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• Périmètre de la discipline (ESCP, 2022)

Une Discipline Universitaire et une Pratique Pharmaceutique

• Discipline universitaire

1983-Création de la discipline en au Conseil 
National des Université

1984-Création du corps des enseignants-chercheurs 
hospitalo-universitaires de la discipline

1984 Création de la Société Française de Pharmacie 
Clinique

Enseignement de la discipline dans les facultés de Pharmacie
Recherche



Article L5126-1 du CSP

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

Une intégration législative des soins pharmaceutiques dans les missions des 
PUI en 2016 confortée en 2020 d’une mission d’adaptation des prescriptions



Un modèle SFPC de pratique  (2018) et des actions réglementaires de 
pharmacie clinique pratique ou soins pharmaceutiques (2019)

« 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.

Décret PUI du 21 mai 2019



3) Plan Pharmaceutique  
Personnalisé

1) 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



Accès aux données patient (ville/hôpital)

Prescriptions
Age, sexe, poids

Données biologiques

Données cliniques
Historique médicamenteux

Conciliation médicamenteuse
Connaissances pathologies et médicaments 

Organisation des soins
Adhésion médicamenteuse

Données 
environnementales et 
psycho-sociales  (SPV)

Prestation type 3 
Plan Pharmaceutique Personnalisé

Prestation type 2
Bilan de médication 

Prestation type 1
Dispensation

Données de prescriptions 
médicamenteuses maîtrisées, sans 
point d’intérêt clinique particulier 

Contexte clinique 
et thérapeutique

en évolution Patient connu, contextes clinique et 
thérapeutique en évolution, jugée à risque, 

non maîtrisé

Ciblage des patients (ville/hôpital)

+++



Un Lexique et des Bonnes Pratiques



Le Pharmacien Clinicien Juin 2022 Volume 57(2), Juin 2022, Pages 108-124

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772953222000478

En ligne également sur le site de la SFPC en mars 2022 (version non formatée) https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/03/Bonnes-
Pratiques-de-pharmacie-Clinique-2022.pdf
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772953222000478
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/03/Bonnes-Pratiques-de-pharmacie-Clinique-2022.pdf
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4 étapes clefs

1. Recueil de 
données

2. Organisation 
et analyse

3. Plan d’action

4. Amélioration 
des pratiques



10

1. Recueil de 
données

Principe n°1: 
S’intéresser au patient avant de s’intéresser aux 

produits de santé

Limite le risque de passer à côté d’éléments 
essentiels du contexte 

Limite le risque de passer à côté du besoin 
originel 

Montre que nous ne « vendons » pas des produits et 
que nous nous engageons à accompagner le patient 
vers plus de qualité de vie

1

2

3

« S'intéresser à la personne » n'est pas un élan de 

bienséance, voire une posture démagogique. Cela ancre 

une démarche professionnelle, efficace, pertinente et 

à la fois bienveillante. 



Risque 
méthodologique

Risque 
comportemental

Perte 
d’information
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1. Recueil de 
données

Principe n°2: 
Partir d’une page vierge sans chercher à analyser les 

données ni à formuler d’hypothèse(s)

Risque méthodologique : utiliser le temps imparti pour être déjà dans la gestion,
au lieu d’optimiser le temps pour recueillir le maximum d’informations

Risque comportemental : biais de « désirabilité sociale »
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1. Recueil de 
données

Principe n°3: 
Ecouter le patient (partir de ses besoins et attentes)

Empathie

Acceptation
inconditionnelle

Congruence

Ecoute active

Stratégie non-directive

Objectif ≠ interpréter ou donner des conseils

Objectif = créer les conditions pour que le

patient trouve lui-même les ressources pour

gérer au mieux sa santé.

