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Quel avenir pour la Pharmacie Clinique ? 

Table ronde n°2

Marine DOUTREMEPUICH

Pharmacien OMEDIT NAGG
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Jérémy JOST

MCU -PH Pharmacie Clinique 

CHU Limoges

Anne -Laure DEBRUYNE

Pharmacien 

CH Charles Perrens

Hélène EYCHENIE

Pharmacien ANAP

Pr. Antoine DUPUIS

Président de la Société Française de la 

Pharmacie Clinique
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JOURNÉE RÉGIONALE OMEDIT 18/10/2023

Pr. Antoine DUPUIS
Président de la Société Française de 

la Pharmacie Clinique
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Rappel des définitions de 
pharmacie clinique : 

conciliation, bilan de médication, PPS

Pr. Antoine DUPUIS, Président de la SFPC
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En 2012, la SFPC émets des recommandations de pharmacie clinique associées 
(incluses) au seul acte pharmaceutique disponible pour les pharmaciens,  la 
dispensation et notamment l’étape d’analyse d’ordonnance 

Organisation du premier 
modèle de pharmacie clinique 
centré sur la dispensation



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
222222

Définition Française

« La Pharmacie clinique est une discipline de santé centrée sur le patient dont l’exercice a pour objectif 
d’optimiser la prise en charge thérapeutique, à chaque étape du parcours de soins. 

Pour cela, les actes de pharmacie clinique contribuent à la sécurisation, la pertinence et à l’efficience du 
recours aux produits de santé. Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels 
impliqués, le patient et ses aidants ». 

En septembre 2016, sans remettre en question sa définition initiale, la 
SFPC a proposé une précision de la définition de la Pharmacie Clinique 
permettant de répondre aux enjeux sociétaux de santé publique et de son 
déploiement

Elle inclut dans sa définition au sens large la recherche clinique sur les 
parcours de santé, les produits de santé et les actes 
pharmaceutiques 
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Conformité avec les évolutions internationales et les bonnes pratiques 
pharmaceutiques (OMS/FIP), la législation Française (2016)

Mise au point d’un nouveau 
modèle par la SFPC en 2018
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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

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

Les processus de Pharmacie Clinique
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Des Bonnes Pratiques (2022)

Pratique Française:
Lexique et Bonnes pratiques

Un Lexique (2021) 
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Expertise Pharmaceutique Clinique : 
Évaluation structurée par le pharmacien de la situation médico-pharmaceutique du patient et de ses 
besoins pharmaco-thérapeutiques au regard des paramètres cliniques et biologiques contribuant à 
sécuriser et optimiser la prise en soins.

Bilan de médication : 
Résultat d'une conciliation des traitements médicamenteux associée à une Expertise Pharmaceutique 
Clinique.
Il permet d’identifier les patients ou situations à risque nécessitant un plan pharmaceutique personnalisé.

A ne pas confondre avec le bilan médicamenteux tel que défini dans la conciliation des traitements 
médicamenteux (Guide HAS février 2018).
A ne pas confondre avec le bilan partagé de médication, ou l’application du bilan de médication à la 
pratique officinale, dont les modalités d’organisation sont définis dans l’avenant n°12 à la Convention 
nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d’officine et l’assurance maladie 

Plan pharmaceutique personnalisé :

Projet formalisé de suivi thérapeutique individualisé proposé par le pharmacien à l’issue du bilan de 
médication dans le cadre d’une concertation pluri-professionnelle et négocié avec le patient, dans un souci 
de continuité des soins

Le lexique de la SFPC
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Entretien pharmaceutique :  
Échange entre un patient et un pharmacien permettant de recueillir des informations et de renforcer les messages de conseil, 
de prévention et d’éducation. Un entretien pharmaceutique se décline selon des objectifs pré définis et adaptés au patient. 
L’entretien peut être mis en œuvre dans le cadre d’une conciliation des traitements médicamenteux (entrée ou sortie), d’une 
évaluation et/ou d’un renforcement de l’adhésion thérapeutique et d’une action éducative ciblée. 
Il peut être réalisé dans le cadre d’une hospitalisation conventionnelle, d’une hospitalisation de jour, d’une consultation 
externe, de manière conventionnée à l’officine ou dans le cadre d’une maison de santé. Il peut être conduit dans le contexte 
une consultation pluridisciplinaire (ex : consultation de primo-prescription chimiothérapie orale, forfait prestation 
intermédiaire...). Un compte rendu de cet entretien doit être intégré au dossier patient. 

