
Restitution de
l’enquête de
pharmacie clinique
menée auprès des Pharmaciens en
établissement de santé d’Île-de-France



1. Etat des lieux du déploiement de la pharmacie clinique dans les
établissements de santé d’Ile-de-France.

2. Identifier les leviers et obstacles pour orienter les actions futures

Période de recueil des données : 24/03 au 10/06/2025
Cible : Pharmaciens en établissement sanitaire d’IDF
Questionnaire : Google forms créé par l’OMEDIT IDF et ARS IDF
Outils de communication : Mailing et site internet
Exploitation des données : OMEDIT IDF

M É T H O D O L O G I E

Restitution
de l’enquête
de pharmacie
clinique 
menée auprès des
Pharmaciens en établissement
de santé d’Île-de-France

Lien vers l’enquête

O B J E C T I F S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4fjbrw_d7Ca6Sw5CtTV8NyoxixPEctwDAwB33PlnmxgjLIA/viewform?usp=dialog


205 réponses

Profil des établissements

sur 306 sites en IDF exprimées en
FINESS géographique

 taux de participation : 67%

Réponses
n = 205

Service Départemental d’Incendie et de
Secours (SDIS)
Hôpital d’Instruction des Armées (HIA)

88 (42,9%)
Etablissement public 

38 (18,5%)

Etablissement privé à
but non lucratif (ESPIC)

75 (36,6%)

Etablissement privé à
but lucratif

4 (2%)
Autres



Répartition territoriale

Réponses
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Réponses
n = 205

 Capacité d’accueil des ES / Types d’activités
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< 200 lits/places
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500 - 1000 lits/places

> 1000 lits/places
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Question à choix multiples

Types d’activitésCapacité d’accueil



Déploiement général de la
pharmacie clinique



2 (3,2%)
SDIS

38 (60,3%)
Privé

8 (12,7%)
ESPIC

15 (23,8%)
Public

37 (26,1%)
Privé

73 (51,4%)
Public

30 (21,1%)
ESPIC

2 (1,4%)
HIA

Des actions de pharmacie clinique sont-elles mise en place? Réponses
n = 205

142 (69,3%)
OUINON

63 (30,7%)

La direction et la CME ont validé une
politique de PC selon le parcours de soin ?

OUI NON49%51%
n = 72 n = 70

n = 142

Les répondants ayant déclaré “oui” en raison de la seule pratique de l’analyse pharmaceutique ont été reclassés en “non”, car ils ne
participaient à aucune activité de CM, BM, PPP, RAP, TS et entretiens.



Tracez-vous vos actions de pharmacie clinique ? Sur quels supports ?
Réponses

n = 142

OUI

NON

96%

4%

Question à choix multiples

136 (94%)

6 (4%)

Pharmacotechni
e

0 20 40 60 80 100

DPI

Tableur ou doc texte

LAP

Logiciel métier PUI

Logiciel spécifique

Pas de traçabilité

99

68

60

16

10

6

Bimedoc ,
Hospiville

®

®



Conciliation
médicamenteuse65%

Bilan médicamenteux21%

Suivi des divergences24%

Réponses
n = 142Avez-vous mis en place des indicateurs de suivi de l’activité de PC ? Lesquels ? 

OUI NON

item de codification de l’UO PHARMA

77% 23%

Question en texte libre, certains items peuvent être sous-estimés

Suivi de la consommation
ATB

Suivi de la
consommation ATB4%

Entretiens hors ETP28%

Entretiens d’ETP17%

Taux d’analyse des
prescriptions44%

Interventions
pharmaceutiques et suivi42%

Avis pharmaceutique12%

n = 33n = 109

Réponses en texte libre, réponses multiples possible

Avez-vous mis en place une
codification de l’activité ?

13 (9,2%)

OUI

NON
129 (90,8%)

Codification OMEDIT PACA

https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/12/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Novembre-2023.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2024/07/Synthese-de-la-codification-des-actes-de-pharmacie-clinique-en-PUI.pdf


Utilisez-vous un Système d’Aide à la Priorisation Pharmaceutique (SADP) ?

