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OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE 

 
 Savoir définir les notions d’assistance 

pharmaceutique et de pharmacie clinique 

 Connaître les différents niveaux de service qui 

peuvent être proposés de manière centralisée à 

la pharmacie ou décentralisée dans les services 

 Pouvoir donner des exemples concrets 

d’activités du pharmacien pour les différents 

niveaux de service 

 Etre conscient de l’intérêt de la communication 

interdisciplinaire pour optimiser la prise en 

charge des patients 
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L’assistance pharmaceutique est constituée 

d’un ensemble de services visant à optimaliser 

la qualité du processus d’utilisation des 

médicaments et à contribuer à une utilisation 

rationnelle des médicaments 

ASSISTANCE PHARMACEUTIQUE: DÉFINITION 
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La pharmacie clinique est une spécialité de la 

pratique de la pharmacie. Sa responsabilité est 

d'assurer aux patients un usage sûr et adéquat 

des médicaments par l'application de 

connaissances et d'activités spécifiques dans 

les soins aux patients, ce qui nécessite des 

études spécialisées et/ou un apprentissage 

structuré. Elle requiert du jugement dans la 

récolte et l'interprétation des données, un 

engagement axé sur le patient et une 

interaction interprofessionnelle directe. 

PHARMACIE CLINIQUE: DÉFINITION 

ACCP, 1985 (USA) 
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 La pharmacie clinique est un domaine de la 

pharmacie visant le développement et la 

promotion d’une utilisation appropriée, sûre et 

économique des produits thérapeutiques.  

 A l’hôpital, elle comprend des activités 

pharmaceutiques orientées directement vers 

le patient, développées dans les unités de 

soins en collaboration avec les autres 

professionnels de santé. 

 

PHARMACIE CLINIQUE: DÉFINITION  

GSASA, 2011 (Suisse) 



31.07.2015 

6 

PHARMACIE CLINIQUE: 3 AXES D’ACTION  

Traitement Patient Processus 

lien 

institutionnel 

lien  

médecin-infirmière 

lien  

direct patient 

GSASA, 2011 (Suisse) 
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 Promouvoir un usage correct et approprié des 

médicaments et des dispositifs médicaux 

 Ces activités ont pour but de: 

 Maximiser l’effet clinique des médicaments 

 utiliser le médicament le plus efficace pour 

chaque   

    patient 

 Minimiser le risque d’évènements indésirables 

  suivre le traitement et la compliance du patient 

 Minimiser les coûts  

 proposer la meilleure alternative pour le plus 

grand   

    nombre de patients 

PHARMACIE CLINIQUE: OBJECTIFS 

www.sfpc.eu, 2012 (France) 



31.07.2015 

8 

 Le bon usage par une utilisation sûre, 

efficace, rationnelle des produits de santé 

 L'optimisation et la sécurisation des 

traitements des patients  

 L'évaluation clinique et/ou économique des 

stratégies thérapeutiques 

 La prévention de l’iatrogénie 

 Le développement des vigilances sanitaires  

 L'information scientifique des professionnels 

de santé et des patients  

 

 

 

PHARMACIE CLINIQUE :  6 CHAMPS D’ACTIVITÉ  

www.sfpc.eu, 2012 (France) 
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 Résumé 

 Nombreuses activités inclues dans la notion 

de pharmacie clinique 

 Vision plus ou moins large selon les pays 

 Constances 

 Travail sur le terrain, avec une orientation 

patient 

 Recherche d’impacts sur la thérapeutique 

 Efficacité 

 Sécurité 

 Economicité 

PHARMACIE CLINIQUE: DÉFINITION   
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 Action spécialisée transversale 

 Dans toute l’institution 

 Dans un domaine  

(ex. antibiothérapie, anticoagulation) 

 Facilitée par l’utilisation des outils informatiques 

de prescription ou de laboratoire 

 Action polyvalente localisée 

 Dans une ou un petit groupe d’unités de soins 

 Dans tous les domaines de prescription 

TYPE D’ACTION  
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UN BEAU TERRAIN DE JEU …  
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Adhésion / 

