
Activités de Pharmacie Clinique en 

Oncologie & Hématologie

Enjeux autour de leur valorisation

Dr Laurie Ferret - Pharmacienne Clinicienne
Dr Julie Fulcrand - Pharmacienne Clinicienne

Pôle Cancérologie & Spécialités médicales
Centre Hospitalier de Valenciennes



SONDAGE

2



3



 DÉFINITIONS PHARMACIE CLINIQUE 

▪ Concept et développement d’origine Nord Américaine (Etats-Unis,
Canada) et anglaise
o 1ère définition dans les années 60 (Dr Walton en 1961)

▪ Définition Société Française de Pharmacie Clinique (SFPC) 2016*

o Discipline de santé centrée sur le patient dont l’exercice a pour objectif 
d’optimiser la prise en charge thérapeutique, à chaque étape du 
parcours de soins

o Pour cela, les actes de pharmacie clinique contribuent à la sécurisation, 
la pertinence et à l’efficience du recours aux produits de santé

o Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels 
impliqués, le patient et ses aidants

4*SFPC- https://sfpc.eu/presentation/



 Déploiement polaire :

▪ Volonté du chef de pôle de Cancérologie & Spécialités Médicales

o Expérience pilote en Équipe Mobile de Soins de Support et Palliatifs

o Volonté institutionnelle de déployer la pharmacie clinique

o Pôle Cancérologie & Spécialités Médicales

▪ Depuis Novembre 2014

o Pôle Réanimation

▪ Depuis mai 2016: 1 ETP

o Pôle Pharmacie Dispositifs médicaux
▪ Depuis novembre 2017: 1 ETP

o Pôle Gériatrie 

▪ Depuis novembre 2018: 0,5 ETP
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PHARMACIE CLINIQUE AU CENTRE 
HOSPITALIER DE VALENCIENNES



PHARMACIE CLINIQUE AU CHV
Pôle de Cancérologie & Spécialités Médicales

Novembre 2014

-

Janvier 2016

Février 2016-
Octobre 2017

Novembre 2017-
Octobre 2019

Depuis 

Novembre 2019

EMSSP

2 ETP

(Ass spé)

EMSSP

Oncologie 
Hématologie 

Gastroentérologie 
Rhumatologie 

CETD

2 ETP 

(Praticien Hospitalier 
Contractuel)

108 lits (hors emssp)

EMSSP 

Oncologie

Hématologie 
Gastroentérologie 

Rhumatologie

CETD

3,8 ETP

(2 PH + 3 Ass spé)

108 lits (hors emssp)

EMSSP 

Oncologie

Hématologie 
Gastroentérologie 

Rhumatologie

CETD

4,1 ETP

(5 PH)

108 lits (hors emssp)
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RÔLE DU PHARMACIEN CLINICIEN 
en Oncologie – Hématologie
Structures: Hospitalisation Conventionnelle, Hôpital de jour, Consultation

 ONCOLOGIE 
▪ 20 lits d’HC
▪ 5 oncologues
▪ 2 médecins soins de support
▪ 1,6 ETP pharmaciens cliniciens

o Présence quotidienne

 HÉMATOLOGIE
▪ 12 lits d’HC
▪ 3 hématologues
▪ 1 médecin interniste
▪ 0,2 ETP pharmacien clinicien

o Participation à la visite médicale médicale une fois par semaine
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Cancer digestif Cancer gynéco
Cancer ORL Myélome
Lymphome LAM



ACTIVITÉS EN ONCOLOGIE & HÉMATOLOGIE:

 Conciliation médicamenteuse d’entrée
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ACTIVITÉS EN ONCOLOGIE & HÉMATOLOGIE:

 Conciliation médicamenteuse d’entrée

 Conciliation médicamenteuse de sortie

 Entretien pharmaceutique en cours d’hospitalisation 

 Consultations de primo-prescriptions chimiothérapies orales
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49%

15%

3%

2%

5%

26%

Conciliation médicamenteuse d'entrée

Conciliation médicamenteuse de sortie

Entretien pharmaceutique en cours
d'hospitalisation

Entretien primo-prescription
chimiothérapies orales

Déclarations de pharmacovigilance

Plan de prise

Activités de Pharmacie Clinique 2018-2019



ACTIVITÉS EN ONCOLOGIE & HÉMATOLOGIE:

