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Introduction 

 

Depuis leur création dans les années 20, les services à domicile ont évolué 

�M�X�V�T�X�¶�j�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �F�D�G�U�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�p�� �H�W�� �X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H�� �G�H�V��

bénéficiaires. En 2017, ce chiffre atteint environ 120 000 patient hospitalisé en HAD 

(FNEHAD [1]). Parmi les patients bénéficiaires, une petite partie requiert un acte de 

perfusion �����F�¶�H�V�W���j���H�X�[���T�X�H���Q�R�X�V���D�O�O�R�Q�V���Q�R�X�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U���G�D�Q�V���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���G�¶�p�W�X�G�H���� 

 

Pour cela, nous avons choisi de réaliser une enquête auprès des pharmaciens 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�����j���S�U�R�S�R�V���G�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���G�H���I�D�o�R�Q���J�O�R�E�D�O�H, en incluant 

les patients avec une perfusion et �O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����,�O���V�¶�D�J�L�W���G�D�Q�V��

�F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�Vances des participants concernant le maintien à 

�G�R�P�L�F�L�O�H�����H�W���G�H���U�H�F�X�H�L�O�O�L�U���O�H�X�U�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�D�Q�V���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���O�H�X�U�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���D�X�S�U�q�V���G�H�V��

patients concernés. 

 

Après avoir défini les termes de perfusion et de maintien à domicile, nous nous 

intéresserons à la littérature traitant des bénéfices et risques de ces pratiques. Puis, 

�Q�R�X�V�� �L�Q�Y�H�V�W�L�J�X�H�U�R�Q�V�� �O�H�� �U�{�O�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q��

maintien à domicile, avec notamment une perfusion, et nous terminerons notre revue 

de littérature par les nouvelles missions du pharmacien : bilan de médication partagé, 

éducation thérapeutique, entretien pharmaceutique, dont peuvent bénéficier tous les 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���D�F�F�X�H�L�O�O�L�V���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

 

Ensuite, nous décrirons �O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���P�H�Q�p�H���D�X�S�U�qs de 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�W�� �V�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V. Et enfin, nous discuterons des résultats 

observés, en accord ou non avec la littérature, �H�W�� �S�O�X�V�� �J�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�V��

�P�L�V�V�L�R�Q�V���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���D�X�S�U�q�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���j���G�R�P�L�F�L�O�H���D�Y�H�F���X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� 
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I. Définitions : perfusion et maintien à domicile 

1. A propos de la perfusion 

1.1 Historique  

 
Figure 1 : Chronologie des révolutions majeures 

 

La perfusion est une pratique médicale répandue et très utilisée de nos jours, 

�L�V�V�X�H���G�¶�X�Q�H���V�X�F�F�H�V�V�L�R�Q���G�H���U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�V���P�p�G�L�F�D�O�H�V���H�W���G�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�V���P�D�M�H�X�U�H�V��

dans le domaine (Hecketsweiler, 2010 [2], Figure 1). Vers 400 avant JC, on observe 

une première révolution médicale. En Grèce, la science se détache de sa dimension 

magique et mystique, notamment grâce à Hippocrate. Ce médecin-philosophe, 

considéré comme le père de la médecine, étudie, comprend et soigne les maladies en 

leur attribuant une cause naturelle.  

 

�$�X�� �;�9�,�,�q�P�H�� �V�L�q�F�O�H���� �R�Q�� �R�E�V�H�U�Y�H�� �X�Q�H�� �D�X�W�U�H�� �U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���� �G�L�W�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� �&�¶�H�V�W�� �O�H��

�W�H�P�S�V���G�H�V���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�V�����G�H���O�D���F�R�Q�I�H�F�W�L�R�Q���G�¶�R�X�W�L�O�V��au service de la médecine, comme 

les appareils de pesée et �G�H�� �P�H�V�X�U�H���� �0�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�¶�X�Q�H�� �D�Y�D�Q�F�p�H�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�E�O�H��

concernant la physiologie du corps humain, avec par exemple la découverte de la 

circulation sanguine par William Harvey en 1628. Les premières expérimentations sur 

�O�D�� �W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q�� �R�X�� �O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�� �L�Q�W�U�D�Y�H�L�Q�H�X�V�H�� �D�E�R�X�W�L�V�V�H�Q�W�� �j��des échecs. Ce qui a pour 
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conséquence, en 1675, �O�¶�L�Q�W�H�U�G�L�F�W�L�R�Q�� �S�D�U �O�¶�D�F�D�G�p�P�L�H�� �G�H�V�� �V�F�L�H�Q�F�Hs de toute forme de 

transfusion ; cette pratique sera réservée �j���O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��exclusivement animale. 

 

Au XIXème siècle, arrive le moment de la deuxième révolution médicale. Les 

�S�L�O�L�H�U�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �P�R�G�H�U�Q�H�� �D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W���� �J�U�k�F�H�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H��

�V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���H�W���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�H���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���H�W���G�H�V���F�D�G�D�Y�U�H�V�����&�¶�H�V�W���O�H���G�p�E�X�W���G�X���O�L�H�Q��

�H�Q�W�U�H���O�¶�D�Q�D�Womie et la clinique. Les hôpitaux deviennent le laboratoire de la médecine 

et Paris devient la capitale de la médecine moderne. Le médecin Charles-Gabriel 

�3�U�D�Y�D�]���L�Q�Y�H�Q�W�H���S�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V���O�D���V�H�U�L�Q�J�X�H���H�W���O�¶�D�L�J�X�L�O�O�H���F�U�H�X�V�H���������������� 

 

Vers la deuxième moitié du XIXème siècle, on observe une deuxième révolution 

�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�����*�U�k�F�H���j���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�V���H�W���j���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�H���O�D���E�L�R�F�K�L�P�L�H�����O�D��

�P�p�G�H�F�L�Q�H�� �P�R�G�H�U�Q�H�� �D�Y�D�Q�F�H�� �j�� �J�U�D�Q�G�� �S�D�V���� �,�O�� �\�� �D�� �G�¶�p�Q�R�U�P�Hs �S�U�R�J�U�q�V�� �V�X�U�� �O�¶�K�\�J�L�q�Q�H��

�K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�����D�Y�H�F���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���U�L�J�R�X�U�H�X�V�H���G�H���S�U�R�W�R�F�R�O�H�V�����3�D�U���H�[�H�P�S�O�H�� Ignace Philippe 

Semmelweis [3] démontre à cette époque que le lavage des mains entraine une 

diminution de décès causés par la fièvre puerpérale des femmes après leur 

accouchement. Autre exemple, William S. Halsted, chirurgien précurseur dans la 

�Q�R�W�L�R�Q���G�¶�D�V�H�S�V�L�H�����L�Q�W�U�R�G�X�L�W���O�H���S�R�U�W���G�H���J�D�Q�W�V���G�D�Q�V���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���D�F�W�H�V���P�p�G�L�F�D�X�[����1877-

1880). Louis Pasteur découvre également le monde des micro-organismes, publie des 

�W�U�D�Y�D�X�[�� �V�X�U�� �O�¶�D�V�H�S�V�L�H���� �H�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� ���������� �V�X�U�� �O�H�V�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�V���� �&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V��

transfusions, les découvertes successives en 1900 des différents groupes sanguins 

(système ABO), puis en 1940 des facteurs rhésus, par Karl Landsteiner, permet le 

�U�H�W�R�X�U���G�H���O�¶autorisation des actes de transfusion humaine.  

 

�(�Q�I�L�Q���� �j�� �O�D�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �P�R�L�W�L�p�� �G�X�� �;�;�q�P�H�� �V�L�q�F�O�H���� �F�¶�H�V�W�� �O�D�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H�� �U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q��

médicale. La thérapeutique est révolutionnée d�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H���S�D�U��

�O�¶�D�U�U�L�Y�p�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V (pénicilline), de la cortisone et des anticoagulants. Et 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�T�X�H�����S�D�U���O�¶�H�V�V�R�U���G�H���O�D���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q et �O�¶�D�U�U�L�Y�p�H��

des poumons et reins artificiels. Ces thérapeutiques sont rendues possibles par des 

innovations techniques. Par exemple, en 1945, les cathéters en plastique sont 

inventés, puis en 1972, la première pompe électrique de perfusion ; et en 1980 la 

première Chambre à cathéter implantable (CCI). A partir de 1980, �V�¶y associe une 

révolution techno-�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�U�U�L�Y�p�H�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� ���V�F�D�Q�Q�H�U�V����

robotisation). Les outils et les techniques de soins ne cessent alors de progresser, 
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accélérant ainsi le diagnostic et la prise en charge des patients. Beaucoup sont 

�G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���W�R�X�M�R�X�U�V���X�W�L�O�L�V�p�V���G�H���Q�R�V���M�R�X�U�V���H�W���D�F�W�X�D�O�L�V�p�V���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�����$���W�L�W�U�H���G�¶�H�[�H�P�S�O�H����

entre 1995 et 2000, de nombreux dispositifs médicaux (DM) sont mis au point pour 

sécuriser les actes de soins. 

 

1.2 Définitions générales  

En médecine il existe deux définitions différentes de la notion de perfusion [3][4]. 

�'�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W���G�H�� �Y�X�H�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� la perfusion est �O�¶�D�S�S�R�U�W���V�D�Q�J�X�L�Q�� �H�W���O�D�� �U�p�F�X�S�p�U�D�W�L�R�Q��

des déchets métaboliques des organes et tissus par la vascularisation. Au sens 

thérapeutique du terme, elle signifie une injection lente, continue et prolongée �G�¶�X�Q��

liquide dans la circulation sanguine. Par exemple du sang, du plasma, une solution 

�V�D�O�L�Q�H�����X�Q�H���V�R�O�X�W�L�R�Q���P�D�F�U�R�P�R�O�p�F�X�O�D�L�U�H�����X�Q�H���V�R�O�X�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H���«����Dictionnaire 

académie de médecine, 2020 [5]). Nous pouvons apporter une précision à cette 

définition (Battu, 2015 [6]) : « La perfusion permet �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�X�E�V�W�D�Q�F�H���j��

visée thérapeutique ou nutritionnelle par injection, par voie veineuse périphérique ou 

centrale. Cette technique utilise la voie parentérale par opposition à la voie entérale 

�T�X�L���V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���S�D�U���O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�X���W�X�E�H���G�L�Jestif ». Dans toute la suite de ce travail, le 

�W�H�U�P�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �I�H�U�D�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �H�[�F�O�X�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �V�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�Xe 

thérapeutique. 

 

�/�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q �G�¶�X�Q�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H��par une méthode de perfusion nécessite 

un matériel spécifique���� �7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G����un perfuseur, qui est un dispositif de tubulure 

�V�W�p�U�L�O�H���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���I�D�L�U�H���S�D�V�V�H�U���S�D�U���J�U�D�Y�L�W�p���X�Q�H���V�R�O�X�W�L�R�Q���R�X���G�X���V�D�Q�J���G�¶�X�Q���I�O�D�F�R�Q (ou 

une poche à perfusion) dans une veine. Ensuite, on utilise une préparation parentérale. 