éducation 

Liaison 

officine 
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prescription 
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Analyse 
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UN BEAU TERRAIN DE JEU …  

Séjour hôpital Entrée Sortie 

Règles de 

switch 

Règles de 

switch 

Anamnèse 
 

1) Check-liste 

/guide 

2) Réconciliation 

électronique 

(DPP) 

Interventions 

ponctuelles 

Aides à la décision 

(papier/électronique) 

Enseignement aux 

médico-soignants 

Education 

thérapeutique 
(enseignement + 

documents) 

Obtention produits 
(lien officine, contact 

ou électronique) 
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 Niveau 1 
Transmission d’informations 

 Niveau 2 
Réponse aux questions 
« Hotline » 

 Niveau 3 
Visite régulière dans le service 
« Assistance pharmaceutique sur site » / 
« Pharmacie clinique » (au sens large) 

 Niveau 4 
Intégration complète du pharmacien 
« Pharmacie clinique » (au sens strict) 

NIVEAUX DE SERVICE 
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 Activités principales 

 Service de questions-réponse (98%) 

 Edition d’un bulletin d’information (68%) 

 Commission des médicaments (63%) 

 Enseignement (61%) 

 Consommation de médicaments (52%) 

 Pharmacovigilance (37%) 

ACTIVITÉ DES CENTRES D’INFORMATION  

EN EUROPE 

Pharm World Sci 1998;20:131-5 
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 Questions les plus fréquentes 

 Effets indésirables (27%) 

 Indication et usage thérapeutique (15%) 

 Dosage (12%) 

 Propriétés des principes actifs (11%) 

 Contenu en principes actifs (9%) 

 Administration (9%) 

 Obtention (5%) 

 Interactions (2%) 

 Compatibilités (1%) 

ACTIVITÉ DES CENTRES D’INFORMATION  

EN EUROPE 

Pharm World Sci 1998;20:131-5 
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 Avis ponctuels annonçant  

des changements 

 Bulletin d’information interne sur les 

médicaments 

 Site internet destiné à l’information des 

professionnels de la santé 

 

TRANSMISSION D’INFORMATIONS 
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AVIS PONCTUEL 
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BULLETIN  

D’INFORMATION  
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SITE INTERNET 

http://pharmacie.hug-ge.ch/ 
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 Horaires et modalités de livraison 

 Liste des médicaments 

 Articles en stock et modifications 

 Recommandations de prescription et 

d’utilisation 

 Bulletins d’information 

Médicaments d’urgence, intoxications et 

antidotes 

 Lois 

 Liste de liens (info médicaments) 

 Enseignement 

… 

SITE INTERNET 
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RECOMMANDATIONS D’UTILISATION  

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic.html 

Fournir de l’aide  

à la décision 
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COMPATIBILITÉS DES INJECTABLES  

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/HUG_CompatAdm_DCI.pdf 
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INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES 

www.pharmacoclin.ch 



31.07.2015 

25 

TDM DES AMINOGLYCOSIDES EN PÉDIATRIE  

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/tdm_vanco_amino_ped_poche.pdf 
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RÉPONSE AUX QUESTIONS 

 Hotline 

 Avoir un numéro de téléphone 

 Avoir toujours un pharmacien disponible 

 Communiquer le numéro 

 Médecins 

 Infirmières 

  Prérequis 

 Accès à la documentation 

 Des pharmaciens compétents 
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 Logistiques 

 obtention d’un médicament, équivalences, 

commercialisation, ... 

 Pharmaceutiques 

 administration, galénique, compatibilités, stabilité, 

composition, … 

 Thérapeutiques 

 indications, adaptation posologique, interactions, 

effets indésirables, ... 

 Economiques 

 coût, consommations, ... 

