
REGARDS CROISÉS ENTRE 
PRATIQUE HOSPITALIÈRE ET 

PRATIQUE OFFICINALE : 

QUELS APPORTS                         
QUELLES ATTENTES ?

• Dr Christelle BAZIRE – pharmacien, CH 
DARNETAL

• Dr Cécile DETUNCQ – pharmacien, faculté de 
médecine et pharmacie ROUEN

• Me Claire LATTARD - interne en pharmacie, CHU 
ROUEN

• Dr Marie-Hélène ZOLLI – pharmacien, Le TRAIT

• Dr Mikaël DAOUPHARS – pharmacien, Centre 
Henri BECQUEREL ROUEN

• Dr Catherine CHENAILLER- pharmacien, CHU 
Rouen



Déclarations Liens d’intérêts

• Christelle BAZIRE – pas de liens d’intérêts sur la 
thématique présentée

• Cécile DETUNCQ – pas de liens d’intérêts sur la 
thématique présentée

• Claire LATTARD – pas de liens d’intérêts sur la 
thématique présentée

• Marie-Hélène ZOLLI – pas de liens d’intérêts sur la 
thématique présentée

• Mikaël DAOUPHARS
• Catherine CHENAILLER – pas de liens d’intérêts sur la 

thématique présentée



CONTEXTE



Hôpital, vers un financement des équipes de 
santé au parcours de soins du patient 

• MIG DGOS depuis 2016 
Primo-Prescription en Chimiothérapie Orale 

• Article 51 de la LFSS pour 2018 
Schéma renforcé d’incitation à titre expérimental / biosimilaires pour les 
prescriptions hospitalières exécutées en ville (PHE V)

• � Parmi les 10 mesures phares de  Ma Santé 2022 
Création dès 2019 de financements au forfait à l’hôpital / pathologies
chroniques (diabète et l’insuffisance rénale chronique)
Elargissement à partir de 2020 à d’autres pathologies et prise en charge en
ville en vue d’une meilleure coordination ville-hôpital

prise en charge globale et coordonnée par les différents acteurs



Ville, vers des communautés professionnelles 
territoriales de santé (CPTS)

AUJOURD’HUI 

• Exercice libéral individuel

• Centres de santé

• Maisons de santé 
pluriprofessionnelles
constituées en société 
interprofessionnelle de soins 
ambulatoires (Sisa) 

� Parmi les 10 mesures phares
de Ma Santé 2022

Déploiement de 1000
Communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)
pour mailler le territoire national à
l’horizon 2022

Nécessaire coordination 
sur le parcours du patient 



Virage hospitalier vers 
l’ambulatoire 

+ de coordination des 
professionnels de 

santé 
hôpital –ville

ville-ville



Table ronde : nos objectifs

1. Mieux se connaître 

2. Mieux concrétiser les liens ville-hôpital en 
pharmacie clinique

3. Sortir du prisme hospitalier quant au lien 
ville - hôpital



À partir de là chacun se 
présente avec ses diapos



Dr Christelle BAZIRE –
pharmacien, CH DARNETAL



Qu’est-ce que je peux apporter ?

Validation pluridisciplinaire de l’ordonnance de
sortie du patient (Conciliation médico-
pharmaceutique) avant la sortie de celui-ci

Rédaction de la fiche récapitulative de l’ensemble
des traitements médicamenteux et validation de
cette fiche par le médecin référent

Entretien pharmaceutique avec le patient 

Remise en main propre au patient de la fiche avec
explications sur les modifications de traitement en
cours d’hospitalisation et sur le traitement de sortie

Transmission au secrétariat médical afin de
l’envoyer au médecin traitant du patient avec le
CRH.



Qu’est-ce que je peux apporter ?



Satisfaction des pharmaciens 
d’officine (printemps 2017)

0% 50% 100%

Demande à être recontacté

Modalités d'envoi apropriées
(fax)

Adapté pour une meilleure
continuité des soins

Informatons utiles lors nouvelle
dispensation

Enquête lue

Enquête reçue

oui

non



De quoi aurais-je besoin de la part des 
autres pour mieux faire et mieux 

répondre aux attentes ?