Ces préparations sont destinées à être injectées, perfusées ou implantées dans le 

corps humain ou animal. Elles doivent être préparées avec des méthodes garantissant 

la stérilité �H�W���O�¶�L�Q�Q�R�F�X�L�W�p [7][8].  

 

On dénombre trois sortes de préparations parentérales dans la pharmacopée. 

La première est la préparation injectable, la seconde est la préparation intraveineuse 

pour perfusion et la troisième est une préparation à diluer pour injection ou perfusion. 

La préparation injectable peut être une solution, une émulsion ou une suspension 

stérile. Elle peut contenir �X�Q���S�U�L�Q�F�L�S�H���D�F�W�L�I�����G�H���O�¶�H�D�X���3�3�,����Pour Préparation Injectable), 
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des liquides non aqueux stériles ou bien alors un mélange. La préparation 

intraveineuse pour perfusion, quant à elle, est une solution aqueuse ou émulsion en 

phase externe aqueuse stérile, exempte de pyrogènes, et normalement isotonique au 

sang. Elle est principalement destinée à être administrée en grand volume. Cette 

préparation ne comporte pas de substances conservatrices antimicrobiennes. Enfin, 

la préparation à diluer pour injection ou pour perfusion intraveineuse est une solution 

stérile destinée â être injectée ou administrée par perfusion après dilution dans un 

liquide spécifique [9]. 

 

Concernant la pose de la perfusion, le terme technique consacré est « la pose 

�G�H���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G ». �&�H���W�H�U�P�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G���j���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���F�D�W�K�p�W�H�U���R�X���G�¶�X�Q�H��

aiguille avec effraction du plan cutané. Cette étape concerne les voies périphériques 

(VVP) et les dispositifs veineux implantables (DVI) mais aussi les cathéters veineux 

centraux (CVC)���� �P�r�P�H�� �V�L�� �F�H�V�� �G�H�U�Q�L�H�U�V�� �V�R�Q�W�� �S�R�V�p�V�� �H�[�F�O�X�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O. En 

médecine de ville, les professionnels ne vont fournir ou utiliser que les nécessaires de 

branchement �H�W���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�H���F�H�W�W�H���Y�R�L�H�����&�K�D�T�X�H���S�R�V�H���G�H���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���X�Q��

matériel précis, listé dans la LPP (Liste des Produits et Prestations remboursables), 

correspondant à un set remboursable à titre individuel. Ce set est considéré comme 

un produit à part entière, distinct des produits qui le composent. 

 

�/�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���H�V�W���X�Q���D�F�W�H���U�p�D�O�L�V�D�E�O�H���H�Q���V�W�U�X�F�W�X�U�H���G�H���V�R�L�Q�V���P�D�L�V��

également à domicile. En effet, la LPPa �S�R�V�H�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H����

comme ce qui suit : « �/�D���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���S�H�U�P�H�W���O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V����

�G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �S�D�U�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�� �O�H�Q�W�H�� �H�W���S�U�R�O�R�Q�J�p�H���� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�� �R�X�� �G�L�V�F�R�Q�W�L�Q�X�H���� �>�«�@���X�Q�H��

�S�H�U�I�X�V�L�R�Q���V�¶�H�Q�W�H�Q�G���F�R�P�P�H���X�Q�H���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���P�R�O�p�F�X�O�H�V���G�L�O�X�p�H�V���G�D�Q�V��

un solvan�W���H�W���F�R�Q�W�H�Q�X�H�V���G�D�Q�V���X�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���U�H�O�L�p���j���X�Q�H��tubulure. » [10]. 

La �S�H�U�I�X�V�L�R�Q���Q�¶�D���S�D�V���G�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���S�U�R�S�U�H�P�H�Q�W���G�L�W�H����elle est préconisée en fonction du 

produit à administrer au malade. Ainsi les prestations de perfusion à domicile sont 

indiquées pour tout médicament ayant une AMM (Autorisation de mise sur le marché), 

et respectant les règles de prescription du produit à injecter. Par exemple, un 

 
a Titre 1 - chapitre 1 - section 2 - sous-section 1 - dispositifs médicaux associées de perfusion à domicile 
(hors insulinothérapie), page 295 à 328 de la LPP 
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�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���G�H���U�p�V�H�U�Y�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H���Q�R�Q���U�p�W�U�R�F�p�G�D�E�O�H���Q�H���S�R�X�U�U�D���S�D�V���I�D�L�U�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H��

perfusion à domicile. 

 

�/�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���V�H���I�D�L�W��sur prescription médicale, via 

deux ordonnances. La première, concernant la perfusion en elle-même, doit être faite 

en 4 exemplaires : �X�Q���S�R�X�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�����X�Q���S�R�X�U���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���R�X��hospitalier, 

�X�Q���D�X�W�U�H���S�R�X�U���O�H���S�U�H�V�W�D�W�D�L�U�H���R�X���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���X�Q���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�L�U�P�Ler libéral en 

charge de la perfusion. �/�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H doit comprendre les mentions suivantes : le ou 

les produit(s) à perfuser ; la ou les prestation(s) et les dispositifs médicaux précis pour 

chaque produit à perfuser ���� �O�H�� �R�X�� �O�H�V�� �P�R�G�H���V���� �G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� son 

caractère ambulatoire ainsi que la ou les voie(s) �G�¶�D�E�R�U�G�� �F�R�Q�F�H�U�Q�p�H(s). Tous les 

éléments permettent de déduire le forfait de suivi de la perfusion à domicile pris en 

�F�K�D�U�J�H�� �F�K�D�T�X�H�� �V�H�P�D�L�Q�H�� �H�W���� �T�X�D�Q�G���L�O�� �\�� �D�� �O�L�H�X���� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��inter-cure. Un formulaire de 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���D���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���p�W�p���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���S�R�X�U���I�D�F�L�O�L�W�H�U���O�D���S�U�R�F�p�G�X�U�H���S�R�X�U���O�H�V��

prescripteurs (Annexe 2, page 115). 

 

Une deuxième ordonnance, concernant le produit à injecter, doit être rédigée 

�H�Q�� �G�R�X�E�O�H�� �H�[�H�P�S�O�D�L�U�H�� ���X�Q�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�I�L�U�P�Ler �H�W�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �S�R�X�U�� �Oes actes 

infirmiers de branchement, débranchement de la ou les perfusion(s), surveillance et si 

�E�H�V�R�L�Q���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�H���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G. Elle indique la durée de la ou des cure(s). La LPP 

précise également �T�X�H���S�R�X�U���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q���I�R�U�I�D�L�W���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H����

plusieurs conditions doivent être remplies. Notamment une consultation médicale, 

ainsi que plusieurs informations concernant le patient, en particulier sur la cure et son 

déroulement, mais aussi sur le matériel et le respect de prescription et de délivrance 

du ou des médicament(s) prescrit(s) et délivré(s). 

 

Dans la LPP [10], il existe plusieurs forfaits (PERFADOM1 à PERFADOM24) 

différents, �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�R�G�H�� �G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q (par perfuseur, par 

diffuseur ou par système actif électrique), du nombre ou de la fréquence des perfusions 

mais aussi les forfaits de suivi, �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�V�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�V�� �H�W�� �Y�R�L�H�V��

�G�¶�D�E�R�U�G�����/�H�V���I�R�U�I�D�L�W�V���Q�H���I�R�Q�W���S�D�V���O�D���G�L�V�W�L�Q�F�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H�V���Y�R�L�H�V���G�¶�D�E�R�U�G���S�R�X�U���O�H�V���S�U�R�G�X�L�W�V��
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�j���S�H�U�I�X�V�H�U�����j���O�¶�H�[�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���G�H�X�[���I�R�U�I�D�L�W�V��supplémentaires spécifiques aux traitements 

par immunoglobuline (PERFADOM25 et PERFADOM26).  

 

�/�D���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���H�V�W���G�R�Q�F���X�Q���D�F�W�H���D�Q�F�L�H�Q���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�����D�\�D�Q�W��

bénéficié au fil des années des avancées médicales et techniques nécessaires. Son 

administration, et notamment à domicile, suit des règles de prescription et 

�G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���V�W�U�L�F�W�H�V�� 

 

2. A propos du maintien à domicile 

2.1 Historique  et chiffres clés  

�/�H�V�� �S�U�H�P�L�H�U�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �G�¶�D�L�G�H�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H��remontent aux années 1920 avec la 

�F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�D�L�G�H�� �D�X�[�� �P�q�U�H�V�� �G�H�� �I�D�P�L�O�O�H�V. A cette époque, leur mode de 

financement est aléatoire, reposant essentiellement sur des dons, et le travail de 

personnes bénévoles, de religieux (Ennuyer, 2014) [11]. Entre les années 1950 et 

1960, �F�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �G�¶�D�L�G�H�V�� �P�p�Q�D�J�q�U�H�V, dont le principal 

objectif �H�V�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U��les hospitalisations des personnes âgées malades isolées et ainsi 

de réduire les hospitalisations de courte durée. La création de ces services est 

appuyée �S�D�U�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�W�D�W�Xt d�¶aide-soignante, considéré comme une aide 

complémentaire indispensable pour assurer la pleine efficacité des soins médicaux. 

 

Grand (2016) [12] �L�Q�G�L�T�X�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �H�Q�� ���������� �T�X�H�� �O�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U�� �G�¶�p�W�D�W�� �3�L�H�U�U�H��

Laroque publie un rapport concernant le nombre croissant de personnes âgées en 

France. Ces dernières sont considérées comme des laissés-pour-compte de la 

croissance économique et de la protection sociale caractérisés par la triade suivante : 

pauvreté, mal logement �H�W���L�V�R�O�H�P�H�Q�W���V�R�F�L�D�O�����/�D���S�U�L�R�U�L�W�p���G�X���F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U���G�¶�p�W�D�W���H�V�W���D�O�R�U�V���G�H��

promouvoir le « maintien au domicile » avec une approche moderne de la vieillesse, 

la qualifiant de « 3ème âge actif autonome et participant ». Les mesures phares de ce 

�U�D�S�S�R�U�W�� �V�R�Q�W�� �G�¶�D�E�R�Ud la revalorisation des retraites, du minimum vieillesse et 

�O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�K�D�E�L�W�D�W���� �&�H�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �S�H�U�P�H�W�Went un gain financier 

significatif pour la population cible. �&�¶�H�V�W aussi la diffusion des « clubs du 3ème âge » 

et la multiplication des services de maintien à domicile, visant à �O�X�W�W�H�U���F�R�Q�W�U�H���O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W��

social et à améliorer la santé ainsi que la fin de vie des personnes âgées. En parallèle, 

l�¶�D�Q�F�r�W�U�H�� �G�X�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �H�V�W���D�S�S�D�U�X�� �Y�H�U�V�� �O�H�� �P�L�O�L�H�X�� �G�X�� �;�;�q�P�H��
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siècle aux USA. Son objectif était �G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�D���V�X�U�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���S�D�U�I�R�L�V���R�E�V�H�U�Y�p�H���G�D�Q�V���O�H�V��

services hospitaliers (Dalmasso, 2010 [13]).  