Problème lié à la thérapeutique :
Tout problème avéré ou potentiel en lien avec la thérapeutique pour un patient donné relevé lors de l’expertise 
pharmaceutique clinique.

Intervention pharmaceutique :
Toute proposition de modification de la thérapeutique en lien avec un/des produits de santé  initiée par le pharmacien. Elle 
comporte l’identification, la prévention et la résolution des problèmes liés à la thérapeutique. Chaque IP doit être tracée dans 
le dossier du patient et ou sur la prescription. 

Avis pharmaceutique : 
Synthèse hiérarchisée permettant de proposer une ou plusieurs intervention(s) pharmaceutique (s) pour un patient donné 
auprès d'un autre professionnel de santé ou de rapporter et tracer une observation ou une décision prise par le pharmacien.
Ce document doit être intégré dans le dossier patient. 

Le lexique de la SFPC
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Conciliation des traitements médicamenteux  (HAS 2018)
La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle 
prescription, tous les médicaments pris et à prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le partage 
d’informations et sur une coordination pluriprofessionnelle. L’usage a également consacré l’expression « conciliation 
médicamenteuse ».

Dispensation
Acte pharmaceutique associant à la délivrance, l’analyse pharmaceutique de l'ordonnance médicale et/ou de la 
demande du patient (qui peut concerner des produits de santé non prescrits), la préparation éventuelle des doses à 
administrer, et la mise à disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du médicament (Article 
R4235-48). 

Analyse Pharmaceutique de l’ordonnance
L’analyse pharmaceutique de l’ordonnance ou l’analyse pharmaceutique liée à une demande de médicament ou autre 
produit de santé à prescription médicale facultative fait partie intégrante de l’acte de dispensation et permet la 
vérification des posologies, des doses, des durées de traitement, du mode et des rythmes d’administration, de 
l’absence de contre-indications, d’interactions et de redondances médicamenteuses. Le contenu d’une ordonnance est 
défini dans l’article R5132-3 du CSP.

A ne pas confondre avec le terme « validation pharmaceutique » correspond à une action interne à une pharmacie 
concluant une analyse pharmaceutique, autorisant la délivrance de produits de santé.

Le lexique de la SFPC
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Autodiagnostics ANAP 

conciliation et pharmacie clinique 

UO Pharma

Hélène EYCHENIE, Pharmacien ANAP
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https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2866https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2614



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
237



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
238



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
239



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
240



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
241



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
242



Journée régionale OMEDIT NAGG – 18.10.23
243

Jérémy JOST
MCU-PH Pharmacie Clinique 

CHU Limoges
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Partage de retour d’expérience 

sur les activités de Pharmacie 

Clinique au CHU de Limoges 
Dr. Jeremy Jost, MCU -PH Pharmacie Clinique CHU Limoges
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Unité de 

Pharmacie 

Clinique 

• 8 pharmaciens impliqués
• dont 4 en missions 

principales
• 6 internes
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Organisation des équipes de pharmacie 
clinique

246

Pôle cancer

Pôle neuroscience, tête, cou, os

Pôle thorax abdomen

Pole Gérontologie clinique

Pôle Soins Aigus

Pôle Mère-Enfant

Pôle Clinique médicale

Equipe de pôle
- Internes (x1 à 2)
- Pharmaciens (x2 à 3)
- Préparateurs (x2)
- Externes (x1 à 2)
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Parcours de santé complexes 

« Le parcours de santé est dit complexe lorsque l’état de santé, le handicap ou la 
situation sociale du patient rend nécessaire l’intervention de plusieurs catégories de 
professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux »

