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

16 décembre 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Ordonnance n° 2016-1729 du 15 décembre 2016
relative aux pharmacies a usage intérieur

NOR : AFSH1625422R

8 décembre 2020 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

LOIS

LOI n° 2020-1525 du 7 décembre 2020 d’accélération
et de simplification de I'action publique (1)

NOR : ECOX1935404L

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté.
Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 2020-807 DC du 3 décembre 2020,

Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit:

Texte 32 sur 220

Texte 1 sur 96

Article L5126-1 du CSP

l.-Les pharmacies a usage intérieur répondent aux besoins
pharmaceutiqgues des personnes prises en charge par
I'établissement, service ou organisme dont elles relevent, 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 veérification des
dispositifs de sécurité, la préparation, le contrdle, la détention,
I'évaluation et la dispensation des medicaments, produits ou
objets mentionnés a l'article L. 4211-1, des dispositifs mentionnés
a l'article premier du reglement (UE) 2017/745 du Parlement
européen et du Conseil du 5 avril 2017 stériles et des
médicaments expérimentaux ou auxiliaires définis a l'article L.
5121-1-1, et d'en assurer la qualité ;

2° De mener toute action de pharmacie clinique, a savoir de
contribuer a la sécurisation, a la pertinence et a l'efficience du
recours aux produits de santé mentionnés au 1° et de concourir a
la qualité des soins, en collaboration avec les autres membres de
I'équipe de soins mentionnée a larticle L. 1110-12, et en y
associant le patient ;

5° Pour des pathologies dont la liste est fixée par arrété, de



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

Décret PUIl du 21 mai 2019

PHCLIN-594; No of Pages 8

ote de pharmacie pratique

« Art. R. 5126-10.-La pharmacie a usage intérieur peut assurer pour
son propre compte ou dans le cadre de coopérations pour le compte

ELgEV,E 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 :

e 0B De la dispensation au plan pharmaceutique « 1° L'expertise pharmaceutique clinigue des prescriptions faisant
D dheembre 208 personndisé : vers un modéle intégratif de intervenir des medicaments, produits ou objets mentionnés a l'article
pharmacie clinique L. 4211-1 ainsi que des dispositifs medicaux steriles aux fins

d'assurer le suivi thérapeutique des patients ;

From dispensing to personal pharmaceutica plan: Towards an o LAl : : 4 . Afinie A ot _
integrated o dlinical pharmacy « 2° La réalisation de bilans de medication définis a l'article R. 5125

33-5;
B Alenet ™. M. .iste’. G Mouchoux’, R Collomp'. X Poural” R varin', « 3° L'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés en
scientifique de la société frangaise de pharmacie dinique (G collaboration avec les autres membres de I'équipe de soins, le patient,
T e s et, le cas échéant, son entourage ;
Disponible en ligne sur e A o, 220104 Lyon, Fance « 4° Les entretiens pharmaceutigues et les autres actions
ScienceDirect U s Fosen, 75000 A, Framce d'éducation thérapeutique auprés des patients ;
www sciencedirect com Y 9 Asistance publique-Hopilaux de Marssille, 005 Marsille, France

«5° L'elaboration de la stratégie therapeutique permettant
d'assurer la pertinence et l'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.



Le Plan ﬁrmﬁgutique
Personnalisé
&
Le nouveau modéle de

Pharnicie‘ Clinique

i L

été frangaise W'
le pharmacie clinique

Les processus de Pharmacie Clinique

Actes ou procédures Santé

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

Préparation éventuelle des doses a administrer

Définitions
Mise a disposition des informations et des
conseils nécessaires au bon usage des produits
de santé
Contenus An'al}/se pharmaceutique de | ordonngnce
. médicale et/ou de la demande du patient
Pharmacie
CIiniq ue Mise a disposition des informations et des

conseils nécessaires au bon usage des produits
de santé

1) Dispensation des Produits de

2) Bilan de Médication

Synthése et Interventions Pharmaceutiques intégrant

I’'anamnese 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 |'iatrogénie,
accompagnement de I'adhésion du patient)

Cette étape vise a cibler les patients / situations a risque

nécessitant un Plan Pharmaceutique Personnalisé

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

Conciliation médicamenteuse/ Entretien
pharmaceutique

Expertise Pharmaceutique Clinique

Conseils de bon usage des produits de santé

3) Plan Pharmaceutique
Personnalisé

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

Syntheése écrite et propositions ciblées
a I’équipe de soins sur un ou plusieurs
éléments identifiés,
* suite au 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