1. l'empathie, attitude qui consiste à écouter l'autre de façon très attentive, 

autant au plan du contenu qu'au plan du non-dit et du non verbal (se 

mettre à la place de l'autre pour comprendre, ressentir, sans pour autant 

prendre sa place dans la gestion du problème) ; 

2. l'acceptation inconditionnelle, qui vise à accepter l'autre comme il est, 

avec respect et considération, afin de construire une relation de 

confiance, en mettant au repos notre propre système de valeurs et nos 

préjugés ; 

3. la congruence, ou la capacité à être en contact avec ce que l'on éprouve 

et ressent (joie, tristesse, colère, sentiment de manipulation, etc.) en tant 

qu'écoutant, l'exprimer verbalement si l'on juge le moment opportun.
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1. Recueil de 
données 6 points-clés du recueil des données

1. Structurer

• Subjectif = santé perçue  /  Objectif = santé objective / Comportements de santé

• Savoir = connaissances, représentations du patient / Pouvoir = organisation de l’offre de soin / Vouloir = motivations à se soigner

2. Consulter 
les données 
disponibles

• DMP, DP, DPI, Mon espace santé 

• Renseignements généraux, antécédents, habitudes de vie, allergies, biologie, produits de santé 

3. Collaborer

• Partage d’informations physiques (staffs, visites…) et/ou dématérialisé (Messagerie sécurisée, DPI, DMP, DP…)

4. Consulter 
le patient

• A l’écoute des besoins et attentes des patients et/ou aidants

5. 
Vérification 
des données

•Cohérence, complétude
•Triangulation / croisement des sources de données

6. Vigilance 

•Appliquer la même vigilance pour une primo-prescription que pour un renouvellement

Modèle Subjectif Objectif Comportements 

de santé (SOC)–Savoir Pouvoir Vouloir 

(SPV) 

Le minimum de données requises est 

présenté 

La capacité d'intégrer un mode de travail 

« collaboratif » 

La puissance d'un modèle de soin 

collaboratif pluriprofessionnel est de 

démultiplier les sources et d'opérer une « 

triangulation » des données afin d'en 

assoir la qualité et de tendre vers la 

saturation des données

C'est l'illusion du « déjà-vu », de la « 

routine » qui est notre plus grand ennemi, 

au sens où notre vigilance s'émousse, et le 

détail passe inaperçu, qui pourrait avoir des 

conséquences néfastes. 



Subjectif : santé perçue
– Conditions d’apparition des problèmes de santé
– Ressenti du patient en ce moment, par rapport à la ou les pathologies 
– Effets indésirables déjà perçus
– Bénéfices perçus

Objectif : santé objective 
– Données factuelles sur les pathologies et traitements

- Traitements médicamenteux prescrits du moment
- Médicaments non prescrits (automédication) 
- Traitements non médicamenteux (dont compléments alimentaires, 
phytothérapie, aromathérapie ...) 

Comportements de santé
– Alimentation, exercice physique, tabac, adhésion au traitement, consommation de médecines
complémentaires ou alternatives 

Savoir : la connaissance / les représentations du patient
– De sa ou ses pathologies 
– De ses médicaments et autres produits de santé

Pouvoir : l’organisation des soins 
– Lien avec les autres professionnels de santé (en ville et en établissement de soins) 
– Circuit des produits de santé
– Organisation des prises 
– Consommation effective des traitements 

Vouloir : les motivations à se soigner 
– Éléments pratiques qui lui donnent envie de se soigner 
– Personnes identifiées comme aidantes pour se soigner 

1. Recueil de 
données Recueil structuré des données SOC SPV –type de données

o Renseignements généraux (identité du patient, lieu de résidence, situation économique, 
occupation, coordonnées des médecins, pharmaciens, aidants naturels et intervenants-pivots, 
etc...) 
o Données démographiques et physiopathologiques 
- Antécédents médicaux et comorbidités
- Habitudes de vie (activités physiques, alimentation, consommations, etc.), autonomie, 
fragilité 
- Allergie(s), intolérance(s), effets indésirables
- Biologie
- Produits de santé (historique médicamenteux, adhésion médicamenteuse, 
dispositifs médicaux, automédication, etc.)
- Les objectifs thérapeutiques
- Autres problématiques prises en compte par les autres professionnels de santé

o Entretien patient
- Produits de santé apportés par le patient et/ou présents dans l’armoire à pharmacie à
domicile, les médecines complémentaires Des ordonnances apportées par le patient
- Des données d’efficacité, tolérance, adhésion médicamenteuse
- Des besoins et préférences propres du patient
- De l’aptitude du patient à l’auto-administration des médicaments (évaluation des facteurs de 
risque, des compétences) notamment dans le cadre du Patient en Auto-Administration de ses 
médicaments (PAAM) en établissement de santé. 