→ prévenir les hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que les ruptures de parcours

Médecins : 
• Oncologie solide : 8 
• Hématologie : 12 

IDE : 
• Oncologie solide : 2 pour le CTO + 1 IPA
• Hématologie : 3 avec spécificités ( annonce- ETP- Dépistage gériatrique) 

Pharmaciens : 
• Oncologie solide : 1 + temps d’interne en pharmacie
• Hématologie : 1 + temps d’interne en pharmacie

Patients pris en charge sous TO par an : 
• Oncologie solide : 300 
• Hématologie : 200
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Organisations services cancérologie

Consultation IDE
+/- Entretien pharmaceutique
+/- entretien soins de support
+/- Entretien diététicienne
+/- Entretien Psychologue

Consultation avec l’oncologue

Organisation indépendante

Pharmacien

Psychologue

IDE
Oncologue

diététicienne
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OBJECTIFS
- Evaluation de l’observance
- Identification des facteurs de risques de non observance
- Explication du bon usage des médicaments  
- Conseils et optimisation sur les modalités de prise 
- Réduction du risque de iatrogénie
 DDI, contre-indications, MPI
 mésusage, adaptations poso, etc

• Apport d’informations sur le médicament, les EI et leur gestion 
Fiche médicament

• Intégration des comportements de santé du patient
médecines alternatives et complémentaires, automédication, alimentation, etc

• Prise en compte des différents aspects personnels pouvant influencer 
la prise du traitement

• Choix du moment de prise (Réalisation d’un plan de prise avec le patient)

Informations
 partagées

DMP
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Organisations services cancérologie

Médecin
Pharmacien 
(si thérapie 

orale)
Infirmière

Diététicienne 
(si traitement 

IV)
Psychologue

Pour les entretiens d’annonce initiale

Pour les entretiens de suivi

Pharmacien 

(si thérapie 
orale)

Médecin Infirmière

Diététicienne 
et/ou 

psychologue 
(selon besoin)
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Groupe homogène de séjours (GHS)  

GHS intermédiaire 
facturable

(3 interventions)
= PMCT (poids moyen 

des cas traités) 
293€ 

GHS plein 
facturable 

(4 interventions)
 = PMCT 672€

Pharmacien

Psychologue

IDE
Oncologue

diététicienne

Compte-rendu commun

Primo prescription
GHS Intermédiaire

GHS Intermédiaire +/- 
plein
(M+1)

GHS Intermédiaire +/- 
plein
(M+3

Suivi téléphonique

Réalisé T1 2023 Projection T2 à T4 2023 Résultat 2023

UM 1045 Hémato 23 686 € 76 956 € 100 642 €

UM 3083 Onco 40 384 € 133 680 € 174 064 €

UM 2166 UOT 9 521 € 35 040 € 44 561 €
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Orientation pharmacien via le 
dispositif d’annonce Chléos®

Development of a decision t ree for the
pharmacy-led consultat ion of elder ly
pat ients with haematological malignancies

Mathilde St rumia1 , Jean-Bapt iste Fargeas2,

Elodie Marcellaud1, Mathilde Del3, Audrey Dint ilhac1,
Liliane Remenieras2, Nataliya Dmyt ruck2, Stéphane Moreau2,

Arnaud Jaccard2 and Jeremy Jost 1,3

Abstract

Int roduct ion: Elderly patients with haematological malignancies are a population at risk of iatrogenic for whom these

activities could optimize therapeutic management. However, the limitation of human resources requires optimization

of the process in order to improve the ef ciency of pharmaceutical activities. The objective was to build a decision

tree to optimize the pharmaceutical consultation in these population within a multidisciplinary team in haematology.

Method: Pharmaceutical consultations were proposed to elderly subjects with haematological malignancies followed up

in a haematology day hospitalization at the University Hospital of Limoges. Risk factors for prescribing risky drugs in this

population were determined by logistic regression models. A decision tree wasconstructed based on these resultsand by

agreement between pharmacist, geriatrician and hematologist.

