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Le pharmacien en RCP ? 

Peu de données dans la littérature :  

Expérience limitée : 15 ans max de recul en Europe 

25 ans d’expérience aux USA et au 

Canada 



Le pharmacien en orthopédie  



Le pharmacien en infectiologie 



Le pharmacien dans les IOA ?  



Pourquoi un pharmacien en RCP 
 

Expertise sur les traitements 

 - Pharmacocinétique 

 - Adaptation de posologie 

 - Interactions médicamenteuses  (via la conciliation des 

traitements ?) 

 

 

Lien ville – hôpital 

 - Disponibilité des molécules en ville ? 

 - Problématique de dispensation particulière ?  

 - Gestion des AAP / statut particulier : anticiper les commandes  

de traitement ou de DM 

 

 

Lien avec le patient  (Place dans le service) 

 -  Education thérapeutique du patient ( Anticoagulants / Anti-

infectieux) 

 -  Evaluation de l’observance des patients 

 - Suivi des effets indésirables ?  



Les +, les - 

 

Les forces : 

 - Un personnel médical pivot entre les différents services de 

chirurgie – infectiologie 

 - Une expertise sur le traitement habituel et son impact sur le 

traitement instauré en RCP 

 - Un lien entre la ville et l’hôpital 

 

 

Les faiblesses :  

 - Le temps disponible : Complexe d’avoir du temps pharmacien!  

 - Formation en pharmacie clinique non spécifique, très variable 

selon les cursus 

 - Financement ?  

 



Pourquoi un pharmacien en RCP 

 

Expertise sur les traitements 

 - Pharmacocinétique 

 - Adaptation de posologie 

 - Interactions médicamenteuses  (via la conciliation des traitements ?) 

 

 

Lien ville – hôpital 

 - Disponibilité des molécules en ville ? 

 - Problématique de dispensation particulière ?  

 - Gestion des AAP et statut particulier : anticiper les commandes d’un 

traitement ou d’un DM 

 

 

Lien avec le patient  (Place dans le service) 

 -  Education thérapeutique du patient ( Anticoagulants / Anti-

infectieux) 

 -  Evaluation de l’observance des patients 

 - Suivi des effets indésirables ?  



Un exemple tourangeau :  

Etude comparative rétro / prospective sur l’impact du 

pharmacien en RCP  

 

4 mois sans pharmacien au CRIOAC 

4 mois avec pharmacien en RCP CRIOAC 

 

Analyse de tous les DRP en RCP ou à postériori selon 

le CR RCP 



Un exemple tourangeau :  

  

  



Un exemple tourangeau :  



Et après ?  

 Renforcer la coopération entre pharmaciens et 

cliniciens 

 

 - Consultations pluri-disciplinaires ortho-

infectio-pharma 

  - Equipe mobile ?  

 - Lien avec la pharmaco-toxico pour du STP et 

l’individualisation   des posologies ? 

 - (Télé)Consultations pharma pour le suivi du 

traitement ?  

 

 

 

 



Et après ?  

Développer la recherche :  

 

 - Essais cliniques / Cohortes prospectives 

 - Recherche translationnelle ‘‘From bed to bench and back’’  

 - Pharmacocinétique de population  

 - Recherche en pharmacie clinique : Observance et adhésion au traitement, 

suivi des EI…  

 

 



Merci pour votre attention !  


