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Liens d’intérêt (2015 - 2017)

Industrie pharmaceutique (honoraires, congrès, …) 
▪ Amgen, Boehringer-Ingelheim, Grünenthal, Hospira, Kyowa-

Kirin, Léo Pharma, MSD, Lilly, Pierre Fabre, Pfizer, Roche, 
Teva, Tesaro, Vifor Pharma 

Autorités de santé & payeurs 
▪ ARS Grand-Est, OMEDIT Grand-Est, CPAM de Reims 

▪ Institut National du Cancer



Relais ville - hôpital



Pharmacie clinique

Intervention des pharmaciens dans la prise en charge des 
patients 

▪ En hospitalisation : visites (avis pharmaceutiques, validation des 
prescriptions), protocolisations, … 

▪ A l’interface ville - hôpital : sortie des patients, consultations 
pharmaceutiques (expérience IJG) 

▪ A l’officine : entretiens patients, conseils à la dispensation, ETP, … 
(professionnel de santé accessible sans RDV  
et gratuitement)



Sortie des patients

Quand l’état du patient le justifie 
▪ Retour au domicile / institution / SSR avec traitement de 

sortie ! importance : 
▪ De l’observance ! efficacité du traitement 

▪ Du bon usage ! tolérance 

▪ Rôle du pharmacien : reformulation, explication, 
anticipation ! 4 étapes



Sortie des patients

Pendant la visite : identifier les patients sortants 

▪ Secrétariat médical ! 1 jeu de photocopies supplémentaire 

▪ Sortie programmée en début d’après-midi 

Entretien au cours de la matinée 
▪ Pharmacien sénior ± étudiants 5-AHU 

Après l’entretien 
▪ Envoi des prescriptions au pharmacien d’officine



Sortie des patients

1. Expliquer à nouveau le traitement (et les conseils 
hygiéno-diététiques) au patient 
▪ (Re)formuler ce que le prescripteur a expliqué 

▪ Expliquer l’utilité et l’utilisation de chaque médicament 

▪ Remettre un plan de prise, si besoin 

2. S’assurer de la bonne compréhension du patient 

▪ Reformulation par le patient ! s’exprime avec ses mots 

▪ Recherche des éléments « oubliés » ou mal compris 
▪ EPO - hormonothérapie : injectable vs PO



Sortie des patients

3. Documenter l’intervention dans le dossier 
▪ Transmission de l’information aux autres équipes (trace) 

▪ Valorisation du travail pharmaceutique 

4. Coordination avec le pharmacien d’officine 
▪ Transmission des prescriptions de sortie par télécopie 
▪ Anticipation de la commande  

▪ Préparation d’un éventuel entretien pharmaceutique  

▪ Lien avec l’hôpital 

▪ Pharmaciens d’officine (# 200 depuis 2008) satisfaits +++



Sortie des patients



En ambulatoire : consultations

Consultations pharmaceutiques de primo-
prescription (CPP) de chimiothérapie orale 
▪ Même mode de fonctionnement que les conseils aux 

patients sortants (depuis juillet 2016) 

▪ CPP : 3 consultations (cotation : 93 € au lieu de 23 €) 

▪ Compte-rendu de consultation pharmaceutique 
▪ Dossier patient avec les autres CR 

▪ Pharmacien d’officine / médecin traitant ! envoi du CR avec fiche 
patient + appel téléphonique pour commande pendant la Cs



Conclusions

Ville VilleHôpital

Traitement 
habituel

Traitements 
- Nouveaux 
- Modifiés 
- Arrêtés 

- Substitutions 
- Prise en charge

Souvent, l’hospitalisation est un événement 
trouble pour les praticiens « de ville » 
▪ Perte de signal au sujet des prises en charge et des 

traitements … 
Objectif : « lever le voile » …



Conclusions

Les pharmaciens contribuent (entre 
autres) à : 
▪ Optimiser le traitement 
▪ Avis pharmaceutiques 

▪ Adaptation de posologie 

▪ Interactions médicamenteuses, … 

▪ Favoriser l’observance : 5B 
▪ Entretiens patients 

▪ Conseiller & éduquer 

▪ Plans de prise 

▪ Coordonner la sortie, …
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