Results: Female gender (aOR[CI95%] = 1.71 [1.14–2.57]), polypharmacy (aOR[CI95%] = 1.89 [1.14–3.13]), hyper-poly-

pharmacy (aOR[CI95%] = 5.73 [3.03–10.84]) and moderate cholinergic load (aOR[CI95%] = 2.15 [1.04–4.45]) were risk

factors for the prescription of inappropriate medicine. Female gender (aOR[CI95%] = 1.55 [1.02–2.35]) and hyper-polypharmacy

(aOR[CI95%] = 6.19 [1–1.28]) were risk factors for prescribinganticholinergic drugs or anticoagulants; in contrast, frailty status

wasaprotective factor for prescribinganticholinergics (aOR[CI95%] = 0.51 [0.33–0.81]). Prioritization of pharmaceutical consul-

tations is based on frailty status, prescription of a target drug and polypharmacy.

Discussion: Pharmaceutical consultations during the day hospitalization of elderly subjects with hematological diseases allow to

propose therapeutic optimizations. The prioritization proposed in our study would increase the ef ciency of pharmaceutical

activities in order to improve quality and safety throughout the care pathway of these patients.

Keywords

Clinical pharmacy, haematology, older people

Date received: 3 October 2021; revised: 28 January 2022; accepted: 28 January 2022

Int roduct ion

In France, as in most developed countries, the older popu-

lation is constantly increasing. In 2020, more than 20% of

the French population was 65 years old or older.1 Age is

one of the main risk factors for cancer, particularly haem-

atological malignancies.2

Themanagement of theseolder patientswith haemato-

logical malignancies is complicated by the increase in

risk factors and comorbidities associated with age.

Certain clinical situations may be particularly critical

to address in this population, such as prevention of

1Pharmacy Department, CHU Limoges, France
2Hematologic and Cell Therapy Department, CHU Limoges, France
3INSERM, Univ. Limoges, CHU Limoges, IRD, U1094 Tropical

Neuroepidemiology, Institute of Epidemiology and Tropical Neurology,

GEIST, Limoges, France

Corresponding author :

Mathilde Strumia, Pharmacy CHU Dupuytren 2 Av. Martin Luther King,

France.

Email: mathilde.strumia@gmail.com

Original Article
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Depuis Mozilla, sur la plateforme du CHU de Limoges 

Depuis Crossway, sur PAACO Globule

J’associe le dossier 
patient CW au dossier 
PAACO Globule

J’accepte le 
partage de 
dossier  

Je désigne l’officine 
de ville 

J’ajoute la synthèse 
pharmaceutique dans 
les documents … 

Je désigne la 
pharmacie du CHU 
de Limoges 

Je partage le dossier 
avec la plateforme 
de la pharmacie du 
CHU de Limoges 
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• Demande de renseignements Pharmacien du CHU : 

Partage accepté par la pharmacie d’officine :

➔Transmission des ordonnances 

Partage accepté par l’equipe infirmière libérale : 

➔Transmission de bilans biologiques et commentaire cliniques

Entretien Pharmaceutique CHU 

• ➔ Transmission CR

TOTAL

Nombre d'intervenants ajoutés

Pharmacie d’officine 145

Médecin 178

IDE libérale 21

Taux de partage

Pharmacie d’officine 67%

Médecin 46%

IDE libérale 81%

Nombre de patients ajoutés

Oncologie 195

Hématologie 18

Gériatrie 3

UOTC 20

257
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Parcours spécialisé
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Causes d’échappement 

● 30% oubli

● 16% autres priorités

● 11% décision de ne pas prendre la dose

● 9% manque d’informations

● 7% facteurs émotionnels

● 27% pas de raison

| 5

6 

M. Schneider  - - Genève 

 Lelubre M., Schneider M. et al. BioMedResearch International 2015, Revue Médicale Suisse 2013;9:1032-6
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Avez-vous des questions ? 