C’est un algorithme décisionnel issu d’un document de référence (par exemple, une fiche de bon usage du médicament, une
fiche médico-économique, etc.) destiné à être intégré dans les LAP et les LAD.

Il se manifeste dans un logiciel, au moment de la prescription ou de la dispensation, par un message d’information qui se
déclenche en fonction du traitement médicamenteux et du contexte clinique du patient. HAS 2025

Les SAM peuvent être : Base Claude Bernard, Thériaque / Vidal, Hôpital Manager et autres LAP (Epione, Osipharm) qui ont la
présence d’un algorithme qui priorise les prescriptions selon les interactions médicamenteuses.

Système d’aide à la décision indexée par médicament (SAM)

Système d’aide à la décision pharmaceutique (SADP)
Les SADP sont un des outils de l’intelligence articielle. Ils sont utilisés pour détecter et résoudre les problèmes dans les

traitements des patients. De technologie symbolique ou connexionniste, les SADP exploitent une triangulation itérative entre
données patients, base de connaissance sur le médicament et logiciel pour l’émission d’alertes.1

Les 3 principaux sont PharmaClass , Vidal Sentinel  et PharmIA .® ® ®

 : Intégrer les SADP dans les pratiques de pharmacie clinique. Pourquoi ? Comment ? SFPC, ANAP 20231

Les réponses qui mentionnaient ces logiciels ont été modifiées comme n’utilisant pas un SADP

https://www.has-sante.fr/jcms/c_989142/fr/certification-des-logiciels-des-professionnels-de-sante


Utilisez-vous un SADP ?
Réponses

n = 142

19 (13%)
OUI

NON
123 (87%)

8 (42%)

OUI, installé

11 (58%)

OUI, en projet ou en
cours d’installation

Installé En cours d'installation

0 2 4 6 8 10

PharmaClass®

Vidal Sentinel®

PharmIA®

4 6

2 4

2 1



41

10

9

13

SWOT
Etat des lieux des activités de PC / Bilan annuel / évaluation
des besoins
Auto-évaluation hors ANAP et ARCHIMED

Avez-vous réalisé une auto-évaluation de l’activité de PC ?
Réponses

n = 142

OUI NON61%

Question à choix multiples

39%
n = 56 n = 86

Cartographie des risques
dont ARCHIMED

Autodiagnostic conciliation
médicamenteuse (ANAP)

Autodiagnostic pharmacie
clinique (ANAP)

Autres

L’auto-évaluation a-t-elle mené à des actions ?

17 (54,8%)
Réaliser des audits de performance

Prioriser des activités de PC

Standardisation des processus
14 (45,2%)

Poursuivre le déploiement
Instaurer de nouvelles activités
Dédier plus de temps à la PC

Déploiement des activités

5 (16,1%)
Suivre les indicateurs

Amélioration de la traçabilité

9 (29%)
Acquérir un SADP

Intégrer des modules de PC au DPI

Amélioration des outils
informatiques

Formation et recrutement
7 (23,5%)

Former pour faire monter l’équipe
en compétence

Recruter des PH et PPH 

3 (9,7%)

Amélioration de la
communication

interprofessionnelle

n = 31



Avez-vous étudié l’impact des actes de pharmacie clinique ? 
Réponses

n = 142

Thématiques :
Analyse pharmaceutique et bon usage
Interventions pharmaceutiques
Conciliation médicamenteuse
Entretiens pharmaceutiques
ETP
Suivi des indicateurs
Bilan de médication

Posters Publications

Projets

Thèses

Commission

AAP

Médico-éco

29 11

82

4

1
3

OUI NON36% 64%
n = 91n = 51

COMMUNICATION



Réponses
n = 142Avez-vous mis en place des actions de déprescription ?