Prescriptions
Age, sexe, poids

évolution Patient connu, contextes clinique et
thérapeutique en évolution, jugée a risque,
non maitrisé




SFPC

Un Lexique et des Bonnes Pratiques

L Pharmacien Wosgeales e Clescien 2001, 54 119173
n bgne s / 00 e o0

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

w

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 Dabon, 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 Polier, Xawier Powrat, Sonis Prot
Labarthe, Eric Ruspini, Lawence Spiesser-Robelet), du
€S (dont les exténeurs au CA Anne Dory, Michae! 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)

Actualités
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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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Recommandations de bonnes pratiques -
bonnes pratiques de pharmacie clinique™

Recommendations of good practices - Good clinical pharmacy practices

SFP

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



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772953222000478
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/03/Bonnes-Pratiques-de-pharmacie-Clinique-2022.pdf

4 étapes clefs

1. Recueil de
données

2. Organisation
et analyse

3. Plan d’action

4. Amélioration
des pratiques




1. Recueil de

données

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

Limite le risque de passer a coté d’éléments
essentiels du contexte

Limite le risque de passer a c6té du besoin
originel

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

« S'intéresser a la personne » n'est pas un élan de
bienséance, voire une posture démagogique. Cela ancre
une démarche professionnelle, efficace, pertinente et
alaftois bienveillante.

10



Principe n°2:
données Partir d’'une page vierge sans chercher a analyser les
données ni a formuler d’hypothése(s)

1. Recueil de

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

Risque comportemental : biais de « désirabilité sociale »

Risque Risque Perte

méthodologique comportemental d’information

11



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

1. I'empathie, attitude qui consiste a écouter l'autre de facon tres attentive,
autant au plan du contenu qu'au plan du non-dit et du non verbal (se
mettre a la place de l'autre pour comprendre, ressentir, sans pour autant

Empathie prendre sa place dans la gestion du probléme) ;

2. l'acceptation inconditionnelle, qui vise a accepter l'autre comme il est,
avec respect et considération, afin de construire une relation de
confiance, en mettant au repos notre propre systeme de valeurs et nos
prejugés ;

Acceptation 3. lacongruence, ou la capacité a étre en contact avec ce que l'on éprouve
inconditionnelle et ressent (joie, tristesse, colere, sentiment de manipulation, etc.) en tant

Congruence '
‘ Ecoute active ’

1. Recueil de




1. Recueil de

données 6 points-clés du recueil des données

2. Conisulter
les données
disponibles

3. Collaborer

4. Consulter
le patient

Vérification
des données

6. Vigilance

e Subjectif = santé percue / Objectif = santé objective / Comportements de santé
e Savoir = connaissances, représentations du patient / Pouvoir = organisation de I'offre de soin / Vouloir = motivations a se soigner

Modele Subjectif Objectif Comportements
de santé (SOC)-Savoir Pouvoir Vouloir

e DMP, DP, DPI, Mon espace santé
* Renseignements généraux, antécédents, habitudes de vie, allergies, biologie, produits de santé

(oFV)

Le minimum de données requises est

presente

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

La capacité d'intégrer un mode de travail
« collaboratif »

¢ A I'écoute des besoins et attentes des patients et/ou aidants

eCohérence, complétude
eTriangulation / croisement des sources de données

La puissance d'un modele 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

*Appliquer la méme vigilance pour une primo-prescription que pour un renouvellement

C'est l'illusion du « déja-vu », de la «
routine » qui est notre plus grand ennemi,
au sens ou notre vigilance s'émousse, et le
détail passe inapercu, qui pourrait avoir des
conséquences néfastes. 3




1. Recueil de

données

Recueil structuré des données SOC SPV —type de données

SOC SPV

Subjectif : santé pergue
— Conditions d’apparition des problemes de santé
— Ressenti du patient en ce moment, par rapport a la ou les pathologies
— Effets indésirables déja percus
— Bénéfices pergus

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 : I’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 a se soigner
— Eléments pratiques qui lui donnent envie de se soigner
— Personnes identifiées comme aidantes pour se soigner

Le minimum de données requises :

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 I'armoire a pharmacie a
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 I'aptitude du patient a '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.