261

Unité de Pharmacie 

Clinique 
(UF 5117)
Pharmacie à Usage Intérieur
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JOURNÉE RÉGIONALE OMEDIT 18/10/2023

Pr. Antoine DUPUIS
Président de la Société Française de 

la Pharmacie Clinique
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Renouvellement et adaptation 
des prescriptions par le 
pharmacien hospitalier

Pr. Antoine DUPUIS, Président de la SFPC
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Article L 5126-1 du CSP

« 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 :

…

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; (…) »
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Que nous dit le texte?

- Le dispositif RAP est une mission de la PUI, placée sous la responsabilité du gérant (article L 
5126-3 du CSP),

- Impossibilité pour les services de soins de recruter des « pharmaciens volants » pour assurer 
cette activité,

- Mission facultative des PUI au regard des moyens à sa disposition (article R 5126-8 du CSP),

- Mission pouvant faire l’objet d’une coopération entre PUI,

- Deux volets : adaptation/renouvellement

NB: Délégation du gérant en vertu de l’article R 4235-14 du CSP
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Article L 4011-4 du CSP

- Conclusion d’un protocole local de coopération,

- Dispositif limité aux établissements de santé (publics ou privés) et GHT, à 
l’exclusion du secteur médico-social et SIS,

- Procédure spécifique de validation du protocole : avis préalable de la CME, 
déclaration de la mise en œuvre du protocole auprès de l’ARS territorialement 
compétente.

Encadrement du dispositif : procédures administratives et limitation territoriale du 
dispositif  
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Arrêté du 21 février 2023 

Article 1er :

« (…)la liste des pathologies pour lesquelles les pharmaciens exerçant en pharmacie à usage intérieur sont 
autorisés à renouveler et à adapter les prescriptions des patients pris en charge par l'établissement dans 
le respect d'un protocole mentionné à l'article L. 4011-4 du code de la santé publique et dans le cadre de 
la mission prévue au 1° de l'article L. 5126-6 du code de la santé publique comprend :

1° L'ensemble des pathologies présentées par le patient ayant bénéficié d'une activité de pharmacie 
clinique définie à l'article R. 5126-10 du code précité;

2° Les pathologies présentées par les patients susceptibles d'être traitées par un ou plusieurs 
médicaments, référencés au programme d'actions de l'établissement en matière de bon usage des 
médicaments établi en application de l'article R. 6111-10 du code de la santé publique, ou délivrés au 
public et au détail par la pharmacie à usage intérieur autorisée à l'activité de vente au public. »
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Article R 5126-10 du CSP

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.
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Que nous dit le texte?

- Fixation d’une liste de pathologies, telle qu’exigée par le 5° de l’article L 5126-1 du CSP…

… mais permettant d’englober  l’ensemble des activités de soins réalisées au sein d’un établissement, 
dès lors qu’une activité de pharmacie clinique est réalisée (article R 5126-10 du CSP)

- Périmètre étendu de l’activité :

  En intra-hospitalier

  En rétrocession (article L 5126-6 du CSP)

  En sortie hospitalière (sans validation préalable du prescripteur)

- Possibilité de moduler le protocole pour une pathologie déterminée ou pour un service de soins ou 
pour un établissement dans sa globalité

- Mission réalisée en autonomie par la PUI et sous la responsabilité du gérant (article L 5126-3 du 
CSP)

C’est une mission propre de la PUI et non une délégation des prescripteurs
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Ce que ce n’est pas ! 