SOC SPV
Le minimum de données requises : 



15

L’Expertise Pharmaceutique Clinique2. Organisation 
et analyse

 L’EPC est réalisé par le pharmacien selon le mode opératoire proposé et peut nécessiter le recours à un avis d’expert médical ou autres professionnels de 
santé

 Processus mental continu et itératif constituant le cœur de l’exercice des activités de pharmacie clinique pour sécuriser et optimiser la prise en charge 
thérapeutique du patient

 La démarche d’EPC fait suite au recueil structuré des données (étape 1) et permet la construction d’un plan d’action (étape 3)
 L’EPC nécessite   la réalisation d’une conciliation des traitements médicamenteux pleinement intégrée au processus  (SOC SPV) (bilan de médication 

/Plan Pharmaceutique Personnalisé) 

Sécuriser/optimiser le cas 
échéant l’acte de dispensation

(analyse ordonnance et réalisation 
des IP )

Renouvèlement et/ou 
adaptation thérapeutique 

-directe 

-concertée

(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

Par principe de sécurité:
Pharmacien différent (BPPC)

AVIS 
PHARMACEUTIQUE

(IP cliniques)

Bilan de 
Médication 

et/ou 

Plan 
Pharmaceutique 

Personnalisé

Expertise Pharmaceutique Clinique

Suivi thérapeutique des patients

Atteinte des objectifs thérapeutiques
Maitrise des effets indésirables
Adhésion médicamenteuse



Hiérarchisation 
des actions

Synthèse et 
validation du 
plan d’action

Communication 
du plan

Suivi et 
évaluation du 

plan
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Plan d’action
3. Plan d’action

Evaluation :

- Impact clinique

- Acceptabilité 
par le patient

- Acceptabilité 
par l’équipe 
soignante

- Complexité de 
la mise en 
œuvre des 
actions

‐ Rédiger 

- Tracer

- Justifier

- Partager

- Transmettre

Inclure une 
planification 

chronologique

Possibilité de 
renouveler et adapter 

la prescription

‐ Formulaire de 
conciliation 
médicamenteuse

‐ Bilan 
médicamenteux 
actualisé du 
patient

‐ Avis 
pharmaceutique

‐ Compte rendu de 
l’échange avec le 
patient 

‐ Ordonnance de 
sortie sous 
double RPPS

Tracer chaque actions dans le DPI + DMP

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

‐ Coordination 
ville-hôpital

‐ Entretien 
pharmaceutique 
avec réévaluation 
du plan d’action 



LE DMP et MON ESPACE SANTE
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           (V2.7.0)

Matrice d'habilitations des professionnels de santé
(conditions d'accès en lecture aux types de documents selon la profession ou la discipline)

Page 1/3 

Médecins généralistes et 

spécialistes (dont 

radiologues, biologistes) 

libéraux, salariés (hors 

méd.du travail) Samu-

Urgences-C.15, internes

Pharmaciens 

biologistes

et

Internes

Pharmaciens

d'officines et 

de pharmacies 

hospitalières,    

internes et 

préparateurs

Chirurgiens-

dentistes 

internes et

chirurgiens-

dentistes 

spécialistes

Sages-

femmes
Infirmiers

Kinési-

thérapeutes

Pédicures-

podologues

Ortho-

phonistes

Ergo-

thérapeutes, 

Psycho-

motriciens, 

Orthoptistes, 

Diététiciens

Audio-

prothésistes,  

Métiers de 

l'appareillage 

Opticiens-

lunetiers

Manipulateurs 

d'électro-

radiologie 

médicale

Code profession CPS (a) 10 21 (b) 21 (b) 40 50 60, 69 70 80 91 92, 94, 95, 96
26,  81, 82, 

83, 84, 85
28 98

Code 
Intitulé 

(classCodeDisplayName)

Code LOINC 

(typeCode)

Intitulé

(typeCodeDisplayName)