2. Organisation L'Expertise Pharmaceutique Clinique

et analyse

= |EPC est réalisé par le pharmacien selon le mode opératoire proposé et peut nécessiter le recours a un avis d’expert médical ou autres professionnels de

santé

=  Processus mental continu et itératif constituant le coeur de I'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)
= |'EPC nécessite la réalisation d’une conciliation des traitements médicamenteux pleinement intégrée au processus (SOC SPV) (bilan de médication

/Plan Pharmaceutique Personnalisé)

Expertise Pharmaceutique Clinique
Suivi thérapeutigue des patients

Sélectionner les
Identifier et information(s) Evaluer Evaluer la
prioriser les pertinente(s) I'efficacité du tolérance du

Evaluer
I’adhésion
médicamenteuse
du patient (si
possible)

problemes au(x) traitement en traitement en
de santé probléme(s) de cours cours
santé

Atteinte des objectifs thérapeutiques
Maitrise des effets indésirables
Adhésion médicamenteuse

Déterminer
si le patient

Evaluer le prend des
choix du produits de
traitement santé sans
indication

retenue

AVIS
PHARMACEUTIQUE

(IP cliniques)

Bilan de
Meédication

et/ou

Plan
Pharmaceutique
Personnalisé

Renouvélement et/ou
adaptation thérapeutique

-directe

-concertée

(mise en place d’un protocole de
coopération)

Par principe de sécurité:
Pharmacien différent (BPPC)

Sécuriser/optimiser le cas
échéant l'acte de dispensation

(analyse ordonnance et réalisation
des IP)




3. Plan d’action

Plan d’action

Hiérarchisation

des actions

Evaluation :

Impact clinique

Acceptabilité
par le patient

Acceptabilité
par I'équipe
soignante
Complexité de
la mise en
ceuvre des
actions

Synthese et
validation du
plan d’action

Rédiger
Tracer
Justifier
Partager
Transmettre

Inclure une
planification
chronologique

Possibilité de
renouveler et adapter
la prescription

Communication

du plan

Formulaire de
conciliation
médicamenteuse

Bilan
médicamenteux
actualisé du
patient

Avis
pharmaceutique
Compte rendu de

I’échange avec le
patient

Ordonnance de
sortie sous
double RPPS

Suivi et
évaluation du
plan

Suivi a court
terme a chaque
dispensation ou
suivi
téléphonique par
I'équipe
Coordination
ville-hopital

Entretien
pharmaceutique
avec réévaluation
du plan d’action

1

Tracer chaque actions dans le DPI + DMP
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LE DMP et MON ESPACE SANTE

odification des documents et/ou actions issus des activités de
pharmacie clinique dans la matrice d'habilitation du DMP

Documents et/ou actions issus des
activités de pharmacie clinigue
Formulaire de condliation
médicamenteuse

Terminologie de référence internationale

classCode 11 « synthése » ;
typeCode (LOINC) 80820-4,

Intitulé de la terminologie de référence

Formulaire de conciliation médicamenteuse

Bilan médicamenteux actualisé du
patient

classCode 11 « synthése » ;
typeCode (LOINC) 56445-0,

Bilan médicamenteux

Avis Pharmaceutique

classCode 10 « comptes rendus » ;
typeCode (LOINC) 93024-8

Consultation pharmaceutique

Intervention pharmaceutique

classCode 42 « Prescriptions » ;
typeCode (LOINC) 61357-0

Intervention pharmaceutique

Compte rendu de I'échange avec le
patient

classCode 10 « comptes rendus » ;
typeCode (LOINC) 78601-2

Entretien pharmaceutique

Dispensation des produits de santé

classCode 43 « Dispensation » ;
typeCode (LOINC) 60593-1

Dispensation médicamenteuse

Plan de prise

classCode 44 « Plan de soins, protocoles de
soins » ; typeCode (LOINC) 77604-7

Planification thérapeutique

Renouvellement des presaiptions
par le pharmacien

classCode 42 « Prescriptions » ;
typeCode (LOINC) 75468-9

Renouvellement ordonnance par pharmacien

Adaptation des posologies/
prescriptions par le pharmacien

classCode 42 « Prescriptions » ;
typeCode (LOINC) 61357-0

Intervention pharmaceutique
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DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Version du 20/06/2022

(V2.7.0)

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

L'accés au DMP d’un patient est réservé aux professionnels de santé expressément autorisés ou réputés autorisés du fait de leur appartenance a 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 a la prise en charge du patient.
L’attention des professionnels de santé est attirée sur le fait que I’ensemble des accés et actions sur un DMP est tracé dans le systéme DMP. Ces traces sont consultables et utilisables a tout moment par le titulaire du

