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 Les sociétés savantes (Infectiologie, Pédiatrie, Pharmacie 
Clinique…) sont force de proposition, proposent des alternatives…
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« Comment continuer à traiter nos 
patients dans ce contexte, a fortiori avec 
des traitements longs, pour lesquels on 

sait que les interruptions peuvent être très 
délétères? »

Et en pratique?



AVRIL 2024: Annonce de la tension d’approvisionnement

Et en pratique?

Phase Institutionnelle
- Communication aux équipes dès information de 

la tension
- Mise à jour des protocoles, notamment dans les 

logiciels d’aide à la prescription
- Mise à disposition du formulaire « rifampicine »
- Communication sur les conduites à tenir 

préconisées par l’ANSM



IOA

Rifampicine + levofloxacine
Établit le formulaire de ttt par 

rifampicine

Conciliation des traitements 
médicamenteux à l’entrée (CONE001-01)

Analyse de la prescription

Phase approvisionnement
PUI dispose d’un stock alloué, renouvelé mensuellement 
sur présentation des formulaires

Délivrance + entretien pharmaceutique 
(modalités de prise, EI, interactions…)

Sortie envisagée

Contact officine + 
transmission du/des 

formulaires (identifier 
délai ++)

Bilan de médication de sortie 
(PBIL002)

Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPPP001)



 Bilan de médication: Un bilan de médication ou revue de médication
(Médication Review) est défini comme une analyse critique structurée des
médicaments du patient dans l’objectif d’établir un consensus avec le patient
concernant son traitement, d’évaluer la pertinence des prescriptions, en ayant
soin d’optimiser l’impact clinique des médicaments (objectifs
thérapeutiques, tolérance, adhésion thérapeutique), de réduire le nombre de
problèmes liés à la thérapeutique et de diminuer les surcouts inutiles. Il est
réalisé selon la démarche d’expertise pharmaceutique clinique selon les
bonnes pratiques de pharmacie clinique

 Le plan pharmaceutique personnalisé est un acte de suivi thérapeutique
individualisé impliquant le patient et les autres professionnels de santé et
pouvant être proposé à l'issue d’un bilan de médication, pour certains
patients. Il 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. Il implique également la démarche d’expertise pharmaceutique
clinique. Conformément au modèle SFPC 2018, un plan pharmaceutique
personnalisé ne peut être réalisé que :

- à l’issue d’un bilan de médication,

- sur demande du service de soins. Dans ce cas, la réalisation préalable d’un
bilan de médication est requise



 Prioriser l’utilisation de la rifampicine, notamment les IOA, c’est 
aussi intervenir lors de la prescription de rifampicine pour les cas 
de tuberculose latente afin d’orienter vers une alternative 

 Ou encore ciprofloxacine ou ceftriaxone à la place de rifampicine 
en prophylaxie chez les cas contacts de méningite à méningo



Pour aller plus 
loin….

 Atelier réflexif SFPC Amiens en mars:

 « rôle du pharmacien clinicien dans les pénuries des produits de 
santé »



Pour résumer….
 Situations de plus en plus fréquentes, avec des modalités de gestion 

différentes

 Savoir s’adapter…et se réadapter

 Des décisions à prendre au niveau national, européen…

 Mais implication de chacun dans le suivi individualisé des patients pour 
garantir la continuité des thérapeutiques++++

 Anticipation des sorties , lien hôpital/ville

?



Merci pour votre attention