Classe de médicaments issue des recommandations de la campagne Choisir avec soin

OUI 34% 66% NON

Inhibiteurs de la pompe à proton
(IPP)60%

Critères START/STOPP & Bon
usage15%

Benzodiazépines15%

Revue des prescriptions
pluridisciplinaires8%

Suivi des antibiotiques15%

Antipsychotiques6%

Relai IV - per os15%

Médicaments anticholinergiques6%

Antalgiques2%

n = 48 n = 94

Réponses en texte libre, réponses multiples possible

https://choisiravecsoin.org/


Activités de pharmacie
clinique



Pharmacotechnie

Réponses
n = 142Synthèse du déploiement des activités de pharmacie clinique

0 20 40 60 80 100 120 140

Conciliation médicamenteuse

Entretiens pharmaceutiques

Bilan de médication

Plan pharmaceutique personnalisé

Télésoin pharmaceutique

Renouvellement et/ou adaptation de prescription

127

76

49

19

5

4

Plusieurs réponses possibles

89%

54%

35%

13%

4%

3%



Conciliation médicamenteuse

Bilan de médication

Plan Pharmaceutique Personnalisé

Zoom sur les étapes de
pharmacie clinique

Bilan médicamenteux (cf CM)

OMEDIT PACA Corse

https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/02/Zoom-sur-le-lexique-de-pharmacie-clinique-030225.pdf


67
(52,8%)

28
(22%)

Public ESPIC Privé

30
(23,6%)

HIA

2
(1,6%)

LA CONCILIATION
MEDICAMENTEUSE

“La Conciliation des traitements
médicamenteux est un processus
formalisé qui prend en compte, lors
d'une nouvelle prescription, tous les
médicaments pris et à prendre par le
patient. Elle associe le patient et repose
sur le partage d'informations et sur une
coordination pluriprofessionnelle. ” 
HAS 2018

= 127

LE BILAN DE
MEDICATION

“Un bilan de médication ou revue de
médication est défini comme une analyse
critique structurée des produits de santé
du patient avec pour objectifs d'optimiser
sa thérapeutique et d'établir un
consensus entre les professionnels de
santé impliqués et le patient. Le bilan de
médication s'intéresse notamment à
l'atteinte des objectifs thérapeutiques,
aux effets indésirables et à l'adhésion
médicamenteuse avec une approche
holistique du patient.”
Lexique de pharmacie clinique SFPC 2025

= 49

14
(74%)

4
(21,1%)

Public
ESPIC Privé

1
(5,3%)

23
(51%)

13
(26,5%)

11
(22,5%)

Public ESPIC Privé

“Le plan pharmaceutique personnalisé
(PPP) est un projet collaboratif de suivi
thérapeutique individualisé incluant le
patient et les professionnels de santé. Il
peut être proposé à l'issue du bilan de
médication, pour certains patients. Le
PPP vise à définir, mettre en œuvre et
évaluer des actions ciblant l'efficacité, la
tolérance, l'adhésion médicamenteuse,
tout au long du parcours de soins”
Lexique de pharmacie clinique SFPC
2025

LE PLAN
PHARMACEUTIQUE

PERSONNALISÉ (PPP)

= 19



Catégorie de CM
CM entrée Les deux CM de transfert/de sortie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Synthèse

383 41

Catégorie de BM

Catégorie de PPP

BM entrée Les deux BM de transfert/de sortie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

234 13

n = 127

n = 49

n = 19

PPP initial Les deux PPP de suivi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10 4 5

Critères d’éligibilité :

Critères patients

46,9%

Services

24,5%

Sur demande du
professionnels de santé (PdS)

22,5%

Parcours de soin

6,1%

Aucun critère : tous les patients

Question à choix multiples

CM

CM

CM

CM

CM

BM PPP

BM PPP

BM PPP

BM PPP

BM PPP

69,4%77,2%

60,6%

24,4%

15,8%

3,9%

68,4%

52,6%

52,6%

31,6%

0



Instauration depuis

Synthèse

n = 127

n = 49

n = 19

Moins d'un an 1 à 3 ans 3 à 5 ans Plus de 5 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

23 
(18%)

45
(36%)

22 
(17%)

37 
(29%)

Moins d'un an 1 à 3 ans 3 à 5 ans Plus de 5 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Moins d'un an 1 à 3 ans 3 à 5 ans Plus de 5 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5
(10,2%)

13
(26,5%)

23
(47%)

8
(16,3%)

1
(5%)

3 
(16%)

6 
(32%)

9
(47%)