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

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

disciplinaires de l'ordre.

structure sociale ou médico-sociale

Médecins généralistes et Pharmaciens | Chirurgiens- Ergo-
spécialistes (dont Pharmaciens | d'officines et dentistes thérapeutes, Audio- Manipulateurs
radiologues, biologistes) | biologistes | de pharmacies | internes et Sages- . Kinési- Pédicures- Ortho- Psycho- prothésistes, | Opticiens- d'électro-
g 4 P : y Infirmiers H N i L : " "
libéraux, salariés (hors et hospitaliéres, | chirurgiens- | femmes thérapeutes | podologues | phonistes motriciens, Métiers de lunetiers radiologie
méd.du travail) Samu- Internes internes et dentistes Orthoptistes, | I'appareillage médicale
Urgences-C.15, internes préparateurs | spécialistes Diététiciens
. 26, 81, 82,
Code profession CPS (a) 10 21 (b) 21 (b) 40 50 60, 69 70 80 o1 92, 94, 95, 96 28 98
83, 84, 85
Classe de document (classCode) Type de document
Code Intitulé Code LOINC Intitulé
(classCodeDisplayName) (typeCode) (typeCodeDisplayName)
10 Compte rendu
DOCPATO3 CR déposé par le patient X X X X X X X X X X
DOCPATO5 |CR de biologie déposé par le patient X X X X X X X X X
DOCPATO06 |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'acge Vdiagnostique a visée préventive X X X X X X x X X X X
ou de dépistage
11505-5 CR d'acte thérapeutique (autre) X X X X X X X X X X
75482-0 CR‘ d'ac!:e thérapeutique a visée x X X X X X x x X x
préventive
67851-6 CR d'admission X X X X X X X X X X
11526-1 CR d'anatomie et de cytologie % % % % % % M M M % M
pathologique:
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 x x x x % x x % % x X
d'autonomie
47420-5 CR d_e bilan fonctionnel (par auxiliaire x X X X X X x X X X X X
médical)
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-g  |CR de réunion de concertation x X X X X X x X X X X X
pluridisciplinaire
85208-7 CR de télémédecine X X X X X X X X X X X X
11502-2 chiques 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 M X X X X X X
34112-3 CR hospTt éjauc) 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 x x X X X X x x x x X
auxiliaire médical
75496-0 Demande d'acte de télémédecine X
11490-0 Lettre de liaison a la sortie d'un x x X X X X x X X x
nent de soins
83981-1 Lettre de liaison a la sortie d'une X x X x x X
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Matrice d'habilitations des professionnels de santé Page 2/3

D M P (conditions d'acces en lecture aux types de documents selon la profession ou la discipline)
L'accés au DMP d’un patient est réservé aux professionnels de santé expressément autorisés ou réputés autorisés du fait de leur appartenance a 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 a la prise en charge du patient.
DOSSIER MEDICAL PARTAGE L’attention des professionnels de santé est attirée sur le fait que I’ensemble des accés et actions sur un DMP est tracé dans le systéme DMP. Ces traces sont consultables et utilisables a tout moment par le titulaire du
DMP. Ce dernier est également notifié, par tout moyen, de tout premier accés d’un professionnel de santé a son dossier médical partagé.
Tout accés en dehors des régles précitées est passible d’une peine d’emprisonnement et d’'une amende, conformément au droit pénal, sans préjudice des poursuites qui pourraient étre engagées devant les juridictions

Version du 20/06/2022 disciplinaires de I'ordre.