 

En France, la première structure �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�Vation à domicile (HAD) de 

�O�¶�D�V�V�L�V�W�D�Q�F�H���S�X�E�O�L�T�X�H���G�H���3�D�U�L�V, voit le jour en 1957. Elle �V�¶�D�S�S�X�L�H���V�X�U���O�H���P�R�G�q�O�H���G�H���O�D��

médecine libérale. �(�Q���������������O�¶�+�$�'���H�V�W���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H���S�D�U���O�D���&�3�$�0���S�X�L�V���U�H�F�R�Q�Q�Xe sur 

tout le territoire par la loi hospitalière (1970). De plus en plus de patients en bénéficient, 

�M�X�V�T�X�¶�j���H�Q�Y�L�U�R�Q�������� 000 en 2017, répartis sur environ 300 structures (figure 2). 

 

Figure 2 : Les chiffres clés de l'HAD entre 2005 et 2017 (FNEHAD [1] 2017) 

 

2.2 HAD, MAD et SSIAD 

Grimmer (2005) [14], distingue classiquement trois �W�\�S�H�V���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���j��

domicile �����O�¶�+�$�' (Hospitalisation à Domicile), le MAD (Maintien à Domicile) et le SSIAD 

(Service de Soins Infirmiers à domicile). 

 

En H�$�'���� �O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��est prise en charge intégralement par un 

établissement spécialisé rattaché à un hôpital. C�H�W�W�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�� �G�H�� �W�R�X�W, du 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �M�X�V�T�X�¶�D�X�[�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �S�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���� �/�¶�+�$�'�� �H�V�W�� �U�p�V�H�U�Y�pe aux patients qui 

nécessitent, pour une période limitée, des soins médicaux continus, fréquents, et plus 

ou moins complexes, mais qui peuvent néanmoins être réalisés à domicile. Les soins 

�G�p�O�L�Y�U�p�V���S�D�U���O�¶�+�$�'���V�R�Q�W���F�R�P�S�D�W�L�E�O�H�V���D�Y�H�F���W�R�X�W�H�V���O�H�V���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H�V, pour une période 
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moyenne de 1 à �����P�R�L�V�����/�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�H���Y�L�O�O�H���Q�H���I�D�L�W���S�D�V���S�D�U�W�L�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��

�O�¶�+�$�'�� �F�D�U�� �F�H�O�O�H-�F�L�� �G�p�S�H�Q�G�� �G�H�� �O�D�� �3�8�,�� ���3�K�D�U�P�D�F�L�H�� �j�� �8�V�D�J�H�� �,�Q�W�p�U�L�H�X�U���� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �j��

laquelle elle est rattachée, pour la délivrance des médicaments (Dalmasso, 2010 [13] 

; Barbotin-Dupont, 2001 [15]).  

 

Ultérieurement aux HAD, les services de soins et maintien à domicile (MAD) ont 

été créés. Ils ont un mode de financement et une organisation différente. Concernant 

le financement, depuis la loi 78-11 de janvier 1978, les soins paramédicaux 

correspondent à une prise en charge �I�R�U�I�D�L�W�D�L�U�H���S�D�U���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H�����/e MAD fait 

intervenir exclusivement le secteur libéral (le �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H����le médecin traitant, 

infirmier libéral). Le patient est libre de choisir les différents intervenants. Le MAD 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�U�H�V�W�D�W�L�R�Qs techniques et médicales liés aux dispositifs 

médicaux relevant de la liste des prestations et produits remboursables (LPP). 

 

Les SSIAD, quant à eux, sont des structures à but non lucratif issus de 

collectivités publiques. Ils sont destinés aux personnes de plus de 60 ans, ou aux 

moins de 60 ans sur dérogation. Ils comprennent des infirmiers, des aides-soignants 

et des aides ménagères, qui �D�V�V�X�U�H�Q�W�� �O�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �G�¶�K�\�J�L�q�Q�H�� �H�W�� �O�¶�D�L�G�H��aux activités 

quotidiennes. On compte en France 2034 structures de SSIAD en 2020 (Annexe 4, 

page 118). Ils ont plusieurs missions principales (Grimmer, 2005) [14]���� �'�¶�D�E�R�U�G�� 

prévenir ou retarder la dégradation de santé des patients, �T�X�¶�H�O�O�H soit physique ou 

mentale. Puis p�H�U�P�H�W�W�U�H�����I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���H�W���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���G�D�Q�V���O�H�V���J�H�V�W�H�V���G�H��

la vie quotidienne �����V�R�L�Q�V���G�¶�K�\�J�L�q�Q�H�����S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�H�S�D�V�����W�k�F�K�H�V���P�p�Q�D�J�q�U�H�V�����O�R�L�V�L�U�V�� 

Mais aussi, retarder voire éviter �O�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q���H�Q���L�Q�V�Witution pour offrir une alternative à 

�O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�Q���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���V�R�L�Q�V�� Le but est de permettre au patient de rester 

�j�� �V�R�Q�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �R�X�� �O�R�U�V�� �G�X�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �/�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V��

missions passe par �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�M�H�W���G�H�� �V�R�L�Q���� �L�V�V�X�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�F�H�U�W�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H��

�S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�¶�p�T�X�L�S�H�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� �G�X�� �6�6�,�$�'���� �&�H�W�W�H���G�H�U�Q�L�q�U�H�� �S�R�X�U�U�D�� �D�L�Q�V�L�� �G�L�V�S�H�Q�V�H�U 

des prestations �G�H�� �Q�X�U�V�L�Q�J���� �G�H�� �S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�¶�D�L�G�H�� �j�� �O�D��

toilette. Les besoins du patient sont régulièrement réévalués en fonction de son état 

de santé et de ses besoins pour ainsi établir les aides nécessaires, par exemple, 

organiser un portage des repas, une mise en place de téléalarme etc. Les SSIAD sont 

entièrement financés par l�H�V���F�U�p�G�L�W�V���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�¶�X�Q�H���G�R�W�D�W�L�R�Q��

globale���� �/�¶allocation et le contrôle des financements dépendent des Agences 
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Régionales de Santé (ARS). �/�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �V�D�O�D�U�L�p��

�G�¶�X�Q�� �6�6�,�$�'�� �P�D�L�V�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�� �H�Q�� �p�W�U�R�L�W�H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�H��

celui-ci. 

HAD, MAD et SSIAD accueillent donc un public varié, de tous âges et atteint de 

�G�L�Y�H�U�V�H�V�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V���� �6�X�U�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� ��������-2018, 2 000 000 patients en France ont 

�E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�H��prestation à domicile, dont 6% pour une perfusion (soit 110 000 

personnes) (FNEHAD, 2019 [1]) ; Figure 3). 

Selon la FNEHAD [1], l�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V�� �G�H���V�R�L�Q�V���H�W���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���j���G�R�P�L�F�L�O�H��

poursuivent deux objectifs : �O�D���F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p���G�H�V���V�R�L�Q�V���H�W���O�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H à 

�O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H. En effet, les patients peuvent ainsi bénéficier de soins 

en amont ou en aval d�¶�X�Q�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �&�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �V�H�� �Y�H�X�O�H�Q�W�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�V�� �D�X��

maximum entre les différents intervenants, assurant ainsi une prise en charge globale 

du patient et �O�H�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �G�¶une dimension sociale. �/�H�� �V�R�L�Q�� �H�W�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �j��

domicile permettent également une �D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H�� �j�� �O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�O�q�W�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

�S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�W�� �G�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �J�U�D�Y�H�V�� �H�W���R�X�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���� �/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �H�V�W��

51%

7%

6% 8%
19%

4%

3%

1%

1%

5%

PRÈS DE 2 000 000 PERSONNES RECOURENT AUX SERVICES DES 
PRESTATIONS DE SANTE A DOMICILE CHAQUE ANNÉE

patients apnéiques patients insuffisants respiratoires

patients bénéficiant d'une perfusion patients handicapés

personnes âgées dépendantes patients ventilés

patients diabétiques sous pompe à insuline patients nécessitant une nutrition parentérale

patients nécessitant une nutrition entérale

Figure 3 : Répartition des patients ayant recours à des prestations de santé à domicile (2017-2018) 
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assuré au domicile par les professionnels���� �H�Q�� �S�U�H�Q�D�Q�W�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�W�p�� �G�X��

patient et la spécificité de sa pathologie. 

 

HAD, MAD et SSIAD sont donc 3 structures différentes permettant le maintien 

à domicile de patient, notamment perfusé. Ces 3 structures seront regroupées dans la 

suite de ce travail sous le terme générique maintien à domicile (MAD). Une proportion 

non négligeable de patient bénéfice de ce dispositif chaque année en France. Il 

présente des bénéfices, mais aussi �G�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V�� �G�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H�� �p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H����

médical et environnemental�����&�H�W�W�H���S�D�O�H�W�W�H���G�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H�V���H�W���G�¶�L�Q�F�R�Q�Y�p�Q�L�H�Q�W�V���V�H���G�R�L�W���G�¶�r�W�U�H��

connue et discutée avant la mise en place du maintien à domicile du patient.  
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II. Bénéfices et contraintes du maintien à domicile des patients 

perfusés 

1. Bénéfices 

�'�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�H���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���R�Q�W���P�R�Q�W�U�p���O�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�H�V���G�¶�X�Q���P�D�L�Q�W�L�H�Q��

à domicile, et ont fortement �F�R�Q�W�U�L�E�X�p���j���O�¶�H�V�V�R�U���G�H���F�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���D�X���G�p�E�X�W���G�X���;�;�,�q�P�H��

siècle. 

 

�'�¶�X�Q point de vue économique, on peut �G�¶�D�E�R�U�G noter �T�X�¶�H�Q���������������O�H���F�R�€�W���J�O�R�E�D�O��

�G�H�� �O�¶�+�$�'�� �H�V�W�� �G�H�� ������������ �P�L�O�O�L�D�U�G�� �G�¶�H�X�U�R�V [16], ce qui correspond à 1% des dépenses 

�G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �V�R�L�W�� ���������� �G�H�V�� �G�p�S�H�Q�V�H�V�� �J�O�R�E�D�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �8�Q�H��

�M�R�X�U�Q�p�H���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���F�R�€�W�H���H�Q���P�R�\�H�Q�Q�H���������������¼���j���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H maladie 

contre environ 1 �������¼���S�D�U���M�R�X�U���S�R�X�U���X�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�D�Q�V���X�Q��

établissement public (prix calculé sur 80% de prise en charge sur le prix de séjour pour 

�X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �S�R�X�U���S�U�L�[�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�Lsation 

�G�D�Q�V���X�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���G�D�Q�V���O�H���V�H�F�W�H�X�U���S�X�E�O�L�T�X�H�����F�¶�H�V�W-à-dire 1 �������¼������Cool L. et 

al (2018) [17], dans une méta-analyse concernant les soins oncologiques à domicile 

aux USA, ont également démontré un bénéfice économique à propos du maintien à 

domicile. En effet, les soins oncologiques à domicile entraineraient une réduction des 

coûts de 9 à 56% selon les études citées, ces coûts incluant les traitements et le 

personnel médical nécessaires �j�� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���� �'�H�� �S�O�X�V���� �7�R�X�D�W�L�� �H�W�� �D�O�� ��������������[18] 

soulignent que le bénéfice économique par injection �V�¶�p�O�q�Y�H�U�D�L�W���j��������������du coût total 

�G�H���O�¶�D�F�W�H, dans le cadre de leur étude �F�K�H�]���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�¶�K�p�P�D�W�R�O�R�J�L�H bénéficiant de 

soins à domicile. 