• Un protocole local
Dispositif ouvert à tous les PS 

Ce que c’est : 
● Une mission de la PUI

intra-hospitalier, rétrocession, sortie hospitalière (double RPPS)
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Anne-Laure DEBRUYNE
Pharmacien

CH Charles Perrens
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Partage de retour d’expérience sur 
le processus de mise en œuvre de 

cette pratique au sein d’un 
établissement

Dr. Anne-Laure DEBRUYNE, Pharmacien CH Charles Perrens
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Renouvellement et/ou 
Adaptation Thérapeutique 
Directe (RATD)

• Modification  de la thérapeutique 
directement par le pharmacien 
habilité mise en œuvre sans délai

Renouvellement et/ou 
Adaptation Thérapeutique 
Concertée (RATC)

• Modification de la thérapeutique 
nécessitant la confirmation du 
prescripteur pour déclencher la mise 
en œuvre
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Première situation :exemple de médicament identifié livret 
(COMEDIMS)

Patient 
informé via les 

documents 
institutionnels

Périmètre 

• ± tout 
l’établissement

• ± tous les 
pharmaciens

RATD
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Premières réflexions et exemples CHCP
RATD pour des IP « circuit », « livret », « galénique », « bon 
usage »

Cocher la case « si besoin » 
pour ne pas que les 

comprimés soient mis par 
l’automate dans les piluliers

Adaptation galénique : 0,5 
comprimés de Diazepam 10 
mg = 1 comprimés à 5 mg

Equivalences livret (IPP, 
statines, association de 2 

antihypertenseurs non 
disponibles mais les deux 
molécules dissociées sont 

proposées)

Décalage des horaires de 
prises : Smecta®, 

Amoxicilline / Amox acide 
clavulanique, Lévothyrox®, 

etc.

Paramétrage d’un max par 
prise et d’un intervalle de 
temps entre deux prises 

(paracétamol)

Dates de fin sur traitements 
dont la durée est limitée 
(vitamine B1B6, vitamine 
PP, diclofénac en topique 

cutané, etc.)

Changement des voies 
d’administration : Nefopam, 

Atropine collyre

Mauvaises unités de 
prescription
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Patient ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique

Information du 
patient

Périmètre

• Services de soins 
bénéficiant d’une 
présence 
pharmaceutique 
régulière

• Pharmacien référent 

RATD ou RATC
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Premières réflexions et exemples CHCP
RATC pour des IP réalisées dans l’unité de soins

Médicament hors 
recommandations 

(consensus) 

Médicament contre-
indiqué

Médicament indiqué non 
prescrit (y compris 

médicaments synergiques 
ou correcteurs)

Médicament non 
renouvelé après un 

transfert ou une 
hospitalisation

Posologie infra/supra-
thérapeutique

Durée du traitement 
inadapté

Redondance 
pharmacologique

Médicament sans 
indication justifiée

Interaction 
(médicamenteuse, 

alimentaire…)
Effet indésirable

Voie et/ou administration 
inappropriée

Problème d’adhésion 
thérapeutique

Suivi thérapeutique, 
biologique ou pharmaco-

thérapeutique 
inapproprié, insuffisant ou 

absent
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Quelle traçabilité ? 

Essentielle dans le DPI 
pour les RATC
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Quels indicateurs suivre ? 

Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole*

Taux de reprise par le médecin * : nombre d’actes modifiés par le médecin /nombre d’actes réalisés par 
le pharmacien (sur un échantillon temporel)

Taux d’EI déclarés* : Nombre d’événements indésirables imputés au protocole déclarés/nombre d’actes 
réalisés par le pharmacien

Nombre d’EIG déclarés imputés au protocole*

Taux de satisfaction des professionnels de santé* : Nombre de professionnels ayant répondu « satisfait » 
ou « très satisfait » au questionnaire/nombre de professionnels ayant exprimé leur niveau de satisfaction 
au moyen d’un questionnaire dédié
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Au CHCP : rencontre avec PCME le 19/06

Rédaction et validation du protocole avec un médecin par 
pôle (lien CMDMS) et médecin généraliste (6 médecins)

Transmission gouvernance médicale et Direction (DG et 
DAM)

Présentation CME pour avis et validation

Phase test avec une unité pilote (lien avec service 
informatique pour les profils)
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Rédaction du protocole
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CONCLUSION
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Omedit_NAG

OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

www.omedit-nag.fr

MERCI POUR VOTRE 
PARTICIPATION !

Retrouvez nos actualités, évènements et 

outils sur les réseaux sociaux et notre site 

internet ! 