(V2 T O) Médecins généralistes et Pharmaciens | Chirurgiens- Ergo-
spécialistes (dont Pharmaciens d'officines et dentistes thérapeutes, Audio- Manipulateurs
radiologues, biologistes) |  biologistes | de pharmacies | internes et Sages- N Kinési- Pédicures- Ortho- Psycho- prothésistes, Opticiens- d'électro-
) N PN N N Infirmiers N e P N N N
libéraux, salariés (hors et hospitalieres, | chirurgiens- femmes thérapeutes | podologues phonistes motriciens, Métiers de lunetiers radiologie
méd.du travail) Samu- Internes internes et dentistes Orthoptistes, | l'appareillage médicale
Urgences-C.15, internes préparateurs | spécialistes Diététiciens
N 26, 81, 82,
Code profession CPS (a) 10 21 (b) 21 (b) 40 50 60, 69 70 80 91 92, 94, 95, 96 28 98
83, 84, 85
Classe de document (classCode) Type de document
Code Intitulé Code LOINC Intitulé
(classCodeDi yName) (typeCode) (typeCodeDisplayName)
11 Syntheése
DOCPATO1 |Synthése déposée par le patient X X X X X X X X X X X
DOCPATO8 Profil médical Mon espace santé X X X X X X X X X X X
SYNTH Synthése X X X X X X X X X X X
18761-7 l\llote ge traqsfer_t (dont lettre dg liaison a x x x X x x x
I'entrée en nent de soins)
88348-8 Lettre de Iiais,on d'entrée en structure x x x X X X
sociale ou médico-sociale
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 Synthése d'épisode de soins X X X X X X X X X X X
60591-5 W X X X X X X X X X X X
89620-4 Formulaire de conciliatjon X X X X X X
meédicamenteuse (Hépital)
5&«!5-0 Bilan médicamenteux (Officine) X X X X X X
68599-0 gse psychiatris X
83901-9  [Bilan psychologique X
68817-6 ?ilan de santé et de prévention de X
I'enfant
83836-7 Schéma dentaire X
31 Imagerie médicale
DOCPATO4 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
~ Document encapsulant une image
52040-3 d'illustration non DICOM x x * x * * * x x x
Code Nom de la procédure a I'origine d'objets
procédure |d'imagerie accessibles en format DICOM X X X X X X X X X X
variable (c) |(c)
42 Prescription
Traitement ou document de soins déposé
DOCPATO2 | 0 batient 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
s5468-0 | Renouvellement ordonnance par M X X X X X X X X X X X X
5513570 Demande d'acte d'imagerie\ X X X X X X X X X X X X
61%7-0 Intervention pharmaceutique ) X X X X X X X X X X X X X
PRES(%\won d’acthicale 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- - . v .
ORTHOPHO Prescription d’actes d’orthophonie X X X X X X X X X
PRESC- P . v N
ORTHOPTIE Prescription d’actes d’orthoptie X X X X X X X X X X X X




DMF

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Version du 20/06/2022
(V2.7.0)

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

L’accés au DMP d’un patient est réservé aux professionnels de santé expressément autorisés ou réputés autorisés du fait de leur appartenance a 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 a la prise en charge du patient.
L’attention des professionnels de santé est attirée sur le fait que I’ensemble des accés et actions sur un DMP est tracé dans le systéme DMP. Ces traces sont consultables et utilisables a tout moment par le titulaire du

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

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

disciplinaires de |’ordre.

Médecins généralistes et Pharmaciens | Chirurgiens- Ergo-
spécialistes (dont Pharmaciens d'officines et dentistes thérapeutes, Audio- Manipulateurs
radiologues, biologistes) biologistes | de pharmacies | internes et Sages- N Kinési- Pédicures- Ortho- Psycho- prothésistes, Opticiens- d'électro-
) ) . = N Infirmiers . P
libéraux, salariés (hors et hospitaliéres, | chirurgiens- femmes thérapeutes | podologues phonistes motriciens, Métiers de lunetiers radiologie
méd.du travail) Samu- Internes internes et dentistes Orthoptistes, | I'appareillage médicale
Urgences-C.15, internes préparateurs spécialistes Diététiciens
N 26, 81, 82,
Code profession CPS (a) 10 21 (b) 21 (b) 40 50 60, 69 70 80 91 92,94, 95,96 | ‘g% 54 g5 28 98
Classe de document (classCode) Type de document
Code Intitulé Code LOINC Intitulé
(classCodeDisplayName) (typeCode) (typeCodeDisplayName)
43 Dispensation
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
Plan de soins, protocole
44 !
de soins
18776-5 Plan personnalisé de soins X X X X X X X X X X X
807}5-3/ Projet personnalisé d'accompagegment X X X X X X
7(604—7 Planification thérapeutique ) X X X X X X
PROT_A| Protocole de soins ALD X X X X X X X X X X X
t administré
80565-5 CR d'administration de médicaments X X X X X X X X
52 Certificat, déclaration
DOCPATO7 |Certificat déposé par le patient X X X X X X X X X
CERT_DECL 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
Données de
60
remboursement
REMB 2
(d) Données de remboursement X X X X X X X X X X X X
90 Autres documents
déposés par le patient
DOCPAT09 Doc_ument administratif déposé par le x X X x X X X X X X X X
patient
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) La CPS est requise pour I'authentification du professionnel de santé et le contréle de ses habilitations.
(b) Les pharmaciens (code profession 21) figurent sur deux colonnes assorties d'habilitations propres, selon leur section d'appartenance (table GO5 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 & accéder au DMP