 

On observe donc un coût moindre pour une hospitalisation et un maintien à 

domicile, par rapport à une hospitalisation conventionnelle. Il y a un bénéfice 

�p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H���j���S�U�L�Y�L�O�p�J�L�H�U���O�¶�+�$�' et le maintien à domicile plus globalement. Le projet 

de loi de financement de la sécurité sociale (ONDAM) de 2019 va dans ce sens. Il 
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prévoit �G�¶�D�F�F�U�R�v�W�U�H�� �O�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�Q�� �+�$�'�� �H�W�� �G�¶�L�Q�F�L�W�H�U�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��

établissements de santé à recourir à cette pratique. 

 

�'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H médical, les bénéfices sont variés et dépendent à la fois du 

type de soins effectués et de la pathologie dont souffre le patient. Remy et al. (2004) 

[19] observent une meilleure acceptation �G�H���O�¶�D�F�W�H���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���S�O�X�W�{�W���T�X�¶�H�Q��

institution, �D�L�Q�V�L���T�X�¶une amélioration du confort du patient sur les traitements de longue 

durée. Guerci et al. (2021) [20] observent une diminution significative du taux 

�G�¶�K�p�P�R�J�O�R�E�L�Q�H�� �J�O�\�T�X�p�H�� ���+bA1c) à 6 mois, chez d�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q��

traitement par perfusion continue sous-�F�X�W�D�Q�p�H�� �G�¶�L�Q�V�X�O�L�Q�H à domicile ; 

comparativement �j���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�V���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�V��

�G�¶�L�Q�V�X�O�L�Q�H en structure extérieure. Suarez et al. (2004) [21] notent également une 

�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���G�H���O�D���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���G�¶�L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�H���j���G�R�P�L�F�L�O�H chez des enfants 

�D�W�W�H�L�Q�W�V���G�H���G�p�I�L�F�L�W���L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�����S�U�p�D�O�D�E�O�H�P�H�Q�W���I�R�U�P�p�V���j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O����Ces dernières revues 

de littérature soulignent donc un bénéfice médical au MAD, concernant principalement 

des patients souffrant de maladies chroniques, comme le diabète ou le cancer. 

 

De même, le maintien à domicile entraine un bénéfice dans la détection de 

certaines pathologies liées au vieillissement, comme le syndrome gériatrique ou 

�G�¶autres pathologies aigües (Di Pollina, 2014) [22]. Le syndrome gériatrique est défini 

�S�D�U���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H��plusieurs critères, sa fréquence augmenta�Q�W���I�R�U�W�H�P�H�Q�W���D�Y�H�F���O�¶�k�J�H, 

Il résulte de facteurs chroniques et précipitants, et a pour principale conséquence, un 

risque de perte de dépendance fonctionnelle �R�X�� �G�¶entrée en institution. �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �S�D�U��

exemple de dénutrition�����G�H���F�K�X�W�H�V���U�p�S�p�W�p�H�V�����G�H���W�U�R�X�E�O�H�V���G�H���O�D���P�p�P�R�L�U�H�����G�¶�L�Q�F�R�Q�W�L�Q�H�Q�F�H����

�G�¶�H�V�F�D�U�U�H�V�����H�W�F����Sa prise en charge doit être multifactorielle, requérant une approche 

�J�O�R�E�D�O�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �/�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �J�p�U�L�D�W�U�L�T�X�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��

intervenant dans le maintien à domicile permet un repérage et un accompagnement 

plus rapides de celui-ci, en comparaison avec des patients ne bénéficiant pas de ce 

service. A long terme, le maintien à domicile contribue à réduire le déclin fonctionnel 

et �O�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �H�Q�� �L�Q�V�W�D�X�U�D�Q�W�� �X�Q�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H��

adaptées de ce syndrome.  

 

�/�¶étude de Di Pollina et Le Roy (2014) [22] �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���D�X�[��

bénéfices engendrés par une unité gériatrique de la communauté de Genève, à la fois 
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concernant le bien-être et la qualité de vie. Les missions principales énoncées par 

�F�H�W�W�H���X�Q�L�W�p���V�R�Q�W���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H�����D�I�L�Q���G�¶�p�Y�L�W�H�U���X�Q�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�R�X���X�Q�H���H�Q�W�U�p�H���H�Q���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�������O�H���U�D�O�H�Q�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�X���G�p�F�O�L�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O���H�W���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q��

de la qualité de vie. Pour c�H���I�D�L�U�H�����O�¶�X�Q�L�W�p���D�J�L�W���j���S�O�X�V�L�H�X�U�V���Q�L�Y�H�D�X�[�����7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����X�Q�H��

consultation à domicile est assurée par un service de garde 24H/24 et 7 jours/7, pour 

répondre au mieux aux besoins des �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �/�¶�X�Q�L�W�p�� �R�I�I�U�H�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H��

pluridisciplinaire, a�Y�H�F�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �E�D�V�p�� �V�X�U�� �O�H��

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �K�D�E�L�O�H�W�p�V�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �(�Q�� �S�D�U�D�O�O�q�O�H���� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�� �H�V�W�� �P�L�V�� �V�X�U�� �O�D��

prévention, avec des cours de gymnastique, de Taï-Chi ou encore des ateliers 

�P�p�P�R�L�U�H�� �S�R�X�U�� �P�R�E�L�O�L�V�H�U�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���� �O�H�V fonctions et prévenir les chutes. Enfin, des 

prises en charge individuelles sont proposées avec différents professionnels de santé : 

�H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V���� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�V�� �H�W�F���� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�L�J�X�L�O�O�H�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V��

différentes problématiques rencontrées par les patients. Ces accompagnements 

�L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�V���V�¶�L�Q�V�F�U�L�Y�H�Q�W���G�D�Q�V���X�Q�H���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�����R�•���F�K�D�T�X�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��

apporte ses connaissances et compétences. Cela permet aussi de contribuer à la 

recherche en gériatrie et à la formation des différents professionnels de santé, en les 

confrontant �j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V auxquelles sont exposés les personnes âgées 

�H�W���D�L�Q�V�L���O�H�X�U���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�¶�D�F�T�X�p�U�L�U���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���H�W���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���G�D�Q�V���O�H���V�H�U�Y�L�F�H��

de proximité. Le maintien à domicile des patients âgés permettrait donc une 

amélioration de la qualité de vie et du bien-être de ces derniers, en développant 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���H�Q���U�H�Q�I�R�U�o�D�Q�W���V�H�V���K�D�E�L�O�H�W�p�V�� 

 

On peut également considérer que la préservation de l�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��connu, 

habituel du patient est un bénéfice du maintien à domicile. En effet, la notion de 

�G�R�P�L�F�L�O�H���U�H�Q�Y�R�L�H���D�X���I�D�L�W���G�¶�r�W�U�H���H�Q���V�p�F�X�U�L�W�p�����G�D�Q�V���X�Q���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���S�U�R�W�H�F�W�H�X�U��pour le 

patient qui est bien souvent affaibli à cause de la fatigue et/ou de sa maladie. Au sein 

de son domicile, chacun projette ses représentations, ses envies et sa personnalité ; 

le domicile est donc fondamentalement un lieu qui ressemble à son propriétaire. 
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�/�¶�K�D�E�L�W�D�W�� �L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �S�R�V�V�q�G�H��par ailleurs quatre fonctions essentielles (Eiguer, 2006) 

[23].  

�¾ Premièrement, une contenance �����F�¶�H�V�W-à-dire que chaque habitant �V�¶�\���V�H�Q�W���H�Q��

sécurité, en situation de bien-être.  

 

�¾ Deuxièmement, une identification : le domicile signe le sentiment 

�G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���H�W���O�H�V���U�H�S�q�U�H�V. C�¶�H�V�W���X�Q���O�L�H�X���I�L�[�H�����S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���T�X�H���O�¶�R�Q���U�H�W�U�R�X�Y�H��

chaque soir après le travail ou en rentrant de voyage. Par extension, le domicile 

est un véritable « pilier » �G�D�Q�V�� �O�D�� �Y�L�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H�� �j�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �L�O��

peut se rattacher.  

 

�¾ Troisièmement, �O�H�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W�� �D�X�V�V�L�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p�� �K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���� �D�X��

�V�H�Q�V���O�D�U�J�H���L�O���H�V�W���O�H���W�p�P�R�L�Q���G�H���O�D���P�p�P�R�L�U�H�����G�H���O�¶�+�L�V�W�R�L�U�H���H�W���S�D�U�I�R�L�V���G�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�V��

�W�U�D�Q�V�J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�Q�H�O�V�����'�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�����O�R�U�V�T�X�¶�X�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X���D�F�T�X�L�H�U�W���X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���G�R�P�L�F�L�O�H��

���j���O�¶�H�[�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�Q�V�W�U�Xction de novo), il accueille également cette part de 

continuité historique qui se rattache au logement. 

 

�¾ Et e�Q�I�L�Q�����O�¶�K�D�E�L�W�D�W���S�R�V�V�q�G�H���G�H�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�V���F�U�p�D�W�U�L�F�H�V���H�W���H�V�W�K�p�W�L�T�X�H�V�����&�¶�H�V�W���O�H���O�L�H�X��

�G�H���O�D���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�¶�H�Q�Y�L�H�V�����G�¶�L�G�p�H�V���P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�j���R�•���R�Q���S�H�X�W���V�¶�p�S�Dnouir en 

réalisant �Q�R�V���O�R�L�V�L�U�V�����&�¶�H�V�W���D�X�V�V�L�����O�R�U�V�T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�Q�V�H���D�X�[���M�D�U�G�L�Q�V ou balcons, le 

lieu pour faire de la décoration et créer au sens premier, quelque chose qui 

�Q�R�X�V���S�O�D�L�W���H�W���T�X�H���O�¶�R�Q���W�U�R�X�Y�H���E�H�D�X���� 

 

Les patients, chez eux, sont donc dans un environnement connu. Ils bénéficient 

�G�¶�X�Q�� �O�L�H�X�� �F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W���� �R�•�� �S�H�X�W�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U��leur identité, leur créativité, leur sentiment 

�G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�� Par opposition, le domicile �Q�¶entraine pas les désagréments propres 

�j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O��comme un voisin de chambre ou le passage continu de personnes dans les 

couloirs, générateur de bruit ambiant, de jour comme de nuit (Ennuyer, 2014) [11]. En 

institution, �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �H�V�W�� �G�H�� �S�D�V�V�D�J�H et ne peut pas retrouver la contenance ou 

�O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���T�X�L���H�V�W���S�U�R�S�U�H���j���V�R�Q��lieu de vie.  