• Un retour des utilisateurs finaux (MT et 
Pharmaciens d’officine) pour connaitre leurs 
attentes et mesurer l’efficience du travail 
effectué

• Un outil de conciliation intégré au DP et/ou au 
logiciel de prescription



Dr Céline DETUNCQ –
pharmacien, faculté de 

médecine et pharmacie ROUEN



Présentation : 
• Pharmacien adjoint en officine de petite ville
• Professeur associé à la faculté de Rouen  UFR Santé
• Conseillère ordinale section D

Actions : 
• À la faculté de santé pour les futurs pharmaciens                                     

(4-5-6ème année officine) 
– Etude EGO2 sur prise en charge patient âgé en 2017 avec Amiens et 

autres facs
– IP sur pénicillines depuis 3 ans avec échange avec les médecins
– IP sur sérétide, renouvellement antidiabétique oraux
– Formation sur le BPM avec rappel sur la personne âgée

• A la faculté pour les Maîtres De Stage
– Formation sur IP et BPM

• A l’officine
– Mise en place BPM
– Développement du DMP
– Mise en place MSS
– Echange avec médecins sur ordonnances



Attentes

• Plus d’interactions ville- hôpital pour nos patients 
(médecin hospitalier ou pharmacien hospitalier et 
pharmacien d’officine) à l’entrée ou à la sortie du patient

• Des ordonnances plus standardisées et envoyées            
24/48 h avant à l’officine pour matériel médical (liste 
possible à faire)

• Mieux connaitre les traitements mis en place à l’hôpital 
(fiche suivi) pour répondre aux questions des patients

• Pouvoir avoir un contact à l’hôpital pour plus de rapidité 



Me Claire LATTARD - interne 
en pharmacie, CHU ROUEN



Mise en place d’entretiens ciblés 
en rhumatologie au CHU de Rouen
• Conciliation d’entrée + Bilan de médication

o Lien nécessaire avec la ville

• Entretiens pharmaceutiques ciblés :
o Instauration de morphiniques durant 

hospitalisation dans douleurs chroniques non 
cancéreuses en rhumatologie

o Instauration antalgiques en chirurgie ambulatoire
o Relai avec l’officine à la sortie du patient 

• Conciliation de sortie + Information patient
o Lien nécessaire avec la ville



Rétrocessions au CHU
• Lien ville hôpital par le biais du Dossier Pharmaceutique
• Informations sur actualités pharmaceutiques (ruptures, 

fin AMM post ATU..)
• Continuité des soins et renseignements sur les 

passages au service des rétrocessions des patients
• Fiches OMEDIT (patient/ professionnels de santé)



Besoins

• Quelles informations donner aux officines lors 
de la sortie de rhumatologie d’un patient ayant 
bénéficié d’un entretien pharmaceutique douleur 
? Sur quel support ? 

• Comment communiquer au mieux avec les 
pharmacies de ville des patients ayant des 
traitements de rétrocessions ?

Mise en place de 
rencontres avec 
pharmaciens d’officine ?



Dr Marie -Hélène ZOLLI –
pharmacien, Le TRAIT



ORDONNANCES DE SORTIE

+++

- Identifications des 
professionnels 

- Cartes de coordination

- -
- Précision 
- Prescriptions 

incomplètes

- Traitements non 
disponibles en ville

- Matériel ou spécialité à 
commander surtout le 
samedi



RETROCESSION

+

- Traitement ATU

-

- Non connaissance 
des traitements

- Non connaissance 
du protocole suivi 
par le patient

- Suivi de l envoi de l 
ordonnance??



PROJET DE RECHERCHE 
BIMEDOC

+

- Projet valorisant

- Nouveau mode 
d’exercice officinal

- Parallèle avec le 
BMP 

- Suivi du nombre d’ 
hospitalisations

-

- Contraintes 
nouvelles

- Synchronisation 
nationale



CONCILIATION 

+

- Renforce le lien ville / 
hôpital  et suivi du 
patient

- Sécurisation des 
délivrances des 
traitements

- Rôle pour les internes

-

- Chronophage
- Quel mode d’envoi?