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

(d) Les codes temporaires ou spécifiques attribués a I'élément typeCode par I'ASIP s'appuient sur I'OID 1.2.250.1.213.1.1.4.12

This material contains content from LOINC® (http://loinc.org). The LOINC table and LOINC codes are copyright © 1995-2017, Regenstrief Institute, Inc. and the Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) Committee, and is available at no cost under the license at http://loinc.org/license
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ULLETR  Amelioration continue des pratiques en
es pratiques . o
e pharmacie clinique

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

= La démarche qualité integre une dynamique d’amélioration continue
= Evaluer les pratiques en place pour les améliorer
= Apporter de la visibilité a ces activités et de la satisfaction aux patients et équipes
= Valoriser les pratiques de pharmacie clinique

21



4. Amélioration

des pratiques

Structurer I'amélioration continue de la
qualité

Exemple : mise en ceuvre et amélioration des IP réalisées
suite a I'analyse pharmaceutique des ordonnances

Prévoir la Mettre en
réalisation oceuvre dans la

des IP pratique
professionnelle

Evaluer la Améliorer la
pratique pertinence
professionnelle des IP
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Focus renouvellement et adaptation des
prescriptions par le pharmacien clinicien

> Ann Pharmacother. 2018 Jul;52(7):700-703. doi: 10.1177/10680028018763883. Epub 2018 Mar 7.

Prescription Adaptation Services: A Regulatory and
Practice Perspective

Alex J Adams

Affiliations -+ expand
PMID: 295144632 DOI: 10.1177/10680028018763883

Abstract

"Prescription adaptation services" refers to the ability of a pharmacist to autonomously "adapt" an
existing prescription when the action is intended to optimize the therapeutic outcome. Adaptation
services typically fall into 2 categories: (1) renewals and (2) changes. Renewals ensure continuity of
care for patients and may be emergency renewals (typically 72 hours) or continuation-of-therapy
renewals (typically 90 or more days). Changes include therapeutic substitutions or changes to
quantity, formulation, route of administration, dosefinterval, and completing missing information.
With an appropriate framework in place, adaptation services can safely optimize medication
therapy ocutcomes while promoting efficiencies.

Keywords: adaptation services; permissionless innovation; pharmacy; prescriptive authority; scope
of practice.
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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)

- Arrété d’application en cours de publication:

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

- lF'ensemble des pathologies présentées par le patient ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique définie a
I'article R. 5126-10

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

- Protocole spécifique et simplifié de coopération Médecins / Pharmaciens Hospitaliers

A l'initiative, élaborés et mises en ceuvre au niveau de |'établissement ou du GHT

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

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

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



Focus renouvellement et adaptation des
prescriptions par le pharmacien clinicien

Principe

* Mise en ceuvre par le pharmacien de ses interventions pharmaceutiques (cf modéle SFPC, Act-IP)

* Apreés une action de pharmacie clinique ( nécessité de tracabilité 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 ceuvre 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 ceuvre.

* Choix RATC ou RATD en fonction du type de Probléme Lié a la Thérapeutique (PLT) et du type d’Intervention Pharmaceutique (IP)



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

* Mission de '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 OMeDIT PACA Corse



INDICATEURS REGIONAUX CAQES 2023 EN REGIONS PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR ET CORSE

FICHE ACTION - Pharmacie Clinique

PHARMACIE CLINIQUE : DISPENSATION ET ACTIONS DE
PHARMACIE CLINIQUE

l. DIAGNOSTIC DETAILLE

La dispensation est I'acte pharmaceutique associant a la délivrance des produits de santé :

- I'analyse pharmaceutique de I'ordonnance,

- la préparation éventuelle des doses a administrer,

- la mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage des

médicaments (Article).
L’étape d’analyse pharmaceutique des ordonnances représente une étape cruciale dans le cadre de la
sécurisation du circuit du médicament. L'utilisation d’un LAD certifié associé a un module de
priorisation des prescriptions permet d’augmenter significativement I'exhaustivité, la sécurité et
I'efficience de I'activité.

