes ou procédures

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

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

« Art. R. 5126-10.-La pharmacie à usage intérieur peut assurer pour son 
propre compte ou dans le cadre de coopérations pour le compte d'autres 
pharmacies à 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 à 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 à l'article R. 5125-33-5 ;
« 3° L'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés en collaboration 
avec les autres membres de l'équipe de soins, le patient, et, le cas échéant, 
son entourage ;
« 4° Les entretiens pharmaceutiques et les autres actions d'éducation 
thérapeutique auprès des patients ;
« 5° L'élaboration de la stratégie thérapeutique permettant d'assurer la 
pertinence et l'efficience des prescriptions et d'améliorer l'administration 
des médicaments.
« Les actions mentionnées aux 2°, 3°, 4° et 5° peuvent s'exercer dans le 
cadre de l'équipe de soins mentionnée à l'article L. 1110-12.



Un Lexique et des Bonnes Pratiques



1. Recueil de 
données

2. Organisation 
et analyse

Sécuriser/optimiser 
le cas échéant l’acte 

de dispensation

(analyse ordonnance 
et réalisation des IP)

Renouveler / 
adapter (mise en 

place d’un protocole 
de coopération)

Identifier et 
prioriser les 
problèmes 
de santé

Sélectionner les 
information(s) 
pertinente(s) 

au(x) 
problème(s) de 

santé

Évaluer 
l’efficacité 

du 
traitement 

en cours

Évaluer la 
tolérance du 

traitement en 
cours

Évaluer l’adhésion 
médicamenteuse 

du patient (si 
possible)

Évaluer le 
choix du 

traitement

Déterminer si le 
patient prend des 
produits de santé 

sans indication 
retenue

QUI ?

• Soignants 
(médicaux/pharmaceutiques/ 
paramédicaux)

• Administratifs

• Patients

• Aidants

QUOI ?

• Informations sur le patient

• Pathologie(s)

• Traitement(s)

• Environnement socio-
économique

COMMENT ?

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

• Partir de zéro sans chercher à 
analyser les données ni à 
formuler d’hypothèse(s)

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

POURQUOI ?

• Sécuriser et optimiser la prise 
en charge 

• Accompagner le patient vers 
une meilleure qualité de vie

Importance du
partage des
données
recueillies
même si hors
de notre champ
de compétence

3. Plan d’action

Hiérarchisation des actions

- Impact clinique

- Acceptabilité par le 
patient

- Acceptabilité par l’équipe 
soignante

- Complexité de la mise en 
œuvre des actions

Synthèse et validation du plan 
d’action

‐ Rédiger 

- Tracer

- Justifier

- Partager

- Transmettre

Inclure une planification 
chronologique

Documents du plan d’action

‐ Formulaire de conciliation 
médicamenteuse

‐ Bilan médicamenteux 
actualisé du patient

‐ Avis pharmaceutique

‐ Compte rendu de 
l’échange avec le patient 

‐ (Possibilité de renouveler 
et adapter la prescription) 
: Ordonnance intra-
hospitalière ou de sortie 
(sous double RPPS)

DPI + DMP

Suivi et évaluation du plan 
d’action

‐ Suivi à court terme à chaque 
dispensation ou suivi 
téléphonique par l’équipe 

‐ Coordination ville-hôpital

‐ Entretien pharmaceutique 
avec réévaluation du plan 
d’action 

4. Amélioration 
des pratiques