1 0 Com pte rendu

DOCPAT03 CR déposé par le patient X X X X X X X X X X

DOCPAT05 CR de biologie déposé par le patient X X X X X X X X X

DOCPAT06 CR de prévention déposé par le patient X X X X X X X X X X X

15508-5 CR d'accouchement X X X X X X X

70004-7 CR d'acte diagnostique (autre) X X X X X X X X X X X

75492-9
CR d'acte diagnostique à visée préventive 

ou de dépistage
X X X X X X X X X X X

11505-5 CR d'acte thérapeutique (autre) X X X X X X X X X X

75482-0
CR d'acte thérapeutique à visée 

préventive
X X X X X X X X X X

67851-6 CR d'admission X X X X X X X X X X

11526-1
CR d'anatomie et de cytologie 

pathologiques
X X X X X X X X X X X

77436-4 CR d'anesthésie X X X X X X X X X

BIL_AUTO (d)
CR de bilan d'évaluation de la perte 

d'autonomie
X X X X X X X X X X X

47420-5
CR de bilan fonctionnel (par auxiliaire 

médical)
X X X X X X X X X X X X

34749-2 CR de consultation pré-anesthésique X X X X X X X X X X

78513-9 CR de consultation en ophtalmologie X X X X X X X X X X X X

51969-4 CR de génétique moléculaire X X X X X X X

15507-7 CR de passage aux urgences X X X X X X X X X X X

34794-8
CR de réunion de concertation 

pluridisciplinaire
X X X X X X X X X X X X

85208-7 CR de télémédecine X X X X X X X X X X X X

11502-2 CR d'examens biologiques X X X X X X X X

93024-8 CR de consultation pharmaceutique X X X X X X

78601-2 CR d’entretien pharmaceutique X X X X X X

34112-3 CR hospitalier (séjour) X X X X X X X X X X

34874-8 CR opératoire X X X X X X X X X X X

11488-4 CR ou fiche de consultation ou de visite X X X X X X X X X X X

11506-3
CR ou fiche de suivi de soins par 

auxiliaire médical
X X X X X X X X X X X

75496-0 Demande d'acte de télémédecine X

11490-0
Lettre de liaison à la sortie d'un 

établissement de soins
X X X X X X X X X X

83981-1
Lettre de liaison à la sortie d'une 

structure sociale ou médico-sociale
X X X X X X

L’accès au DMP d’un patient est réservé aux professionnels de santé expressément autorisés ou réputés autorisés du fait de leur appartenance à son équipe de soins. Lesdits professionnels ne peuvent accéder qu’aux 

catégories de données prévues au titre de la présente matrice des habilitations et ne doivent accéder, au sein de ces catégories, qu’aux seules données strictement nécessaires à la prise en charge du patient.   

L’attention des professionnels de santé est attirée sur le fait que l’ensemble des accès et actions sur un DMP est tracé dans le système DMP. Ces traces sont consultables et utilisables à tout moment par le titulaire du 

DMP. Ce dernier est également notifié, par tout moyen, de tout premier accès d’un professionnel de santé à son dossier médical partagé. 

Tout accès en dehors des règles précitées est passible d’une peine d’emprisonnement et d’une amende, conformément au droit pénal, sans préjudice des poursuites qui pourraient être engagées devant les juridictions 

disciplinaires de l’ordre.

Classe de document (classCode) Type de document
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Matrice d'habilitations des professionnels de santé
(conditions d'accès en lecture aux types de documents selon la profession ou la discipline)

Page 2/3 

Médecins généralistes et 

spécialistes (dont 

radiologues, biologistes) 

libéraux, salariés (hors 

méd.du travail) Samu-

Urgences-C.15, internes

Pharmaciens 

biologistes

et

Internes

Pharmaciens

d'officines et 

de pharmacies 

hospitalières,    

internes et 

préparateurs

Chirurgiens-

dentistes 

internes et

chirurgiens-

dentistes 

spécialistes

Sages-

femmes
Infirmiers

Kinési-

thérapeutes

Pédicures-

podologues

Ortho-

phonistes

Ergo-

thérapeutes, 

Psycho-

motriciens, 

Orthoptistes, 

Diététiciens

Audio-

prothésistes,  

Métiers de 

l'appareillage 

Opticiens-

lunetiers

Manipulateurs 

d'électro-

radiologie 

médicale

Code profession CPS (a) 10 21 (b) 21 (b) 40 50 60, 69 70 80 91 92, 94, 95, 96
26,  81, 82, 

83, 84, 85
28 98

Code 
Intitulé 

(classCodeDisplayName)

Code LOINC 

(typeCode)

Intitulé

(typeCodeDisplayName)

L’accès au DMP d’un patient est réservé aux professionnels de santé expressément autorisés ou réputés autorisés du fait de leur appartenance à son équipe de soins. Lesdits professionnels ne peuvent accéder qu’aux 

catégories de données prévues au titre de la présente matrice des habilitations et ne doivent accéder, au sein de ces catégories, qu’aux seules données strictement nécessaires à la prise en charge du patient.   