L[Ordonnance n°2016-1729 du 15 décembre 2016 art. 1]a introduit dans la loi les actions de pharmacie
clinique comme nouvelles missions obligatoire des pharmacies a usage intérieur (PUI).
Le décret en conseil d’Etat n® 2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI définit les actions de pharmacie
clinique (Article R.5126-10 du CSP) :

- Expertise pharmaceutique clinique

- Bilans de médication

- Plans pharmaceutiques personnalisés

- Entretiens pharmaceutiques
Le déploiement de ces activités peut nécessiter des d’outils numériques dédiés, complémentaires au
LAD et modules de priorisation et représente un enjeu important dans I'optimisation de la prise en
charge thérapeutique des patients en établissement de santé. La tragabilité de ces actions est
indispensable pour la mise en ceuvre d’une des nouvelles missions des PUI : les renouvellements et
adaptations des prescriptions dans le cadre de protocoles locaux de coopération médecin/pharmacien
(Article L5126-1 alinéa 5 et arrété relatif au Renouvellement et a I'adaptation des prescriptions par les
pharmaciens exergant au sein des pharmacies a usage intérieur en application de I'article L. 5126-1 du
Code de la Santé Publique.

1. DECLINAISON OPERATIONNELLE

Objectifs :

- Systématiser I'analyse pharmaceutique des ordonnances et optimiser son efficience en utilisant des
outils de priorisation/ciblage des prescriptions.

Ex
MINISTERE My
et 2"S QFS XM Assurance

Maladie

INDICATEURS REGIONAUX CAQES 2023 EN REGIONS PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR ET CORSE

FICHE ACTION - Pharmacie Clinique

- Promouvoir la mise en ceuvre et la tragabilité des actions de pharmacie clinique en établissement de
santé selon les bonnes pratiques de pharmacie clinique (SFPC, 2022), en intégrant le déploiement de
logiciels métiers dédiés (cf HAS 2022).

- Promouvoir les protocoles locaux de coopération médecins hospitaliers/pharmaciens hospitaliers

Actions Calendrier

Promouvoir les bonnes pratiques de pharmacie clinique (SFPC) au sein de

I’établissement (CME, services cliniques ) 2023
Systématiser I'analyse pharmaceutique des ordonnances de la totalité des

prescriptions médicamenteuses des patients hospitalisés 2023
Favoriser I'utilisation de LAD ou LAP/LAD hospitalier certifiés (HAS) 2023

Cibler les patients pour la réalisation des bilans de médication et des plans
pharmaceutiques personnalisés et des entretiens pharmaceutiques (critéres de
ciblages : données patients, données médicamenteuses, filiere de soins, données

qualité....) 2023
Rédiger les procédures de pharmacie clinique 2023
Etudier I'opportunité de I'acquisition d’un logiciel d’aide aux actions de pharmacie

clinique en lien avec 'OMéDIT 2023

Organiser la codification des actions de pharmacie clinique (bilans de médication et
plans pharmaceutiques personnalisés et entretiens pharmaceutiques) dans le SI
Hospitalier (PMSI) et |a tragabilité des documents dans le DPI ( selon la nomenclature

du DMP en vigueur au 20 juin 2022) 2023
Réaliser les autodiagnostics ANAP: Conciliation médicamenteuse et Pharmacie

Clinique et rédiger les plans d’action 2023
Mettre en ceuvre un protocole mentionné a I'article L5126-1 alinéa 5 2024

Bonnes pratiques de conciliation (HAS, SFPC, 2018)

Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique (SFPC, 2022)

Travaux des comités techniques inter-régionaux OMéDIT PACA Corse (modules et logiciels dédiés) 2022-
2023

Autodiagnostic ANAP Conciliation 2022

Autodiagnostic ANAP Pharmacie Clinique 2023 (lorsque disponible)

Modéle des protocoles locaux de coopération médecins hospitaliers /Pharmaciens hospitaliers
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INDICATEURS REGIONAUX CAQES 2023 EN REGIONS PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR ET CORSE

FICHE ACTION - Pharmacie Clinique

Indicateur(s) de résultat

Résultat

Sous-indicateur 1: Taux de lignes de prescription validées par le pharmacien
(Nombre de lignes validées par le pharmacien/Nombre total de lignes de
prescription) - Données issues du LAP/LAD hospitalier