 

De façon plus globale, on observe une satisfaction plus élevée chez les patients 

�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H. D�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��oncologique (Cool 

et al, 2019) [24], la quasi-totalité des patients interrogés indiquent être satisfaits et 
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préfèrent cet�W�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� On observe les mêmes 

résultats dans le cadre du traitement en perfusion à domicile des tumeurs solides 

osseuses (Lebret et al. 2013) [25] : les patients indiquent un taux de 95.6% de 

satisfaction à 12 mois de traitement. Les infirmiers ayant administré le traitement sont 

�D�X�V�V�L���j���������������V�D�W�L�V�I�D�L�W�V���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���V�R�L�Q�����I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W���O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H���S�D�W�L�H�Q�W����

Cool et al. (2019) [24] notent par ailleurs un gain de temps significatif dans 

�O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���j���G�R�P�L�F�L�O�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���X�Q�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���j �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����/�H��

maintien à domicile des patients permettrait donc des soins plus rapides et moins 

vécus comme négatifs par le patient. 

 

Les bénéfices du maintien à domicile sont donc multiples, et concernent les 

�F�K�D�P�S�V���G�H���O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H�����G�H���O�D���V�D�Q�W�p���H�W���G�X���E�L�H�Q-être. Ils semblent être particulièrement 

significatifs auprès de patients atteints de pathologies chroniques ou de personnes 

âgées. 

 

2. Contraintes 

En parallèle des nombreux bénéfices du maintien à domicile et de son large 

impact sur la santé et le bien-être du patient, subsistent des contraintes. Elles peuvent 

se rapporter aux domaines économiques, psycho-social et médical. Elles ne doivent 

pas être négligées par le pharmacien car elles peuvent entrainer une baisse de la 

qualité des soins, voir un refus ou un arrêt de ceux-ci. 

 

�/�R�U�V�T�X�H���O�¶�R�Q���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���j la dimension économique, une des causes de fragilité 

du maintien à domicile est �F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���D�S�S�H�O�O�H���O�H���© reste à charge » (RAC). Ce RAC 

est de 5 types différents :  

�¾ Le premier type est « la �S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q���I�R�U�I�D�L�W�D�L�U�H���G�H�����¼ », qui �V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H���j toute 

personne de plus de 18 ans pour toute consultation ou acte réalisé par un 

médecin ainsi que pour les examens radiologiques et les analyses médicales.  

 

�¾ Le second type de RAC est le « ticket modérateur » [26], �L�O�� �V�¶�D�J�L�W���G�H�� �O�D�� �S�D�U�W�L�H��

des dépenses de santé qui reste à �O�D���F�K�D�U�J�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���X�Q�H���I�R�L�V���T�X�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H��

maladie a remboursé sa part, concernant tous les frais de santé remboursables 

(consultation chez le médecin, les analyses biologiques etc.). Le plus souvent, 
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pour les patients possédant une complémentaire santé, ce ticket modérateur va 

être pris en charge en totalité ou en partie par la mutuelle. 

 

�¾ Le troisième type de reste à charge est la « franchise médicale » : elle 

�V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �E�R�L�W�H�V�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���� �O�H�V�� �D�F�W�H�V�� �S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�X�[�� �H�W�� �O�H�V��

transports. Elle est plafonnée à �����¼���S�D�U���D�Q.  

 

�¾ Le quatrième de type de reste à charge est le « �I�R�U�I�D�L�W���j�������¼ » qui correspond à 

tous les actes dont le tarif dépasse une certaine somme (par exemple les frais 

�G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���\���F�R�P�S�U�L�V��les hospitalisations à domicile au cours desquelles 

sont effectués des actes thérapeutiques ou diagnostiques dont le tarif est 

supérieur à �������¼���R�X���D�\�D�Q�W���X�Q��coefficient égal ou supérieur à 60).  

 

�¾ Enfin, le cinquième et dernier type de cas de RAC est le « forfait hospitalier » 

qui correspond à la participation du patient aux frais liés à son hospitalisation 

�������¼ par jour en hôpital ou en clinique MCO �R�X�������¼���S�D�U���M�R�X�U���G�D�Q�V���X�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�H��

psychiatrie).  

 

En cas de contraintes financières significatives, le paiement par le patient de ce 

« reste à charge » peut ne pas être possible, et engendrer un refus de soin ou bien 

une altération de la qualité des soins (Ennuyer, 2014) [11]. Prenons pour exemple le 

refus �G�¶�D�F�K�D�W �G�¶�X�Q��Dispositif Médical (DM) de type rollator 4 roues, ayant un reste à 

charge significatif pour le patient. Ce matériel permet de proposer une déambulation 

aux patients rencontrant des difficultés à se déplacer. La prise en charge de ce type 

de matériel est de �����������¼��(LPP [10] de de juin 2019, code LPPR 1285619). Souvent, 

ce type rollator possède un prix de vente plus élevé que celui de la prise en charge 

�S�D�U���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�Le. Cela contraint les patients à devoir payer la différence entre 

le prix de vente et le montant remboursé du matériel, et donc potentiellement conduire 

à �X�Q���U�H�I�X�V���G�¶�D�F�K�D�W. Finalement, �F�H���U�H�I�X�V���G�¶�D�F�K�D�W���S�H�X�W���P�H�Q�H�U���j un danger de chute si 

le patient décide de déambuler sans ce matériel ou avec du matériel non prévu pour 

cet usage. 

 

Cette contrainte financière apparait plus importante lors du maintien à domicile 

�T�X�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� ���F�R�P�S�O�q�W�H�� �R�X�� �G�H�� �M�R�X�U��. Lors de cette dernière, tout le 
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matériel nécessaire aux soins ainsi que les dispositifs médicaux, sont prêtés aux 

patients par la structure. Dans le cas du maintien à domicile, le patient ne dispose pas 

forcément du matériel nécessaire, �H�W���G�R�L�W���V�R�L�W���O�¶�D�F�K�H�W�H�U�� �V�R�L�W���O�H�� �O�R�X�H�U (Ennuyer, 2014) 

[11]�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����L�O���H�V�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�H���Q�R�W�H�U���T�X�H���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���O�R�F�D�W�L�R�Q���G�H���P�D�W�p�U�L�H�O médical, 

�G�H�V���I�U�D�L�V���D�Q�Q�H�[�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���V�¶�D�M�R�X�W�H�U�����3�D�U���H�[�H�P�S�O�H�����O�R�U�V���G�H���O�D���O�R�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���O�L�W���P�p�G�L�F�D�O�L�V�p����

celui-ci nécessite un branchement électrique. Le bon fonctionnement du lit peut donc 

engendrer un coût supplémentaire en électricité, ce surplus �Q�¶�p�W�D�Q�W pas pris en charge 

�S�D�U���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H�� 

 

Concernant le patient lui-même, le maintien à domicile peut impacter 

significativement son bien-être, son intimité, sa qualité de vie. On peut distinguer deux 

�Q�L�Y�H�D�X�[���G�H���U�p�I�O�H�[�L�R�Q�����j���V�D�Y�R�L�U���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���G�X���F�R�U�S�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W��et plus largement de son 

environnement. Potel-Baranes (2008) [27] indique que �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�L�H��

�L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �L�Q�K�p�U�H�Q�W�H�� �D�X��

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�����G�R�Q�F��acquise. Elle contribue au fait que chaque personne 

investisse son corps comme le sien, différencié, individualisé. Dans le cas de soins à 

�G�R�P�L�F�L�O�H�����O�H���S�D�W�L�H�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�H���G�H���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q�H���W�L�H�U�F�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���S�R�X�U��les actes quotidiens 

et/ou les actes médicaux. �/�¶�$�X�W�U�H�� �I�D�L�W �G�R�Q�F�� �L�U�U�X�S�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W����il 

�E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�� �O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �D�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �G�H�� �V�H�V�� �F�D�S�D�F�L�W�p�V [28]. 

L�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���W�L�H�U�F�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���S�H�X�W��même donner le sentiment de « �Q�¶�r�W�U�H���T�X�¶�X�Q��

corps, voir un numéro ». La personnalité, les envies peuvent être mises de côté, 

prendre peu de place par rapport aux soins et plus largement la pathologie de la 

personne. Si ces bouleversements sont prolongés, mal accompagnés, répétitifs ou 

bien tout simplement mal vécus �S�D�U�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �X�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p�� �Y�R�L�U�� �G�H��

�G�p�S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�H�X�W���V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H�U�� 

 

De façon plus globale, le maintien à domicile entraine donc �O�¶�L�Q�W�H�U�Yention de 

professionnels de santé, �H�W���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q��de matériel nouveau �G�D�Q�V���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�X��

patient. Cela peut aboutir à une modification concrète et/ou abstraite de cet 

environnement�����'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���S�U�D�W�L�T�X�H�����O�D���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���S�D�U�I�Ris 

�O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �P�p�G�L�F�Dux (lits médicalisés, chaise de douche �«������ �Y�R�L�U�H��

�O�¶�D�P�p�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���S�L�q�F�H�V��(agrandissement, réorganisation, déplacement de 

la chambre au rez-de-chaussée par exemple). Barbotin-Dupont et al. (2001) [15] 

indiquent que ce matériel, malgré sa nécessité, rappelle sans cesse au patient sa 
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dépendance et sa pathologie. Le patient doit composer avec un domicile qui ne 

r�H�V�V�H�P�E�O�H���S�O�X�V���j���F�H�O�X�L���T�X�¶�L�O���D���S�X���F�R�Q�Q�D�L�W�U�H���D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W����Parfois même, certains objets, 

souvenirs, meubles doivent être enlevés pour laisser place au matériel médical. Cela 

peut constituer une atteinte à la singularité de cet environnement, une 

dépersonnalisation. Le patient peut ne plus reconnaitre son domicile voir le rejeter, car 

il ne lui correspond plus. 

 

�,�O�� �F�R�Q�Y�L�H�Q�W�� �G�R�Q�F�� �S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�� �D�X�S�U�q�V�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W��

bénéficiant du maintien à domicile de prendre en compte cette contrainte de qualité de 

vie, �H�W���G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���V�L���E�H�V�R�L�Q���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���Y�H�U�V���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���D�G�D�S�W�p�V�����/�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H��

�0�$�'���F�R�P�S�R�U�W�H�Q�W���J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�V���P�D�L�V���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���S�H�X�W��

tout à fait rediriger les patients vers les professionnels libéraux des alentours. Une 

consultation chez le médecin généraliste peut également permettre de repérer 

�G�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�V���W�U�R�X�E�O�H�V���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V���H�W���G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���S�R�X�U���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H. 