L’attention des professionnels de santé est attirée sur le fait que l’ensemble des accès et actions sur un DMP est tracé dans le système DMP. Ces traces sont consultables et utilisables à tout moment par le titulaire du 

DMP. Ce dernier est également notifié, par tout moyen, de tout premier accès d’un professionnel de santé à son dossier médical partagé. 

Tout accès en dehors des règles précitées est passible d’une peine d’emprisonnement et d’une amende, conformément au droit pénal, sans préjudice des poursuites qui pourraient être engagées devant les juridictions 

disciplinaires de l’ordre.

Classe de document (classCode) Type de document

1 1 Synthèse

DOCPAT01 Synthèse déposée par le patient X X X X X X X X X X X

DOCPAT08 Profil médical Mon espace santé X X X X X X X X X X X

SYNTH Synthèse X X X X X X X X X X X

18761-7
Note de transfert (dont lettre de liaison à 

l’entrée en établissement de soins)
X X X X X X X

88348-8
Lettre de liaison d'entrée en structure 

sociale ou médico-sociale
X X X X X X

74207-2 Dossier de liaison d'urgence X X X X X X

34842-5 Grille d'évaluation médico-social X X X X X X

34133-9 Synthèse d'épisode de soins X X X X X X X X X X X

60591-5 Synthèse du dossier médical X X X X X X X X X X X

80820-4
Formulaire de conciliation 

médicamenteuse (Hôpital)
X X X X X X

56445-0 Bilan médicamenteux (Officine) X X X X X X

68599-0 Synthèse psychiatrique X

83901-9 Bilan psychologique X

68817-6 
Bilan de santé et de prévention de 

l'enfant
X

83836-7 Schéma dentaire X

3 1 I m agerie m édica le

DOCPAT04 Imagerie déposée par le patient X X X X X X X X X X X X

18748-4 CR d'imagerie médicale X X X X X X X X X X X X

52040-3
Document encapsulant une image 

d'illustration non DICOM
X X X X X X X X X X

Code 

procédure 

variable (c)

Nom de la procédure à l'origine d'objets 

d'imagerie accessibles en format DICOM 

(c)

X X X X X X X X X X

4 2 Prescription

DOCPAT02
Traitement ou document de soins déposé 

par le patient
X X X X X X X X X X X X X

57828-6 Prescription (autre) X X X X X X X X X X X X X

57833-6 Prescription de produits de santé X X X X X X X X X X

57832-8 Prescription de soins X X X X X X X X X X X X X

75468-9
Renouvellement ordonnance par 

pharmacien correspondant
X X X X X X X X X X X X X

55115-0 Demande d'acte d'imagerie X X X X X X X X X X X X

61357-0 Intervention pharmaceutique X X X X X X X X X X X X X

PRESC-BIO Prescription d’actes de biologie médicale X X X X X X X X

PRESC-KINE Prescription d’actes de kinésithérapie X X X X X X X X

PRESC-INF Prescription d’actes infirmiers X X X X X X X X

PRESC-PEDI Prescription d’actes de pédicurie X X X X X X X X

PRESC-

ORTHOPHO
Prescription d’actes d’orthophonie X X X X X X X X X

PRESC-

ORTHOPTIE
Prescription d’actes d’orthoptie X X X X X X X X X X X X
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Médecins généralistes et 

spécialistes (dont 

radiologues, biologistes) 

libéraux, salariés (hors 

méd.du travail) Samu-

Urgences-C.15, internes

Pharmaciens 

biologistes

et

Internes

Pharmaciens

d'officines et 

de pharmacies 

hospitalières,    

internes et 

préparateurs

Chirurgiens-

dentistes 

internes et

chirurgiens-

dentistes 

spécialistes

Sages-

femmes
Infirmiers

Kinési-

thérapeutes

Pédicures-

podologues

Ortho-

phonistes

Ergo-

thérapeutes, 

Psycho-

motriciens, 

Orthoptistes, 

Diététiciens

Audio-

prothésistes,  

Métiers de 

l'appareillage 

Opticiens-

lunetiers

Manipulateurs 

d'électro-

radiologie 

médicale

Code profession CPS (a) 10 21 (b) 21 (b) 40 50 60, 69 70 80 91 92, 94, 95, 96
26,  81, 82, 

83, 84, 85
28 98

Code 
Intitulé 

(classCodeDisplayName)

Code LOINC 

(typeCode)

Intitulé

(typeCodeDisplayName)

L’accès au DMP d’un patient est réservé aux professionnels de santé expressément autorisés ou réputés autorisés du fait de leur appartenance à son équipe de soins. Lesdits professionnels ne peuvent accéder qu’aux 

catégories de données prévues au titre de la présente matrice des habilitations et ne doivent accéder, au sein de ces catégories, qu’aux seules données strictement nécessaires à la prise en charge du patient.   