100%

Sous-indicateur 2: Taux de séjours incluant un Bilan de Médication tracés dans le Sl
hospitalier (PMSI) et faisant I'objet d’'un dép6t de documents standardisés dans le
DPI

Augmentation

Sous-indicateur 3: Taux de séjours incluant un Plan Pharmaceutique Personnalisé
tracés dans le Sl hospitalier (PMSI) et faisant I'objet d’un dépot de documents
standardisés dans le DPI

Augmentation

Sous-indicateur 4: Taux de séjours incluant un entretien pharmaceutique ciblés
tracés dans le Sl hospitalier (PMSI) et faisant I'objet d’un dép6t de documents
standardisés dans le DPI

Augmentation

Indicateur : (Taux SI 1) + (Taux SI 2) + (Taux SI 3) + (Taux S1 4) / 4

Indicateur incitatif financier composite
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HIGHLIGHTS
« Création d’une nomenclature interne de pharmacie clinique avec le département d’information médicale.
La cotation des actes de pharmacie clinique dans le logiciel métier du département d’information médical est efficiente.
Les entretiens pharmaceutiques peuvent étre valorisés économiquement grace a Uinstruction de mars 2020 sur la prise en charge
ambulatoire.

MOTS CLES Résumé Les actes de pharmacie clinique sont clairement définis par la société francaise de

Pharmacie clinique ; pharmacie clinique. Cependant, les pharmaciens cliniciens ne disposent pas d’outils efficients 7 e /4 .

Département pour leur tracabilité. Ce besoin s’est accru suite a la parution de Uinstruction a la prise en X pe rl e n Ce eg I O n a e
d’information charge ambulatoire des patients. En effet, ’action du pharmacien clinicien y est inscrite. Afin

d’améliorer notre tracabilité des actes de pharmacie clinique et de profiter de la mise en place
* Auteur correspondant. CHU de Lille, Pharmacie, rue Philippe Marache, Lille, France.
Adresse e-mail : benjamin.valentin@chru-lille.fr (B. Valentin).

https://doi.org/10.1016/j.pharma.2022.08.002
0003-4509/© 2022 Académie Nationale de Pharmacie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Pour citer cet article : B. Valentin, C. Laueriere, C. Rousseliere et al., Enregistrement informatique normalisé des actes
de pharmacie clinique en établissement de santé : retour d’expérience et évaluation de la valorisation économique
potentielle, Annales Pharmaceutiques Francaises, https://doi.org/10.1016/j.pharma.2022.08.002
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Do pharmacist-led medication reviews in
hospitals help reduce hospital readmissions? A
systematic review and meta-analysis
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AIMS
The aim of this meta-analysis is to examine the impact of in-hospital pharmacist-led medication reviews in paediatric and adult
patients.

METHODS

Relevant studies were identified from the Medline and Cochrane Library databases. Studies were included if they met the
following criteria (without any language or date restrictions): design: randomized controlled trial; intervention: in-hospital
pharmacist-led medication review (experimental group) vs. usual care (control group); participants: paediatric or adult popula-
tion. The primary outcome was all-cause readmissions and/or emergency department (ED) visits at different time points. The
secondary outcomes were all-cause readmissions, all-cause ED visits, drug-related readmissions, mortality, length of hospital stay,
adherence and quality of life. We calculated the relative risk (RR) or mean differences (MD) with 95% confidence intervals (Cls) for
each study. We used fixed and/or random effects models. Heterogeneity was assessed using the I statistic.

RESULTS

We systematically reviewed 19 randomized controlled trials (4805 participants). The readmission rates did not differ between the
experimental group and the control group (RR = 0.97, 95% Cl 0.89; 1.05, p = 0.470). The secondary outcomes did not differ
between the two groups, except for in drug-related readmissions, which were lower in the experimental group (RR=0.25, 95% CI
0.14; 0.45, p < 0.001), and all-cause ED visits (RR = 0.70, 95% Cl 0.59; 0.85 p=0.001).

CONCLUSION

The low-quality evidence in this analysis suggests an impact of pharmacist-led medication reviews on drug-related readmissions
and all-cause ED visits. Few studies reported on adherence and quality of life. More high-quality randomized clinical trials are

needed to assess the impact of pharmacist-led medication reviews on patient-relevant outcomes, including adherence and quality
of life.

DOI:10.1111/bcp.13085 © 2016 The British Pharmacological Society
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