CM

BM

PPP

56 46 53
0

20

40

60

80

100

Formation

13

71

33

Théorique uniquement
Pratique uniquement

Les deux
Aucune

10

6

22

11

10

10

6

3

CM BM PPP
n = 127 n = 19n = 49



CM
n = 127

BM
n = 49

PPP
n = 19

Pharmacien 123 46 19

Interne en pharmacie 36 18 7

Externe en pharmacie 55 2

PP(H) 43

Médecin 78 25 10

Interne en médecine 18 4 1

Externe en médecine 7

IDE 32 2

IPA 3 3

Cadre 8

Secrétaire 14

Equipe officinale 9

Synthèse

Qui participe à la réalisation de l’activité :

Activités de PC* en plus
du BM

*Activités : BM, PPP, RAP, Entretiens

Activités de PC* en plus
de la CM

0 10 20 30 40

0

1

2

3+

31

39

33

24

0 5 10 15 20 25

0

1

2

3+

1

10

15

23

*Activités : CM, PPP, RAP, Entretiens

0 5 10 15

0
1
2

3+

1
1
1

16

Activités de PC* en plus du PPP
*Activités : CM, BM, RAP, Entretiens



Pharmacotechnie

Outils utilisés pour la CM, le BM et le PPP

40,4%

Dossier Patient
Informatisé (DPI)

8,2%

Logiciel
métier

7,4%

Logiciel
spécifique

1,8%
SADP

40,1%

Tableur, document texte,
power point, papier, ...

2,1%

Dossier
pharmaceutique

Orbis , Hopital Manager ,
DxCare , Sillage , ...

® ®

® ®

Pharma , Mediboard , DxPharm , ...® ® ®
Hospiville , Bimedoc® ®

PharmaClass , PharmIA® ®

Lecteur de carte vitale ou FAST®

Réponses
n = 131

Question à choix multiples



3 (75%)

Public
Privé

1 (25%)

“Dans le cadre de leurs missions et suivant un protocole local, les pharmaciens exerçant
en pharmacie à usage intérieur sont autorisés à renouveler et à adapter les prescriptions
des patients pris en charge par l’établissement.”
CNOP 2023

Journal officiel

Modèle de mise en place 

Périmètre de mise en oeuvre des RAP

LE RENOUVELLEMENT ET/OU ADAPTATION DE
PRESCRIPTION (RAP) 

= 4

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=nardNLwjNOXB6YkBQ1aT8RgMZzgLfpRbFxuiOzo_QNQ=
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-locaux-de-cooperation
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2024/03/Note-explicative-du-perimetre-de-mise-en-oeuvre-de-lalinea-1-21032024.pdf


Catégorie de RAP

RATD Les deux RATC

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

0

1

2

3+

1

2

1

RAP : synthèse
Réponses

n = 4

1 3

Protocoles : Déclaration à l’ARS IDF sur
“demarches-simplifiees.fr”

2 (50%)
OUI

2 (50%)
NON

Déclarer ses protocoles locaux

Selon le profil patient : 
Adultes entrés par les urgences ou
adultes de l’Unité Sanitaire en Milieu
Pénitentiaire 
Patient en oncologie (protocoles)

Selon le type de traitement : 
Réévaluation de l’antibiothérapie

1 protocole non mis en place en raison de
difficultés administratives

Nombre d’activités de PC*
en plus du RAP

*Activités : CM, BM, PPP, Entretiens

RATD : Renouvellement et/ou adaptation thérapeutique direct(e.s)
RATC : Renouvellement et/ou adaptation thérapeutique concerté(e.s) 

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/protocole-locale-declaration-modification-d-equipe-coop-ps


LES ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES
“Échange entre un/des patient(s) ou un aidant et un pharmacien ou un membre habilité de son équipe
pharmaceutique permettant de recueillir des informations et de renforcer les messages de conseil, de
prévention et d'éducation.”
Lexique de pharmacie clinique, SFPC 2025

= 76

53 (69,7%) 14 (18,4%)

Public ESPIC Privés

7 (9,2%)

HIA

2 (2,6%)