L’attention des professionnels de santé est attirée sur le fait que l’ensemble des accès et actions sur un DMP est tracé dans le système DMP. Ces traces sont consultables et utilisables à tout moment par le titulaire du 

DMP. Ce dernier est également notifié, par tout moyen, de tout premier accès d’un professionnel de santé à son dossier médical partagé. 

Tout accès en dehors des règles précitées est passible d’une peine d’emprisonnement et d’une amende, conformément au droit pénal, sans préjudice des poursuites qui pourraient être engagées devant les juridictions 

disciplinaires de l’ordre.

Classe de document (classCode) Type de document

4 3 Dispensat ion

DISP_AUT (d) Dispensation (autre) X X X X X X X X X X

60593-1 Dispensation médicamenteuse X X X X X X X X X X

4 4
Plan de  soins, protocole 

de  soins

18776-5 Plan personnalisé de soins X X X X X X X X X X X

80788-3 Projet personnalisé d'accompagnement X X X X X X

77604-7 Planification thérapeutique X X X X X X

PROT_ALD (d) Protocole de soins ALD X X X X X X X X X X X

4 5 Traitem ent  adm in ist ré

80565-5 CR d'administration de médicaments X X X X X X X X

5 2 Cert if icat , déclarat ion

DOCPAT07 Certificat déposé par le patient X X X X X X X X X

CERT_DECL 

(d) 
Certificat, déclaration X X X X X X X X X

89601-9 Certificat médical X

11369-6 Historique des vaccinations X X X X X X X X X

96874-3 COVID-19 Attestation de vaccination X X X X X X X X X

96173-0 Attestation de dépistage X X X X X X X X X X

87273-9 Note de vaccination X X X X X X X X X

6 0
Données de 

rem boursem ent

REMB

(d) 
Données de remboursement X X X X X X X X X X X X

9 0
Autres docum ents 

déposés par  le  pat ient

DOCPAT09
Document administratif déposé par le 

patient
X X X X X X X X X X X X

EXPPAT_3 (d) Directives anticipées X X

EXPPAT_2 (d) Autre document du patient X X X X X X X X X X X X X

EXPPAT_1 (d) Volontés et droits du patient X X X X X X X X X X X X X

(a)

(b)

(c)

(d)

La CPS est requise pour l'authentification du professionnel de santé et le contrôle de ses habilitations. 

Les pharmaciens (code profession 21) figurent sur deux colonnes assorties d'habilitations propres, selon leur section d'appartenance (table G05 de la CPS) : les pharmaciens biologistes d'une part et les pharmaciens d'officines et d'établissements d'autre part. Les autres 

pharmaciens ne sont pas habilités à accéder au DMP

Les listes de références d'objets d'imagerie DICOM produits dans le cadre d'une procédure d'imagerie médicale sont typées d'après la procédure qui a produit ces objets d'imagerie. Ce typage constituera une nomenclature complémentaire, propre à ces documents, à paraîtr

This m ater ial contains content  from LOINC®  ( ht tp: / / loinc.org) .  The LOINC table and LOINC codes are copyright  ©  1995-2017,  Regenst r ief I nst it ute, I nc. and the Logical Observat ion I dent ifiers Names and Codes (LOINC)  Comm it t ee, and is available at  no cost  under t he license at  ht t p: / / loinc.org/ l icense

Les codes temporaires ou spécifiques attribués à l'élément typeCode par l'ASIP s'appuient sur l'OID 1.2.250.1.213.1.1.4.12
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Amélioration continue des pratiques en 
pharmacie clinique 

4. Amélioration 
des pratiques

 Les bonnes pratiques constituent le point de départ de la démarche qualité en 
pharmacie clinique