 

Du point de vue médical, le cas particulier de la perfusion engendre un certain 

nombre de contraintes et de risques. En effet, la réalisation de cet acte à domicile 

entraine non seulement des risques liés aux produits injecté�V�����F�R�P�P�H���j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� mais 

aussi des risques liés à �O�¶�D�F�W�H���O�X�L-même.  

 

La première catégorie de risques liés à une perfusion est intrinsèquement liée 

aux propriétés pharmacologiques et physico-chimiques de la ou des molécules à 

�L�Q�M�H�F�W�H�U�����(�Q���H�I�I�H�W���O�R�U�V�T�X�H���O�¶�R�Q���L�Q�M�H�F�W�H���X�Q���S�U�R�G�X�L�W�����R�Q���R�E�W�L�H�Q�W���X�Q�H���E�L�R�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�H��������% 

[29]. Ceci �L�P�S�O�L�T�X�H�� �O�¶�p�Y�L�W�H�P�H�Q�W �G�¶un effet de premier passage hépatique, et 

�S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �R�X�� �G�¶�L�D�W�U�R�J�q�Q�L�H majoré [30]. Ces risques 

peuvent apparaitre selon 5 grands mécanismes :  

�¾ Le �S�U�H�P�L�H�U�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �H�V�W�� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �O�¶�H�I�I�H�W��nocebo : un médicament 

chimiquement inactif peut entrainer des effets secondaires alors que sa 

composition chimique ne peut pas être mise en cause. Et placebo : un 

�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �G�p�Q�X�p�� �G�¶�H�I�I�H�W�� �S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H�� �S�H�X�W�� �D�J�L�U�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W��
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�p�W�X�G�L�p�����&�¶�H�V�W���S�R�X�U�T�X�R�L���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���Hssais cliniques, �L�O���H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���G�H�V��

�J�U�R�X�S�H�V���G�¶�p�W�X�G�H�V���V�X�I�I�L�V�D�P�P�Hnt nombreux pour écarter ces deux effets. 

  

�¾ �/�H���V�H�F�R�Q�G���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���H�V�W���O�¶effet toxique, qui est surtout lié à la dose injectée. 

Certains effets toxiques sont une augmentation de �O�¶�H�I�I�H�W���U�H�F�K�H�U�F�K�p���R�X���H�Q�F�R�U�H��

une augmentation de la fixation de la substance à des sites �G�¶�D�F�W�L�R�Q���V�H�P�E�O�D�E�O�H�V��

ou �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �V�X�U�� �G�¶�D�X�W�U�Hs organes. Mais �D�X�V�V�L�� �G�¶�D�X�W�U�Hs effets qui ne sont pas 

recherchés et devront être évalués, pour juger si le médicament est pertinent. 

A noter que lorsque les effets toxiques du médicament apparaissent à une dose 

relativement proche de la dose où est observé �O�¶�H�I�I�H�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���U�H�F�K�H�U�F�Ké, 

on parlera de médicament à marge thérapeutique étroite.  

 

�¾ Le troisième �P�p�F�D�Q�L�V�P�H���H�V�W���F�H�O�X�L���G�H���O�¶�H�I�I�H�W idiosyncrasique, qui est souvent dû 

au patient lui-même, en lien avec une particularité génétique. 

  

�¾ �/�¶�D�Y�D�Q�W���G�H�U�Q�L�H�U���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���H�V�W���F�H�O�X�L���G�H���O�¶effet immuno-allergique. Cet effet est 

�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H��contre une substance étrangère, difficilement 

anticipable (sauf chez les patients ayant déjà été mis en contact avec cette 

substance et ayant fait une réaction). Les manifestations de cette réaction sont 

souvent cutanéo-muqueuses, mais peuvent aussi être bronchiques, 

vasculaires, hépatiques, rénales, hématologiques ou encore générales (fièvre, 

maladie sériques ect). D�¶�R�•�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H�� �G�X�� �P�p�G�H�F�L�Q��

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�� �H�W�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H��pour connaitre les antécédents 

�G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H(s).  

 

�¾ Et enfin le dernier mécanisme est un effet dépendant de la molécule active en 

elle-même, classé selon un degré de gravité dans la RCP du médicament. Cet 

RCP sera alimenté continuellement tout au long de la vie du médicament même 

après son AMM. 

 

La deuxième catégorie de risques �O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� est liée à �O�¶�D�F�W�H en lui-

même. �7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����R�Q���R�E�V�H�U�Y�H un risque infectieux. En effet, Nitenberg et al. (1991) 

[31] indiquent que les infections liées aux cathéters veineux centraux représentent la 

pathologie la plus fréquente des infections iatrogènes en milieu hospitalier. Ces 
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infections sont également très importantes lors des soins à domicile et parfois liées 

aux cathéters. Cela est dû aux manipulations et à la durée des soins : plus le cathéter 

est en place longtemps, plus le risque infectieux augmente. Un certain nombre de 

micro-�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V�� �V�H�U�D�L�H�Q�W�� �S�D�U�� �D�L�O�O�H�X�U�V�� �I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V 

(Annexe 5, page 120). 

 

Il existe également un risque lié à la perforation, qui peut engendrer des 

hématomes. C�H�� �U�L�V�T�X�H�� �H�V�W�� �P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �O�L�p�� �D�X�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �U�p�D�O�L�V�D�Q�W�� �O�¶�D�F�W�H��ainsi 

�T�X�¶�j�� �O�¶�p�W�D�W�� �G�X�� �F�D�S�L�W�D�O�� �Y�H�L�Q�H�X�[�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W, qui est souvent altéré chez les personnes 

fragiles et les personnes âgées (Quiévy-Macchioni et al. 2012) [32]. Barnoud et al. 

(2012) [33] notent également que le diamètre du cathéter peut influencer une 

potentielle obstruction, un risque infectieux, un coût élevé lors de la pose et �G�H���O�¶�D�F�K�D�W��

de consommables nécessaires �j���O�¶�H�Q�Wretien quotidien. �/�¶hétérogénéité des pratiques 

de perfusion entre et au sein de chaque service peut être lié à la multitude des 

dispositifs médicaux disponibles, à la diversité des protocoles de soins et à la grande 

�p�Y�R�O�X�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�V�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �H�W�� �G�X�� �P�D�W�p�U�L�H�O���� �T�X�L�� �Q�H�� �I�D�F�L�O�L�W�H�� �S�D�V�� �O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�H�X�U��

utilisation par les professionnels.  

 

Enfin, il y a un risque lié à la quantité de produit perfusé. Cela peut engendrer 

une extravasation, qui consiste à une expulsion de liquide par le point perforé. Ou une 

transsudation (Quiévy-Macchioni et al. 2012) [32], qui est une extravasation dans le 

�W�L�V�V�X���F�R�Q�M�R�Q�F�W�L�I���O�k�F�K�H���R�X���G�D�Q�V���X�Q�H���F�D�Y�L�W�p���S�U�p�I�R�U�P�p�H���G�¶�X�Q���O�L�T�X�L�G�H���S�D�X�Y�U�H���H�Q���S�U�R�W�p�L�Q�H�V����

�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �G�p�V�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �S�U�H�V�V�L�R�Q�� �K�\�G�U�R�V�W�D�W�L�T�X�H et pression osmotique 

�L�Q�W�U�D���H�W���H�[�W�U�D�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H�����/�¶�D�F�W�H���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���S�H�X�W���D�X�V�V�L���H�Q�J�H�Q�G�U�H�U���G�H�V���S�K�O�p�E�L�W�H�V�����G�H�V��

�W�K�U�R�P�E�R�V�H�V���� �G�H�V�� �V�F�O�p�U�R�V�H�V�� �G�H�� �O�D�� �Y�H�L�Q�H�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�V�� �Q�p�F�U�R�V�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V�� �S�D�U��

exemple du cisplatine (RCP dont la dernière mise à jour date du 28/03/2013), qui est 

un médicament qui peut �H�Q�W�U�D�L�Q�H�U���G�H�V���Q�p�F�U�R�V�H�V���V�p�Y�q�U�H�V���H�Q���F�D�V���G�¶�H�[�W�U�D�Y�D�V�D�W�L�R�Q, mais 

�D�X�V�V�L���G�H�V���H�P�E�R�O�L�H�V���O�L�p�H�V���j���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���G�¶�D�L�U���G�D�Q�V���O�H���V�\�V�W�q�P�H���Y�H�L�Q�H�X�[. 

 

Le maintien à domicile présente donc des bénéfices indéniables, mais aussi 

des contraintes importantes. Pour chaque patient, la balance des bénéfices et des 

risques doit donc être discutée par une équipe pluridisciplinaire. Lorsque le maintien à 

domicile est acté, les différents professionnels du dispositif doivent porter une vigilance 
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accrue aux risques médicaux et psycho-sociaux. Ces risques pouvant être aigus ou 

bien chroniques, ils nécessitent un accompagnement particulier du patient. 
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III. Rôle du pharmacien �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H��dans le maintien à domicile 

des patients perfusés 

�/�¶�R�U�G�U�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�Lens [34], définit �O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���F�R�P�P�H��

un professionnel de santé ayant des missions spécifiques, telles que la dispensation 

et le bon usage du médicament à usage humain et vétérinaire. Il assure la bonne 

compréhension du traitement par le patient et propose un suivi thérapeutique. Il 

contribue également avec les autres professionnels de santé à un accompagnement 

personnalisé du patient.  

 

�/�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �M�R�X�H��également un rôle central dans le système de 

santé, grâce à son accessibilité et son rôle dans les soins de premiers secours, mais 

aussi par ses actions en santé publique, en prévention, en dépistage. Ainsi que par sa 

contribution à la sécurité sanitaire, pharmacovigilance, alertes sanitaires etc... Il 

coopère avec les autres professionnels de santé, qu�¶�L�O�V soient libéraux ou hospitaliers. 

Il participe à un réseau de pharmacies de garde, �S�R�X�U�� �J�D�U�D�Q�W�L�U�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[��

médicaments de première nécessité 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. En parallèle, il 

assure une bonne gestion du stockage et conservation des médicaments. Mais aussi 

des DM, et la gestion des déchets liés à ces derniers. 

 

1. Délivrance, conseils et accompagnement 

1.1 Médicaments  

Le rôle clé du pharmacien est la délivrance du médicament�����/�¶article L.5111-1 

du code de la santé publique (Annexe 6 page 123) définit le médicament comme étant 

une « substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives 

ou préventiv�H�V���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���K�X�P�D�L�Q�H�V���R�X���D�Q�L�P�D�O�H�V�����>�«�@���S�R�X�Y�D�Q�W���r�W�U�H���X�W�L�O�L�V�p�H��

�F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H���R�X���F�K�H�]���O�¶�D�Q�L�P�D�O���R�X���S�R�X�Y�D�Q�W���O�H�X�U���r�W�U�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�H�����H�Q���Y�X�H���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q��

diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques 

en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique. ». Il est 

important de noter que si un produit répond à la fois à �O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���H�W��
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à �F�H�O�O�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���G�H���S�U�R�G�X�L�W�V���U�p�J�L�H�V���S�D�U���O�H���G�U�R�L�W���F�R�P�P�X�Q�D�X�W�D�L�U�H���R�X���Q�D�W�L�R�Q�D�O����

il est considéré alors comme un médicament. 