 Conseils / avis aux équipes soignantes

 Participation aux tours médicaux

 Lien avec la PUI

 Lien Ville/Hôpital

 Formation

 Rédaction de protocoles de bon usage

 Recherches scientifiques

 Déclarations de pharmacovigilance / erreurs médicamenteuses

 Participation aux projets de service
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RÔLE DU PHARMACIEN CLINICIEN en Oncologie –
Hématologie

 Pharmacien clinicien 
▪ une ressource supplémentaire pour optimiser et sécuriser la prise en 

charge du patient, tout au long de son parcours de soins

▪ travaille en collaboration avec les autres membres de l’équipe 
soignante, pour fournir des soins de qualité, coordonnées et centrées 
sur le patient
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DÉPLOIEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE 
– quelques conseils

PRÉALABLES :
 Formation initiale

▪ Théorique et Pratique
▪ Positionnement / attitude face au patient

o Études: peu de formations sur l’attitude à adopter
o Notamment chez patients en situation palliative

▪ Expérience pilote en EMSSP

 Capacité d’intégration
 Capacité de communication

 Evaluation des besoins avant l’intégration du pharmacien
 Choix d’indicateurs d’activité
 Développement d’outils 
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DÉPLOIEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE 
– quelques conseils

CHANGEMENT DES PRATIQUES:
 Pharmacie Clinique

▪ Nouvelle activité
▪ Modification d’une organisation déjà en place
▪ Nécessite une adaptation au service
▪ Évaluation préalable (connaissance fonctionnement,…)

 Déploiement progressif
 Réévaluation régulière de l’impact sur le personnel, l’organisation, 

la prise en charge des patients
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DÉPLOIEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE 

– quelques conseils

AU QUOTIDIEN:

 Formation Continue

 Structurer son activité

 Conserver son champ d’expertise

 Conserver un lien avec la Pharmacie

 Connaître les problématiques du service de soin et de la pharmacie

 Tracer son activité
▪ Nécessaire pour rapports d’activité, déploiement, publications
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TRACER SON ACTIVITÉ
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DANS LA VRAIE VIE
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COMMENT MIEUX 
VALORISER NOTRE 

ACTIVITÉ
?



VALOPHARM

Comment mieux valoriser la pharmacie clinique ?



Sécurisation de la prise en charge du patient

Optimisation de la prise en charge du patient

Bénéfice médico-économique  

Aspects les plus efficients ?

Et en France ?

• Enjeu stratégique pour les établissements.
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Pharmacie clinique-Problématiques métier

Traçabilité et valorisation des activités de pharmacie clinique : 
- Supports dédiés à certaines activités spécifiques2,3. 
- Ne couvrent pas tous les champs de la PC
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Valopharm

Objectifs
➢ Développer un outil informatisé permettant de tracer facilement et rapidement l’ensemble des

activités de pharmacie clinique.
➢ Produire les indicateurs de PC usuels ainsi que de nouveaux indicateurs d’activité et de résultats. 

Référent médico-technique

Référent opérationnel

Chef de projet

Pharmaciens cliniciens

Accessible sur ordinateur et 
smartphone professionnel

+

Description 
structurée et 
détaillée des 

actions 

Eléments de 
classification 

spécifiques des 
interventions 

proactives

Intégration des 
référentiels 

SFPC
Classification des 
IP + échelle CLEO

Eléments de 
classifications 

spécifiques des 
dispositifs 
médicaux

Bilans d’activité

Indicateurs 
complémentaires

Coûts des médicaments, 
temps pharmacien…

Interventions pharmaceutiques

Conciliation médicamenteuse

Entretien patient

Education thérapeutique

Conseil

Audit

Vigilance

Formation

Travaux de fond
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Démonstration

http://vm223:8181/valopharm/login


❖ Ergonomie-utilisabilité
– Ateliers utilisateurs

• En phase de test
• En phase d’utilisation en routine 
• préconisations d’amélioration

– Satisfaction utilisateur 

❖ Bilans d’activité - indicateurs
– Extraction globale
– Bilans d’activité de détail

• Jeu de test balayant toutes les configurations 
• Indispensable à la bascule en traçabilité 100 % Valopharm

❖ Valorisation
– qualitative 
– médico-économique
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Validation de l’usage en routine



• Passage en traçabilité 100 % Valopharm

• Mise à disposition des PC du Groupement Hospitalier de 
Territoire ➔ indicateurs de pharmacie clinique à l’échelle 
GHT.

• Diffusion à plus large échelle
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Perspectives



Merci de votre attention
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