Catégorie d’entretien

Entretiens hors ETP PAAM* ETP individuel ETP collectif

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Entretiens pharmaceutiques : synthèse
Réponses

n = 76

3463 21

Instauration depuis Traçabilité de l’activité

Questions à choix multiples

28 (36,9%)
Plus de 5 ans 15 (19,7%)

Moins d’1 an

15 (19,7%)
3 à 5 ans 18 (23,7%)

1 à 3 ans

8

*PAAM : patient en
auto-administration de

ses médicaments 

Nombre d’activités de PC*
en plus des entretiens

*Activités : CM, BM, PPP, RAP

0 5 10 15 20 25

0

1

2

3+

5

21

27

23

OUI 90%
n = 7 

9% NON
n = 64 

Supports de traçabilité :

75%

Dossier Patient
Informatisé

28%

Tableurs, documents
textes, ...

Logiciel métier
PUI
7%

Logiciel spécifique

3%
Hospiville , OVET® ®

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3367704/fr/le-patient-en-auto-administration-de-ses-medicaments-en-cours-d-hospitalisation


LE TELESOIN PHARMACEUTIQUE
“Différents actes pharmaceutiques peuvent être réalisés par télésoins et notamment les entretiens
pharmaceutiques. La réalisation de télésoins nécessite des pratiques pharmaceutiques adaptées au
mode distanciel.”
Lexique de pharmacie clinique, SFPC 2025

Article L6316-2 du Code de la Santé Publique

Télésoin pharmaceutique : réponses à vos questions, ANAP

= 5

4 (80%) 1 (20%)

Public
ESPIC

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038841874
https://www.anap.fr/s/article/telesoin-pharmaceutique-les-reponses-a-vos-questions


Télésoin : synthèse Résultats
n =5

Accompagnement pharmaceutique de patients chroniques

Suivi de l’adhésion médicamenteuse 

Entretiens associés à une délivrance à domicile dans le
cadre hospitalier (rétrocession)

Entretiens spécifiques (sevrage tabagique, sevrage benzodiazépine...)

Conciliation médicamenteuse

Consultation régulière de pharmaciens experts (télé-expertise)

Suivi pharmaceutique du patient via la télésurveillance

Tenue de RCP ou revues de médications pluriprofessionnelles

Education thérapeutique du patient

n = 2 (40%)

n = 2 (40%)

n = 2 (40%)

n = 1 (20%)

n = 1 (20%)

n = 0

Question à choix multiples



Leviers / obstacles et perspectives de l’ensemble des activités
:

Leviers : 

Implication de la pharmacie

Projet d’établissement /
soutien de la directiton

Soutien des équipes
médicales

Certification HAS

Financement par un appel
à projet

Obstacles : 

Autres : article 51 (entretiens)

Manque de personnel, de
formation et de temps

Manque de financement

Manque de système
d’informations

Manque de collaboration
interprofessionnelle

Manque de matériel
informatique

Autres : aucun obstacle, difficultés
administratives (RAP), profil patient

inadapté (entretiens)

1 : facile à 4 : difficile

Difficultés de pérennisation :  3,1/4

1 2 3 4

Perspectives : 

Peu d’évolution sans moyen, besoin de financement
Activités dépendantes des RH ⟶ pérennisation des postes

Besoin d’adhésion de l’équipe médicale et de la direction

17% Perspectives conditionnelles : 

Déploiement de l’activité
Recrutement/intégration de nouveaux acteurs/HDJ

Amélioration des ressources informatiques (DP, nouveaux
modules dans le DPI, SADP, interopérabilité DPI-Hospiville )®

Amélioration du suivi et de la traçabilité/valorisation
Meilleure communication interprofessionnelle

Développer le lien ville-hôpital

Perspectives d’amélioration : 63%

Maintien ou reprise de l’activité
Activités associées à d’autres activités de PC

Perspectives de stabilisation :20%

Résultats
n = 142



FORCES ET FAIBLESSES DE LA PHARMACIE CLINIQUE



SWOT de la PC

S

FORCES

Implication et motivation de la pharmacie
Collaboration interprofessionnelle
Outils informatiques
Sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse
Expertise pharmaceutique - formation -
reconnaissance 
Profil des patients
Lien ville-hôpital