Dr Mikaël DAOUPHARS –
pharmacien, Centre Henri 

BECQUEREL ROUEN



ACTIVITÉS DE PHARMACIE 
CLINIQUE : LE CONSTAT



On se partage les 3 diapos suivantes



Conciliation médicamenteuse
Christelle et Cécile

FORCES

• Le lien avec le pharmacien 
de ville est un atout

o Données précises et complètes sur les 
médicaments / les ordonnances / les 
prescripteurs usuels / automédication 

o Données sur la connaissance du 
comportement de santé du patient

• Lecture DP apport 
essentiel 

FAIBLESSES

• Chronophage
• Manque d‘interopérabilité
• Taux couverture du DP à 

l’hôpital 

ENJEUX

• Optimiser la prescription hospitalière (entrée/sortie)
• Sécuriser la sortie du patient



Bilan Partagé de médication
Catherine et Marie-Hélène

FORCES

• Temps dédié / 
financement

• Positionne le pharmacien 
d’officine différemment

FAIBLESSES

• Faible déploiement pour 
le moment

• Méthodologie BPM
• Abord gériatrique

ENJEUX

• Interventions pharmaceutiques aux médecins de ville
• Le BPM favorisera la conciliation d’entrée
• Extension de ce type d’activités à l’officine



Entretien pharmaceutique ciblé
Mikaël et Claire

FORCES
• Ville et hôpital : des 

thématiques qui se diversifient
– Asthme
– AVK
– Anticancéreux oraux
– Médicaments sous ATU / en rétrocession
– Biosimilaires
– Douleur
– Gériatrie
– …

FAIBLESSES
• Nombreuses spécificités
• Risque de messages 

portés au patients 
différents

ENJEUX

• Validation de messages avec les spécialistes 
médicaux

• Renforcer le partage régional / local



MIEUX CONCRÉTISER LES 
LIENS VILLE -HÔPITAL EN 
PHARMACIE CLINIQUE



Catherine reprend la parole jusqu’à la fin



Nos 10 propositions

1. Favoriser l’usage des outils
• déploiement MSS

• lecture DP internes/externes en pharmacie

• déploiement DMP hospitalier
• portage DMP / documents pharmaceutiques

• interopérabilité //   conciliation + LAD   //   DP + LAD rétrocession

2. Améliorer l’ordonnance de sortie hospitalière
• Meilleur paramétrage matériel médical / rétrocession / ALD
• Meilleure identification équipes hospitalières (médicales ET pharmaceutiques)

3. Favoriser le portage d’une « carte personnes resso urces » type MAIA

• Par le patient / son DMP



promouvoir l’identification des professionnels 
de santé de « notre » patient



Nos 10 propositions
4. Poursuivre le déploiement de la conciliation de s ortie

5. Favoriser le déploiement du bilan partagé de médi cation
• Transmission de la conciliation de sortie
• Programme de formation DPC 

− Soutien OMEDIT 
− Déploiement régional + local
− Formateurs hospitaliers + officinaux

6. Favoriser les liens avec les médecins de ville
� Favoriser la communication des Interventions Pharma ceutiques 

• Faculté de Pharmacie / 6ème année officinale
• Association des maîtres de stages
• Partage d’expérience hospitalière

� Echanges en formation initiale avec la faculté de m édecine
• Collaboration en « Enseignements interprofessionnels » entre les 2 facultés
• Échanges entre stagiaires étudiants médecins / pharmaciens en soins 

primaires et secondaires / lien maitres de stage



Nos 10 propositions
7. Développer des liens et outils en partenariat vil le-hôpital

– Quels messages/ fiches « info » sont transmis au patient 
– Quels messages le pharmacien doit relayer auprès du patient
– Quels points sont à surveiller par le pharmacien

8. Organiser des soirées ville-hôpital régulières
– Faire des « quoi de neuf pharmaceutique » ?
– Faire des « Quoi de neuf pathologies » sur des thématiques portées avec les 

spécialistes hospitaliers ?
– COPIL intégrant les soins primaires pour répondre à leurs besoins
– en lien avec URPS / OMEDIT / Ordres

9. Développer des formations / simulations d’apprent issage en 
partenariat

− Exemple formation DPC OPTIPHARM –BPM sur la région Normandie

10. Favoriser les programmes de recherches partagés 
− ex BIMEDOC (CHU Toulouse)



SORTIR DU PRISME 
HOSPITALIER



. . . 
collaboration

Le pharmacien intégré                           
en équipe de soins hospitalière

Vers un exercice coordonné de territoire GHT 

Le pharmacien intégré                                      
en équipe de soins de ville

Vers un exercice coordonné de territoire CPTS 

Conciliation médicamenteuse             
entrée / transfert / sortie

Dispensation

Intervention pharmaceutique

Bilan partagé de médication

Plan Pharmaceutique Personnalisé



DES QUESTIONS ?

Nous vous remercions pour votre attention