 La démarche qualité intègre une dynamique d’amélioration continue 
 Évaluer les pratiques en place pour les améliorer
 Apporter de la visibilité à ces activités et de la satisfaction aux patients et équipes
 Valoriser les pratiques de pharmacie clinique

Harmoniser les 
pratiques de 
pharmacie 

clinique mises en 
place

Accroitre 
l’efficience des 

actes de 
pharmacie 

clinique

Renforcer la 
pertinence des 

soins 
pharmaceutiques

Améliorer la 
satisfaction des 

patients, des 
aidants et des 

professionnels de 
santé

Valoriser la 
pharmacie 

clinique
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Structurer l’amélioration continue de la 
qualité

4. Amélioration 
des pratiques

Mettre en 
œuvre dans la 

pratique 
professionnelle

Evaluer la 
pratique 

professionnelle

Prévoir la 
réalisation 

des IP

Améliorer la 
pertinence 

des IP

Exemple : mise en œuvre et amélioration des IP réalisées 
suite à l’analyse pharmaceutique des ordonnances

Plan Do

CheckAct
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Focus renouvellement et adaptation des 
prescriptions par le pharmacien clinicien



Focus renouvellement et adaptation des 
prescriptions par le pharmacien clinicien

- Nouvelle mission des PUI en France ( Loi ASAP du 7 décembre 2020, Article L5126-1 alinéa 5)

- Arrêté d’application en cours de publication:

2 situations ( intra-hospitalier, rétrocession, sortie hospitalière):

- l’ensemble des pathologies présentées par le patient ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique définie à 
l’article R. 5126-10

- les pathologies présentées par les patients susceptibles d’être traitées par un ou plusieurs médicaments dont les 
antibiotiques, référencés au programme d'actions de l’établissement en matière de bon usage des médicaments

- Protocole spécifique et simplifié de coopération Médecins / Pharmaciens Hospitaliers

A l’initiative, élaborés et mises en œuvre au niveau de l’établissement ou du GHT

- Sur décision du directeur d’établissement qui le déclare au DG de l’ARS

- Avis conforme de la CME d’établissement ou de territoire

- Suivi d’indicateurs (Nb, EIG, satisfaction…)



Principe
• Mise en œuvre par le pharmacien de ses interventions pharmaceutiques (cf modèle SFPC, Act-IP)

• Après une action de pharmacie clinique ( nécessité de traçabilité des actions de pharmacie clinique dans le PMSI et des documents 
dans le DPI)

• Dans le cadre de la dispensation dans le cadre d’un plan d’action d’établissement (par médicament)

Renouvellement et/ou adaptation thérapeutique direct(e.s) (RATD): modification de la thérapeutique directement par le pharmacien habilité 
mise en œuvre sans délai.

Renouvellement et/ou adaptation thérapeutique concerté(e.s) (RATC) : modification de la thérapeutique nécessitant la confirmation du 
prescripteur pour déclencher la mise en œuvre. 

• Choix RATC ou RATD en fonction du type de Problème Lié à la Thérapeutique (PLT) et du type d’Intervention Pharmaceutique (IP)

Focus renouvellement et adaptation des 
prescriptions par le pharmacien clinicien



Déploiement de la Pharmacie Clinique ( soins 
pharmaceutiques) en région PACA et Corse 

• Mission de l’OMéDIT PACA Corse ( CPOM validé par les DG des ARS
PACA et Corse)

• Indicateur CAQES unique pour les ES Publics et Privés

• Des CAQES 2023

• Accompagnement OMéDIT PACA Corse



PLAN 
D’ACTION 
ATTENDU

LES OUTILS A 
DISPOSITION



Indicateur incitatif financier composite



Expérience du CHU de Lille

Nomenclature et Codification en PACA et Corse

Travail national SFPC / ORDRE / CNP 
Lien avec la DGOS

Travail régional  GT Pharmacie Clinique

Cohérence / 
Homogénéisation 

Adaptation d’une ou plusieurs expériences  locales a un niveau 
régional et national homogène

Expérience Régionale



La Pharmacie Clinique pour quels patients à l’Hôpital ?

Ciblage des patients requis pour efficience du système de santé

Comment cibler les patients dont l’hospitalisation est en 
lien avec les médicaments /Produits de santé ? 

Présentation ATHARM 10 
(Dr Héloise Capelle et Dr Guillaume Hache)

Quelle Organisation Hospitalière ? 

Travaux du Comité Technique OMéDIT PACA Corse 