FAIBLESSES

W

Ressources humaines
Formation
Motivation
Organisation
Outils informatiques
Manque de soutien des équipes médicales
hospitalitère

OPPORTUNITÉS

O

MENACES

T
Non valorisation des actes
Temps de séjour inadapté
Profil des patients inadapté
Soutien institutionnel insuffisant
Manque de soutien des équipes médicales
de ville

Codification des actes
Financement en HDJ
Soutien institutionnel
Attractivité pour les postes
Certification HAS
Financement par AAP (ARS)



SWOT de la PC

S

FORCES

FAIBLESSES

W

Implication et motivation de la pharmacie
Collaboration interprofessionnelle
Outils informatiques
Sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse
Expertise pharmaceutique - formation -
reconnaissance 
Profil des patients
Lien ville-hôpital

Ressources humaines
Formation
Motivation
Organisation
Outils informatiques
Manque de soutien des équipes médicales
hospitalière 

“Equipe motivée et impliquée, implantation de la PUI dans

les services.”

“Bonnes relations avec les équipes médicales.”

“Logiciel unique (LAP/DPI), SADP.”

“Valorisation du métier, équipe formée.”

“Durée d’hospitalisation longue, profil des patients

adaptés.”

“Effectif réduit, équipe fluctuante, activité qui dépend de la

disponibilité du personnel.”

“Manque de formation.”

“Manque d’investissement.”

“Travail sur 2 sites.” “Les PPH n’ont pas pu mettre à profit

leur formation.”

“Manque d’interfaces, besoins de prioriser.”

“Faiblesse du lien ville-hôpital.”



SWOT de la PC

OPPORTUNITÉS

MENACES

O

T

Codification des actes
Financement en HDJ
Soutien institutionnel
Attractivité pour les postes
Certification HAS
Financement par AAP (ARS)

Non valorisation des actes
Temps de séjour inadapté
Profil des patients inadapté
Soutien institutionnel insuffisant
Manque de soutien des équipes médicales
de ville

“Intérêt des HDJ pour le financement des activités.”

“Politique d’établissement et soutien de la direction.”

“Les postes avec activités de PC sont attractifs.”

“Absence de valorisation financière ou de

financement à l’acte.”

“Temps de séjour < 72h voire < 24h.”

“Patients non médiqué (maternité) ou non

coopératif (psychiatrie).”

“Manque de soutien institutionnel.”

“Manque d’interlocuteurs.” 



Coordination



0 20 40 60 80 100 120 140

Réunion de service / staff

RMM

RCP

Instances d'établissement

Autres

149

121

84

12

14

Réponses
n = 205Coordination interprofessionnelle

OUI NON86% 14%

Question à choix multiples

(Démarches qualités)

n = 177 n = 28

Participez-vous à des réunions multidisciplinaires ? Comment contactez-vous un PdS libéral ?

0 50 100 150

Téléphone

Mails

MSS

Fax

Logiciel spécifique CM

Santélien

Aucun contact

173

114

67

23

15

3

16



Alimentez-vous le DMP ?
Réponses

n = 205

165 (80,5%)
NON

40 (19,5%)

OUI

16 (40%)

Alimentation
manuelle

24 (60%)

Alimentation
automatique

Avec quels documents ?
Texte libre

Alimentez-vous la lettre de liaison ?

CR entretiens
pharmaceutiques10%

Interventions et avis
pharmaceutiques15%

Ordonnance de sortie35%

CR (CRH, CRO, RCP
ou autres revues)35%

Lettre de liaison32,5%

Conciliation
médicamenteuse27,5%

OUI
n = 43

NON
n = 16221% 79%



Coordination : utilisez-vous Santélien ?