TYPES DE QUESTIONS 
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PRISE EN CHARGE D’UNE QUESTION  

Pharmacie HUG, SOP-601, A3 
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ARCHIVAGE DES QUESTIONS-RÉPONSES 
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PROMOTION DU SERVICE 
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ASSISTANCE PHARMACEUTIQUE SUR SITE  

ET PHARMACIE CLINIQUE 

  Médecins 

 prescription 

 Infirmiers 

 stockage 

 préparation 

 administration 

 Patients 

 compliance 

 continuité des soins  
 Interdisciplinarité 

(somme des connaissances) 
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  Assistance pharmaceutique 

 Soins intensifs Compatibilités 

 Pédiatrie Sécabilité, faibles doses 

 Gériatrie Difficulté de déglutition  

 Oncologie Stabilités, Extravasation, … 

 Anesthésiologie Risques d’erreurs 

SITE D’ACTIVITÉ SPÉCIFIQUE  

Le travail sur site permet une anticipation des 

problèmes et un enseignement des bonnes pratiques 

d’utilisation des médicaments 
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 Traitements lourds 

 Problèmes complexes 

 Patients fragilisés 

 Voie orale souvent inutilisable 

 Pas toujours des solutions idéales 

 Utilité d’être sur le terrain 

EXEMPLE DES SOINS INTENSIFS  
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 Nutrition 

 APT  24 h 

 Intralipid  24 h 

 Immunosuppresseurs 

 Ciclosporine 22,5 mg 24 h 

 Imurek 22 mg 1h 

 Solu-Medrol 3 x 5 mg ivd 

 Anti-infectieux 

 Zinacef 3 x 560 mg ivd 

 Garamycine 2 x 30 mg 30 min 

 Zovirax 3 x 110 mg 1 h 

 Cymevene 2 x 55 mg 1 h 

 Anticoagulants 

 Héparine 6400 UI 24 h  

SOINS INTENSIFS 

INCOMPATIBILITÉS 

Voies d’accès 

1 cathéter central  

à 2 lumières 

1 voie 

périphérique 
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TOUS POUR LA CLINIQUE!  

Fabrications  

individualisées 

Stabilités,  

compatibilités Disponibilité, flux 
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 Impact immédiat 

 Validation pharmaceutique 

 Interventions durant la visite médicale 

 Impact retardé 

 Développement d’outils d’aides à la prescription 

 Activités de formation 

ACTIVITÉS SUR LA PRESCRIPTION 
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 Soins intensifs 

 vs activités cliniques normales 

 Avant-après + unité contrôle 

 Pharmacien senior 

ACTIVITÉS SUR LA PRESCRIPTION:  

PARTICIPATION À LA VISITE MÉDICALE 

Leape LL, JAMA 1999;282:267 

Réduction de 66%  

des événements indésirables 

évitables liés à la prescription 
[10.4  3.5 /1000 patients-jours] 

Taux acceptation = 98% 
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 Etude en médecine interne 

ACTIVITÉS SUR LA PRESCRIPTION:  

PARTICIPATION À LA VISITE MÉDICALE  

Guignard B, HUG, 2013 
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 Décision d’intervention 

ACTIVITÉS SUR LA PRESCRIPTION:  

PARTICIPATION À LA VISITE MÉDICALE  

Guignard B, HUG, 2013 
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ACTIVITÉS SUR LA PRESCRIPTION:  

PARTICIPATION À LA VISITE MÉDICALE  

Guignard B, HUG, 2013 

 Acceptation par les médecins 
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 Utilité perçue par les médecins 

ACTIVITÉS SUR LA PRESCRIPTION:  

PARTICIPATION À LA VISITE MÉDICALE  

Guignard B, HUG, 2013 
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 Conseil par un pharmacien à la sortie 

 Téléphone de suivi après 3-5 jours 

RÉCONCILIATION ET ÉDUCATION À LA SORTIE  

Schnipper JL, Arch Intern Med 2006;166:565 
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 Classes les plus souvent étudiées 