 

 �/�¶�D�U�W�L�F�O�H�� ��������-5 du CSP (Annexe 6, page 123) impose aux pharmaciens le 

�U�H�V�S�H�F�W�� �G�H�V�� �©�×�E�R�Q�Q�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V dans les 

�R�I�I�L�F�L�Q�H�V�×�ª. Elles font référence à �O�¶�D�U�U�r�W�p�� �G�X�� ������ �Q�R�Y�H�P�E�U�H�� ��������, relatif aux bonnes 

�S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�V���� �O�H�V��

pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours minier. Cet arrêté détaille les 

différentes étapes du processus de dispensation, ainsi que les démarches qualité 

inhérentes. Il reprend également la liste du personnel d�¶officine avec les 

responsabilités de chacun et le cadrage du secret professionnel. La dernière partie du 

document s�¶�D�W�W�D�U�G�H���V�X�U���O�H�V���O�R�F�D�X�[����les détails pour les livraisons et la dispensation à 

domicile et enfin les règles complémentaires applicables au commerce électronique 

de médicament. 

 

 �/�R�U�V���G�¶�X�Q�H���G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�����O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�����R�X���O�H���S�U�p�S�D�U�D�W�H�X�U���H�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H���V�R�X�V��

la responsabilité du pharmacien) commence �S�D�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���R�X���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H��

�G�¶�X�Q�H���G�H�P�D�Q�G�H���G�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���j���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���I�D�F�X�O�W�D�W�L�Y�H�����G�D�Q�V���O�H���U�H�V�S�H�F�W���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��

R.5132-22 du CSP (Annexe 6, page 129). Il �Y�p�U�L�I�L�H�� �O�D�� �Y�D�O�L�G�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H�� �H�W��

�O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����O�D���U�p�J�X�O�D�U�L�W�p���G�H���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���V�H�O�R�Q���O�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���S�U�H�V�F�U�Lts et 

la réglementation dont il dépend. Il vérifie également la qualification du prescripteur 

selon les médicaments (prescription initiale hospitalière, prescription réservée à 

certains spécialistes, �« ). Le pharmacien recueille également les examens préalables 

et/ou périodiques auxquels certains médicaments sont soumis.  

 

Grâce à �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �/����������-23 du CSP (Annexe 6, page 124), lorsque le 

pharmacien détecte une interaction, il a la possibilité de remplacer un médicament par 

�X�Q���D�X�W�U�H���D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U. Par ailleurs, lorsqu�¶�L�O l�¶�H�V�W�L�P�H���T�X�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���O�D��

�V�D�Q�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���O�¶�H�[�L�J�H�����L�O���S�H�Xt �U�H�I�X�V�H�U���O�D���G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W. Il en informe 

alors �L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W���O�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���H�W���L�Q�V�F�U�L�W���V�R�Q���U�H�I�X�V���V�X�U���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���V�H�O�R�Q���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��

R4235-61 du CSP (Annexe 6, page 126). 

 

Lors du renouvellement du traitement, le pharmacien recueille les observations 

éventuelles du patient et �O�D���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�V���H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V, il mentionne sur 
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�O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���O�H���U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q. Le cas échéant, il échange avec le 

prescripteur au sujet des médicaments qui doivent donner lieu à une modification de 

posologie ou de principe actifs �����L�O���L�Q�G�L�T�X�H���V�X�U���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���O�D���Q�R�X�Y�H�O�O�H���S�R�V�R�O�R�J�L�H���R�X���O�H��

nom du produit concerné associé éventuellement à une prescription. Pour faciliter le 

suivi des patients chroniques, le pharmacien peut �V�¶�D�S�S�X�\�H�U���Vu�U���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���5��������-33-5 

du CSP (Annexe 6, page 128) et proposer un bilan partagé de médication (BPM). 

 

 �8�Q�H�� �I�R�L�V�� �O�¶�D�F�W�H�� �G�H�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �H�Q�J�D�J�p�����O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H informe et 

conseille le patient pour assurer le bon usage du médicament et une bonne 

observance du traitement.  Cet acte obligatoire est �U�H�Q�I�R�U�F�p���S�D�U���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���5��������-48 du 

CSP (Annexe 6, page 105). Le pharmacien a le devoir de souligner les précautions 

�G�¶�H�P�S�O�R�L et les mises en garde et �G�¶�D�W�W�L�U�H�U���O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���O�H�V���p�Y�H�Q�W�X�H�O�V���H�I�I�H�W�V��

indésirables du médicament. Il doit, pendant son conseil, adapter son discours en 

tenant compte de toutes les difficultés de compréhension du patient. Il est 

recommandé par ailleurs de réaliser un plan de prise (Figure 4). Cet exemple est 

�G�R�Q�Q�p���S�D�U���O�D���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���T�X�L���D�L�G�H���Oe pharmacien à mener 

un BPM. Le but étant de fournir un document clair et lisible pour le patient qui va lui 

�S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�¶�X�Q���V�L�P�S�O�H���F�R�X�S���G�¶�°�L�O��de savoir quel médicament prendre à quel moment, 
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ainsi que son utilité et les règles de prise associées si besoin (par exemple pendant le 

repas ou à distance du repas). 

 

 
Figure 4 : exemple de plan de prise 

 

Pendant son conseil pharmaceutique le pharmacien se doit de respecter les 

articles R4235-62 et R4235-63 du CSP (Annexe 6, page 126) et donc de rediriger le 

patient vers un prati�F�L�H�Q���T�X�D�O�L�I�L�p�H���T�X�D�Q�G���F�H�O�D���V�¶�D�Y�q�U�H���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� 

 

 �/�H�� �U�{�O�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �Q�H�� �V�¶arrête pas à �O�D�� �G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� �H�W���D�X�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �T�X�¶�L�O�� �S�H�Xt 

apporter au patient, il joue aussi un rôle central dans les vigilances et dans la gestion 

des alertes sanitaires. Il est en effet tenu de signaler tout effet indésirable suspecté 

�G�¶�r�W�U�H�� �G�€�� �j�� �X�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W��au centre régional de pharmacovigilance conformément 

aux articles L.5121-25, R.5121-151, R.5121.153 et R.5121.161 du CSP (voir Annexe 

6, page 124). Concernant les alertes sanitaires, le pharmacien les reçoit via son logiciel 

�G�¶�D�L�G�H��à la gestion (LGO) ou via son réseau relié à �O�¶�R�U�G�U�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V. Il doit les 
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traiter sans délai et procéder au retrait/rappel des lots de médicaments ou dispositifs 

médicaux concernés. Il trace son action dans un registre dédié. 

 

 En plus de toutes ces procédures de délivrance, le pharmacien est très 

vivement encouragé (par ces règles de bonnes pratiques de dispensation) à mettre en 

place une démarche qualité au sein de son officine. �/�¶�R�E�Mectif de cette démarche est 

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�D�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �J�D�U�D�Q�W�L�U�� �X�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �P�L�Q�L�P�X�P�� �O�L�p��à une erreur de 

�G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�����S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�����G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�����G�H���F�R�Q�W�U�H-indication, de posologie non adaptées 

�R�X���G�¶�L�Q�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����8�Q�H���D�Q�D�O�\�V�H��méthodologique, continue, 

est donc nécessaire et indispensable pour identifier les situations à risques et par la 

suite mettre en place des mesures préventives et correctives. 

 

Le rôle clé du pharmacien est donc la délivrance du médicament. Cet acte 

�V�¶�D�F�F�Rmpagne de multiples vérifications, que ce soit au niveau de la prescription ou 

des interactions par exemple. Elle nécessite une vigilance accrue, le pharmacien étant 

indispensable au signalement des événements indésirables et alertes sanitaires 

parfois néc�H�V�V�D�L�U�H�V���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���G�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�� 

 

1.2 Interaction s patient - pharmacien  

Au-delà de la mission première de délivrance des médicaments, le pharmacien 

entretient une relation privilégiée avec le patient accueilli au sein de son officine. 

Cohen-Scali (2015) [35] �L�G�H�Q�W�L�I�L�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �O�L�H�X�� �R�X�Y�H�U�W�� �H�W�� �S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p����

notamment en zone urbaine défavorisée. En effet, le conseil y est gratuit, ce qui permet 

au pharmacien de donner les premiers conseils en matière de santé. Ces conseils 

nécessitent un temps plus ou moins long et donc une interaction sociale, une 
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communication. Il se joue durant ces échan�J�H�V���X�Q�H���U�H�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�F�R�X�W�H active, �F�¶est un 

dialogue entre deux personnes, défini en trois points (Simon, 2012) [36]. 

�¾ L�H���S�U�H�P�L�H�U���H�V�W���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���F�D�G�U�H���H�Q�W�U�H���O�¶�D�L�G�D�Q�W�����L�F�L���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�����H�W��

�O�¶�D�L�G�p�����L�F�L���O�H���S�D�W�L�H�Q�W��. Le patient choisit �G�H���V�H���I�D�L�U�H���D�L�G�H�U���H�W���O�¶�D�L�G�D�Q�W���Q�H���G�R�L�W���S�D�V��

porter de jugement positif ou négatif.  

 

�¾ Le deuxième point est �O�H�� �V�H�Q�V�� �G�H�� �O�¶�H�P�S�D�W�K�L�H�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�D�Q�W. Il va reformuler et 

�F�O�D�U�L�I�L�H�U�� �Y�H�U�E�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�V�� �H�[�S�U�L�P�p�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�L�G�p�� �V�D�Q�V�� �H�V�V�D�\�H�U�� �G�H�� �O�H�V��

interpréter.  

 

�¾ Enfin le troisième point va faire appel �D�X���V�H�Q�V���G�H���F�R�Q�J�U�X�H�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Ldant pour 

�U�p�S�R�Q�G�U�H�� �D�X�� �P�L�H�X�[�� �D�X�[�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�p. Le pharmacien doit �V�¶adapter à son 

interlocuteur, dans son attitude et son discours.  

 

�/�H�V�� �E�D�V�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�F�R�X�W�H�� �D�F�W�L�Y�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �V�R�Q�W�� �G�R�Q�F�� �O�H�� �F�D�G�U�H����

�O�¶�H�P�S�D�W�K�L�H�� �H�W���O�H���V�H�Q�V���G�H�� �O�D���F�R�Q�J�U�X�H�Q�F�H�� Si alors le pharmacien arrive à installer une 

relation de confiance, que ce soit avec un patient ponctuel ou de longue date, il pourra 

�S�R�L�Q�W�H�U�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V�� �H�W���O�H�V�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H��

du traitement ou encore �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H��de la personne malade face à sa pathologie, il 

�D�P�q�Q�H�U�D���F�H�U�W�D�L�Q�V���D�[�H�V���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���H�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���V�H�U�D���S�O�X�V���j���P�r�P�H���G�H���U�H�F�H�Y�R�L�U���F�H�V��

informations. 