Réponses
n = 205

3 (1,5%)

Via le tchat

142 (69,3%)

Je ne connais pas

60 (29,3%)

Je n’utilise pas

0 (0%)

Via le dossier de
coordination

Santélien

https://www.santelien.fr/


Perspectives



Perspectives : vision de l’évolution de la pharmacie clinique

Pessimiste et
limitée

Très difficile du fait du manque de moyens
Pas de visibilité, pas d’évolution
Activité chronophage

Prudente Déploiement lent
Pérenniser l’activité avant de l’augmenter
Formalisation des processus

Conditionnelle
Evolution possible avec des moyens
Montée en charge grâce aux outils dotés d’IA
Obligation de mise en place

Progressiste et
réaliste

Mise en place d’activités
Intensification du déploiement à d’autres services
Structuration et valorisation de l’activité
Evolution positive, en cours de développement

Optimiste et
ambitieux

Evolution très positive, capitale et prometteuse
Vers 100% des patients bénéficiant de la PC
Volonté de la PUI, activités valorisantes
La pharmacie clinique a toute sa place dans l’ES

13,3%

50,6%

15%

9,4%

11,7%

Résultats
n = 205

Thématiques d’évolution

42

32

8

6

4

3

2

2

1

CM

Entretiens

Analyse pharmaceutique

PPP

Bilan de médication

PAAM

Codification/traçabilité

RAP

Télésoin



COMMENT L’OMEDIT IDF ET L’ARS IDF PEUVENT
VOUS AIDER ?



Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Formations

Partage d’expériences Partage d’outils

Sensibilisation du milieu médical

Politique régionale de pharmacie clinique pour
sensibiliser les directions d’établissements

Financement

Coordination



Formations52%

Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Formation à destination des PH et PPH et de tous les PdS

Conciliation médicamenteuse, RAP, télésoins, déprescription,
la vaccination, autres activités de PC, la règlementation
Codification des activités
Réalisation d’analyse médico-éco

Webinaire, ateliers de simulations pour les activités de PC, e-learning
Formations certifiantes
Rythme de formation adaptés aux changements d’internes (tous les 6 mois)
Uniformisation des supports de formation (ARS & OMEDIT)

Pour qui ?

Sur quoi ?

Comment ?



Formations52%

Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Formation à destination des PH et PPH et de tous les PdS

Conciliation médicamenteuse, RAP, télésoin, déprescription, la
vaccination, autres activités de PC, la règlementation
Codification des activités
Réalisation d’analyse médico-éco

Webinaire, ateliers de simulations pour les activités de PC, e-learning
Formations certifiantes
Rythme de formation adaptés aux changements d’internes (tous les 6 mois)
Uniformisation des supports de formation (ARS & OMEDIT)

Pour qui ?

Sur quoi ?

Comment ?

Des formations à venir pour l’année 2026 !



Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Partage d’expériences

Organisation d’une journée régionale de PC
Organisation de rencontres pour échange de pratiques
Plateforme d’échange de documents et de partages d’expérience pour faciliter la mise à
disposition de nouveaux projets (sur le site de l’OMEDIT ?)
Diffusion des actions d’autres établissements
Groupe de travail sur la PC
Veille bibliographique sur la PC

Partage d’outils

Guide de bon usage, guide d’entretiens, fiches médicaments/pathologies, supports de conciliations,
protocoles d’établissements
Mise à disposition d’outils régionaux pour faciliter la mise en place des activités de PC
Fiches de codage PMSI, de traçabilité de l’activité
Communication sur les outils existants ou en cours de développement
Comparatif avec les activités à l’étranger
Cartographie des risques des activités de PC

10%

21%



Partage d’expériences

Organisation d’une journée régionale de PC
Organisation de rencontres pour échange de pratiques
Plateforme d’échange de documents et de partages d’expérience pour faciliter la mise à
disposition de nouveaux projets (sur le site de l’OMEDIT ?)
Diffusion des actions d’autres établissements
Groupe de travail sur la PC
Veille bibliographique sur la PC

10%

Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Page contribution des ES Franciliens

Page de notre veille quotidienne

Journée régionale de PC

https://www.omedit-idf.fr/travaux-regionaux/contributions-des-etablissements-franciliens/
https://www.omedit-idf.fr/veille/
https://www.omedit-idf.fr/thematiques/pharmacie-clinique/journee-regionale-pharmacie-clinique-02-decembre-2025/


Partage d’outils

Guide de bon usage, guide d’entretiens, fiches médicaments/pathologies, supports de
conciliations, protocoles d’établissements
Mise à disposition d’outils régionaux pour faciliter la mise en place des activités de PC
Fiches de codage PMSI, de traçabilité de l’activité
Communication sur les outils existants ou en cours de développement
Comparatif avec les activités à l’étranger
Cartographie des risques des activités de PC

