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Déroulé de la présentation

Hier

Aujourd’hui 
o La vaccination
o Le dépistage
o La prescription
• En officine
• En établissement de santé

Demain ?
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Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?

Et en France ?
Les fondations : Circulaire DHOS du 2 mai 2002
àCréation des COMAIs : « en particulier en font partie […] un pharmacien »
àCréation des référents antibiotiques : « collaboration étroite avec le pharmacien […] »

La concrétisation : Instruction DGS 15 mai 2020
àOrganisation territoriale du BUA : création des CRAtbs et des EMAs
àDéfinition des acteurs de ces EMA, dont pharmaciens

Mais tout reste à faire…



Missions de l’EMA



Implication des pharmaciens dans l’EMA



Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?



Données de la littérature

Peu des données sur l’impact intrinsèque du pharmacien : biblio AMS = multidisciplinaire

Diminution consommation ATB indépendamment associée à :
- Temps dédié infectiologue AMS (p=0,03)
- Temps dédié pharmacien AMS (p=0,006)

Rien vs. ID vs. ID + pharmacist
à ID + PH > ID > rien
à Particulièrement sur molécules large spectre



Données de la littérature

AMS multidisciplinaire en place, mais absence du pharmacien :
- IPM +27%
- LNZ +39%
- Mica +35%

Doit on encore réellement prouver l’intérêt d’un pharmacien dans un programme d’AMS ?



Quelles nouvelles missions ?
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Le dépistage
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décret n°024-550, arrêté 17 juin 2024



La prescription

Crédit : C. Wolf-Thal

Cas 1, symptômes évocateurs d’angine (>10 ans) :
o Réalisation d’un TROD
o Si test positif : délivrance amox / céfuroxime / azithromycine…

Cas 2, symptômes évocateurs de cystite (16 à 65 ans) : 
o Réalisation d’une BU
o Si positive : délivrance fosfomycine ou pivmecillinam

Quelles contraintes ?
o Formation préalable (décrite dans l’arrêté)
o Respect des critères d’exclusion
o Accord du patient et traçabilité (attestation à remettre au patient)



L’adaptation des prescription

1/ Intégration de la pharmacie clinique aux mission de la PUI
Ordonnance du 15 décembre 2016 > modification du L5126-1 du CSP

« Elle ont pour missions de mener […] toute activité de pharmacie clinique […] »

2/ Création d’une nouvelle mission
Loi ASAP 7 décembre 2020

Alinéa 5 : « Pour des pathologies dont la liste est fixée par arrêté, de renouveler les
prescriptions des patients pris en charge par l'établissement et de les adapter, dans
le respect d'un protocole mentionné à l'article L. 4011-4 »

3/ Définition des pathologies pour lesquelles elle est applicable
Arrêté du 21 février 2023



L’adaptation des prescription

Liste des pathologies concernées :

L’ensemble des pathologies présentées par le patient ayant bénéficié d’une
activité de pharmacie clinique définie à l’article R. 5126-10,

Les pathologies présentées par les patients susceptibles d’être traitées par un
ou plusieurs médicaments, référencés au programme d'actions de
l’établissement en matière de bon usage des médicaments (dont antibiotiques).

Quel périmètre ? Intra-hospitalier, rétrocession, sortie hospitalière

Création d’un protocole spécifique et simplifié

Quel circuit ? 
Avis conforme de la CME,
Déclaration à l’ARS par le DG.
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L’adaptation des prescription

Pharmacien hospitalier, secteur médicament/gestion. Pas de 
formation spécifique à l’infectiologie ni de temps dédié au BUA, 
mais participent à l’analyse pharmaceutique et effectuent des 

astreintes « dispensation contrôlée » dont les ATB.

Substitution d’un médicament hors-livret (pénuries ++)
> Equivalence stricte : RATD
> Equivalence non-stricte (oflo/levo, spira/azithro…) : RATC

Adaptation posologique 
> Databases disponibles (GPR, Vidal), opposables, solides
> RATD/C selon profil du pharmacien

Relai per os
> Nécessite de valider que la voie orale est possible : RATC



L’adaptation des prescription

Pharmacien hospitalier, spécialisé en infectiologie, avec du temps 
dédié au BUA, membre de l’EMA. Participe à l’analyse 

pharmaceutique, effectue de l’expertise pharmaceutique (avis 
quotidiens et RCP) et des entretiens pharmaceutiques IOA.

Adaptation d’une durée de traitement
> Raccourcissement des durée (PNP, IU)

Modification des modalités d’administration
> Perfusion prolongée/continue, dilutions adaptées…
> Modification des modalités de prise pour améliorer l’observance ou la 
tolérance,

Modification des comédications
> Substitution tramadol sur LNZ, switch statine ou relai AOD/héparine si RIF…
> Ajout d’un antiémétique si nécessaire

Demande d’un examen de biologie médicale nécessaire
> Dosage ATB, CPK pour DAP
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Et demain ?

Une inscription dans le droit commun du dispositif RATC/RATD

Les rendez-vous de prévention en officine

MAIS toutes ces missions demandent du temps pharmaceutique et 
nécessiteront donc :
- Un renforcement des EMA,
- Un renforcement des équipes de pharmacie clinique,
- Un financement adapté en officine,
- Une augmentation de la capacité de formation.



Merci pour votre attention !