 Antibiotiques 

 Anticoagulants 

Médicaments nécessitant un suivi des 

concentrations sanguines(TDM) 
(aminoglycosides, phénytoïne, …) 

ACTIVITÉ SPÉCIFIQUE  

À UNE CLASSE DE MÉDICAMENTS  

Kaboli P, Arch Intern Med 2006;166:955 
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 Revue des impacts (n=36 études) 

 12 x  risques 7  5 = 0  

 17 x  durée séjour 9  8 = 0   

 9 x adhérence 5  4 = 0   

 8 x  mortalité 1   7 = 0  

 

 Amélioration de la qualité de la thérapie 

démontrée dans certaines études 

ACTIVITÉ SPÉCIFIQUE  

À UNE CLASSE DE MÉDICAMENTS  

Kaboli P, Arch Intern Med 2006;166:955 
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 Descriptif 

 Temps 

 Nombre et types d’interventions 

 Acceptation 

 Mesure d’un impact 

 Sur l’efficacité de la thérapeutique 

 Sur la sécurité 

 Sur les coûts 

DOCUMENTATION DES ACTIVITÉS  
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 SFPC 

DOCUMENTATION DES ACTIVITÉS 

http://www.sfpc.eu 
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 GSASA 

DOCUMENTATION DES ACTIVITÉS 

http://www.gsasa.ch 
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 GSASA 

DOCUMENTATION DES ACTIVITÉS 

http://www.gsasa.ch 
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 GSASA 

DOCUMENTATION DES ACTIVITÉS 

http://www.gsasa.ch 
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 Analyse de la médication/interventions 

(4648 interventions en 10 mois, 87% acceptées) 

 Economie $ 487’833 
( $504’296 +  $16’463) 

 Coûts évités $ 158’000 
(372 journées d’hospitalisation) 

 Dépenses en salaires $ 61’000 
(9 min/intervention + travail administratif) 

 Rapport coût-bénéfice 1 : 10 

RAPPORT COÛT-BÉNÉFICE  

DE LA PHARMACIE CLINIQUE 

Mutnik AH, Am J Health-Syst Pharm 1997;54:392 
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 Revues 

 1996-2000 (n=59 études) 

 16 études avec résultats sous forme de 

rapport coût-bénéfice 

 Moyenne 1 : 4.7 [1.7  17.0] 

 Schumock GT, Pharmacotherapy 2003;23:113 

 2001-2005 (n=45 études) 

 15 études avec résultats sous forme de 

rapport coût-bénéfice 

 Moyenne 1 : 4.8 

 Perez A, Pharmacotherapy 2009;29:128 

 

RAPPORT COÛT-BÉNÉFICE  

DE LA PHARMACIE CLINIQUE 
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 Grande-Bretagne et Amérique du Nord 

 Très développée 

 A pris du temps 

 Pharmaciens très bien implantés en clinique 

 Europe 

 Variable selon les pays, mais peu de pays 

avec forte implantation 

 Suisse 

 Activité en voie de développement 

 Rarement une forte intégration dans les 

services 

IMPLANTATION  

DE LA PHARMACIE CLINIQUE 
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 Nécessité d’une formation complémentaire 

spécifique 

 Connaissances cliniques (langage médical, 

dossier patient, résultats de laboratoire, …) 

 Connaissances de pharmacothérapie 

hospitalière (évaluation comparative des 

traitements, recommandations, …) 

Modalités d’administration des médicaments  

à l’hôpital  

 Capacités de communication avec les 

professionnels de santé et les patients 

 

FORMATION 
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 Les activités d’assistance pharmaceutique et 

de pharmacie clinique contribuent à un usage 

efficace, sûr et économique des médicaments 

 Par un travail sur le terrain 

 Grâce à une synergie des connaissances 

 Une formation spécifique est nécessaire à 

l’accomplissement de ces activités 

 La pharmacie clinique est amenée à se 

développer de plus en plus dans le futur 

CONCLUSION 