21%

Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?
Page boîte à outil en PC

Evaluer les actions de PC :
autoévaluation de l’ANAP

Page Pharmacie clinique

& une page Conciliation
Médicamenteuse en cours de création

https://www.omedit-idf.fr/boites-a-outils/boite-a-outils-pharmacie-clinique/
http://anap.fr/s/article/evaluer-les-actions-de-pharmacie-clinique
http://anap.fr/s/article/evaluer-les-actions-de-pharmacie-clinique
https://www.omedit-idf.fr/thematiques/pharmacie-clinique/


Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Sensibilisation du milieu médical

Former et informer sur la place de la PC (aux médecins et IDE)
Communiquer auprès des équipes médicales sur le rôle du pharmacien clinicien
Inciter les prescripteurs à s’inscrire dans une démarche pluridisciplinaire
Former dès la faculté pour entretenir la culture
Sensibiliser les acteurs du territoire en ville sur les actions de PC

Politique régionale de pharmacie clinique pour
sensibiliser les directions d’établissements

Rendre obligatoire le déploiement des activités de PC : critères impératifs certifications
Considérer la pharmacie clinique comme une discipline à part entière / une spécialité pharmaceutique
Mettre en avant la PC dans le CAQES, incitation de l’ARS auprès des directions pour le développement de cette activité
Inclure les directions dans la formation à la valorisation des activités
Imposer un nombre d’ETP selon les activités réalisées par la PUI et le nombre de lits
Définir des schémas régionaux de parcours de soins intégrant le PH clinicien (facilite la création de postes)
Communiquer au niveau institutionnel sur le rôle du pharmacien hospitalier
Mener une politique régionale sur l’importance de la PC

10%

8%



Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Ressources humaines

Ouvrir postes : internes, externes, PH, PPH y
compris en périphérie
Augmenter le numerus clausus 
Pérenniser le financement de ces postes
Faciliter les remplacements 
Aider au recrutement : 

Support d’embauche
Financement
Faciliter les conditions de recrutement
Leviers de motivations fidéliser l’équipe

Outils

Financer de nouveaux équipements informatiques
spécifiques ou outils de priorisation (SADP)
Financer l’accès au DP
Inciter les éditeurs de logiciels à intégrer
directement des modules de PC et les éléments
de codifications
Mutualiser l’accès aux plateformes scientifiques
et bases de données (Uptodate, Micromedex)

 

Financer des outils qui aide à répondre aux
critères HAS (analyse pharmaceutique, CM)

Pharmacie clinique

Incitation financière aux établissements (prime,
IFAQ, IQSS)
Financer les formations et projets d’études
Evaluer le temps nécessaire à la réalisation des
activités de pharmacie clinique en ETP PH
Aider à la valorisation financière : 

Codage, financement à l’acte, rémunération
Forfait de prise en charge tripartite
Forfait selon le nombre de patients
bénéficiaires

Appels à projets

Continuer les appels à projets : 
Projets de pharmacie clinique
Outils informatiques
Automatisation du circuit du médicament

Pérenniser les financements en cas de succès
du projet

Faciliter le renouvellement de la subvention

Accompagner au déploiement des activités

Fi
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58%



Comment l’ARS et l’OMEDIT peuvent vous aider ?

Coordination

Programme de formation pour son utilisation
Aide au déploiement de l’outil

Animations de territoires pour favoriser le lien et l’échange de pratiques
Sensibilisation aux actions de PC effectuées de part et d’autres
Améliorer la coordination avec les équipes officinales

Plateforme de communication entre les professionnels
Mise en place d’outils de transmissions et de communication commun à toute la région et
interopérable avec les DPI et les logiciels officinaux

Communication

Lien ville-hôpital

Outil de communication Santélien

5%



Merci aux professionnels d’avoir répondu à notre enquête
qui nous a permis de faire un état des lieux.

Cela a été l’occasion d’en apprendre plus sur votre
structure, vos activités mais aussi vos difficultés afin

d’appréhender vos attentes et besoins.  