 

Trois �D�[�H�V�� �G�H�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�D�S�S�X�\�H�U�� �F�H�W�W�H���U�H�O�D�W�L�R�Q�� �E�p�Q�p�I�L�T�X�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H��

pharmacien et sa patientèle (Fournier, 2002) [37] :  

�¾ Premièrement, une prise de conscience �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�J�H�Q�F�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H����

En effet, elle apparait comme un lieu ouvert mais discret, permettant la 

délivrance, la proximité �H�W�� �O�H�� �G�L�D�O�R�J�X�H���� �/�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�R�L�U�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�V��

favorise un échange approprié et respecte par ailleurs la nécessité du secret 

médical. Car les autres patients et professionnels ne doivent pas avoir accès 

aux informations échangées. �/�¶�D�U�W�L�F�O�H L1110-4 du CSP (Annexe 6, page 121) 

�G�p�I�L�Q�L�W���G�¶ailleurs le secret médical et ordonne à tout professionnel de santé de 

le respecter. Tout patient a le « droit au respect de sa vie privé et au respect du 

secret des informations le concernant, en cas de non-respect le patient a le droit 

de porter plainte contre le professionnel pour demander réparation du 
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préjudice ». Néanmoins, il existe des cas où ce secret peut être partagé ou levé, 

comme �G�p�F�U�L�W�V���G�D�Q�V���O�¶�D�U�W�L�F�O�H L1110-4 du CSP (Annexe 6, page 121). Mais aussi 

dans l�¶�D�U�W�L�F�O�H�� ������-14 du code pénal (Annexe 6 page 134), permettant au 

professionnel de lever le secret médical en faisant appel aux autorités 

compétentes. Ainsi, �O�H�� �V�H�F�U�H�W�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �Q�H�� �V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�� �S�D�V�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H��

professionnel constate des violences avec mise en danger.  

 

�¾ Deuxièmement, la relation patient-pharmacien est également favorisée par la 

�W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�D�L�U�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���� �(�Q��

�V�¶�D�G�U�H�V�V�D�Q�W�� �j�� �X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �O�X�L�� �U�H�P�H�W�� �V�R�Q��

questionnement; un accord tacite de confiance s�¶�p�O�D�E�R�U�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V��

réponses apportées. �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �L�F�L�� �S�R�X�U�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�H�� �F�R�P�P�X�Q�L�T�X�H�U�� �G�H�V��

�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���F�O�D�L�U�H�V�����S�U�p�F�L�V�H�V�����H�Q���V�¶�D�V�V�X�U�D�Q�W���G�H���O�D���E�R�Q�Q�H���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���S�D�U���O�H��

�S�D�W�L�H�Q�W�����,�O���V�¶�D�J�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�H���Q�H���S�D�V���H�Q�W�U�H�W�H�Q�L�U���X�Q�H���U�H�O�D�W�L�R�Q���G�p�V�p�T�X�L�O�L�E�U�p�H���R�•���Oe 

pharmacien détiendrait tout le « savoir et le pouvoir » mais bien un rapport 

�p�T�X�L�O�L�E�U�p���G�¶�p�F�K�D�Q�J�H���V�X�U���O�H�V���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���� 

 

�¾ Enfin, le pharmacien se doit légalement (Annexe 6, page 121), �G�¶alerter sur les 

risques de polymédication, de mésusage et �G�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�L�H, termes regroupés 

sous la dénomination « Problèmes associés aux médicaments (PAM) » par 

�O�¶�+�$�6�����(�Q���H�I�I�H�W�����O�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�L�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H��est la cause directe ou associée 

de 20 % des visites aux urgences, de 5 à 10 % des hospitalisations, et de 60 à 

80 % des réadmissions après un séjour hospitalier [38]. Le défaut de 

surveillance clinique et biologique des traitements est une des causes 

�U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �F�L�W�p�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�V�� �©�� �P�p�G�L�Famenteuses 

évitables »�����/�¶�+�$�6���Q�R�W�H���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���T�X�H���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���P�p�G�L�F�D�O�����S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��

�I�D�Y�R�U�L�V�H�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�Q�X�H�� �G�H�V�� �3�$�0���� �&�H�O�D�� �S�D�V�V�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �G�R�V�V�L�H�U�� �P�p�G�L�F�D�O��

�S�D�U�W�D�J�p���� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�K�L�V�W�R�U�L�T�X�H��unique des médicaments, les difficultés de 

coopération pluridi�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���H�W���S�O�X�U�L�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����O�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

�H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����$�I�L�Q���G�H���S�U�p�V�H�U�Y�H�U���O�D���V�D�Q�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���R�X���G�¶�p�Y�L�W�H�U���X�Q�H��

éventuelle dégradation de son état, le pharmacien a donc un rôle important à 

jouer. Cela passe par des informations orales, issues des connaissances du 
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professionnel mais aussi de bases de données telles que le CRAT [39] ou bien 

par la lecture avec le patient de la notice du médicament par exemple. 

 

La relation entre le patient et le pharmacien est donc privilégiée, bénéfique. Elle 

est favorisée par les compétences en communication du pharmacien, ses 

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�D���F�R�Q�I�L�J�X�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����(�Q���U�H�V�S�H�F�W�D�Q�W���O�H secret médical 

et en prenant en compte les risques associés à la dispensation, le pharmacien 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �D�F�W�H�X�U�� �F�H�Q�W�U�D�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �H�W�� �S�O�X�V��

particulièrement à domicile. 

 

 �/�R�U�V���G�¶�X�Q maintien à domicile, le rôle du pharmacien diverge selon la structure 

à laquelle est rattachée le patient. �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �V�R�X�O�L�J�Q�R�Q�V�� �T�X�¶�L�O reste le premier 

professionnel de santé à être sollicité par les patients dans cette situation particulière. 

Concernant les patients en HAD, ils sont pri�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���S�D�U���O�¶�p�T�X�L�S�H���P�R�E�L�O�H���G�H���O�¶�Kôpital 

auxquels ils sont rattachés. De ce fait, les délivrances que ce soit en médicaments ou 

en matériel relèvent �G�H�� �O�¶�+�$�'�� �H�W�� �G�R�Q�F�� �G�H�� �O�D�� �3�8�,��(Pharmacie à Usage Intérieur) de 

�O�¶�Kôpital. Mais il peut arriver que pour certains matériels ou médicaments particulier, 

�O�¶�+�$�'�� �W�U�D�Y�D�L�Ole de concert avec la pharmacie du patient pour permettre une 

hospitalisation à domicile dans les meilleures conditions possible���� �&�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V��par 

exemple des rétrocessions de médicaments, des compléments alimentaires ou du 

matériel médical non référencé ou non suivi par la PUI. Concernant le MAD et le 

�6�6�,�$�'���� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�V�W��inclus dans le réseau de professionnels 

contribuant au maintien à domicile du patient. Celui-ci bénéficie donc de la délivrance 
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�G�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���� �G�X�� �F�R�Q�V�H�L�O���� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W ; comme tous les patients de 

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

 

2. Missions spécifiques du pharmacien concernant le maintien à 

domicile 

Le maintien à domicile des patients englobe deux grands acteurs, le personnel 

soignant et le dispositif médical (DM).  

2.1 Le matériel du MAD  

Le matériel nécessaire au maintien à domicile relève des missions du 

pharmacien, il est appelé plus précisément « dispositif médical » (DM). Ses 

caractéristiques sont dictées par la directive 93/42/CEE du conseil du 14 juin 1993 

(Annexe 6, page 134) : « on entend par dispositif médical tout instrument, appareil, 

équipement, matière ou tout autre article, utilisé seul ou en association [...], destiné 

par le �I�D�E�U�L�F�D�Q�W���j���r�W�U�H���X�W�L�O�L�V�p���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H���j���G�H�V���I�L�Q�V���G�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�����G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�����G�H��
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�F�R�Q�W�U�{�O�H�����G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���R�X���G�¶�D�W�W�p�Q�X�D�W�L�R�Q���G�H���P�D�O�D�G�L�H���R�X���G�H���E�O�H�V�V�X�U�H���R�X���G�¶�X�Q���K�D�Q�G�L�F�D�S 

[...] ». Cette directive classe les DM selon 5 grandes familles (tableau 1) : 

 

Famille  Description  Exemples de DM  

Les DM 

implantables 

actifs (DMIA)  

Ce sont des DM conçus pour être implantés 

totalement ou partiellement dans le corps 

humain, leur bon fonctionnement dépend 

�G�¶�X�Q�H���V�R�X�U�F�H���G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���p�O�H�F�W�U�L�T�X�H���R�X���G�H��

�W�R�X�W�H���V�R�X�U�F�H���G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���D�X�W�U�H���T�X�H���F�H�O�O�H��

fabriquée par le corps humain 

Stimulateurs cardiaques 

implantables, défibrillateurs 

implantables 

Les DM de 

diagnostic 

in vitro  

Ce sont des réactifs, des matériaux ou 

encore des instruments destinés à réaliser 

un diagnostic in �Y�L�W�U�R�����2�Q���V�¶�H�Q���V�H�U�W���V�X�U���G�H�V��

échantillons provenant du corps humain. 

Réactifs pour le diagnostic 

de trisomie, réactifs pour les 

diagnostics des infections 

par les rétrovirus humain 

Les DM 

fabriqués 

sur mesure  

Ce sont des DM qui sont fabriqués en série 

�P�D�L�V���V�H�O�R�Q���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���p�F�U�L�W�H���G�¶�X�Q��

praticien qualifié, pour un patient donné.  

Prothèses dentaires, 

ceintures de soutien 

abdominal, semelles 

orthopédiques 

Tous les 

autres DM  

Cette catégorie est très hétérogène et se 

découpe en trois groupes : les implants 

chirurgicaux non actifs, les équipements et 

les consommables 

Valves cardiaques (implants 

chirurgicaux non actifs), 

seringues (consommables), 

pansements(consommables), 

IRM (équipement) 

Les 

accessoires 

des DM 

Ce sont les articles destinés à la bonne 

�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���'�0���V�H�O�R�Q���O�H�V��

recommandations du fabriquant. 

�3�U�R�G�X�L�W�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�R�X�U��

lentilles de contacts, 

désinfectant pour DM, 

lubrifiant pour DM 

Tableau 1 : Les 5 grandes familles de DM [40] 

 

Plusieurs classifications des DM existent, malgré tout celle de la directive 

93/42/CEE reste la plus utilisée [41]. Cette dernière range les DM en 3 grandes 

classes, selon un critère de risque lié à la durée �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W���D�X�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H�� �L�Q�Y�D�V�L�I. 
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Ainsi, la classe I correspond à un risque faible et la classe III correspond au plus haut 

degré de risque (tableau 2) : 

 

Classe  Exemples  

I Lits médicaux, fauteuils roulants, sparadraps, seringues, 

stéthoscopes, pieds à perfusion 

II a Scalpels à usage unique, cathéters urinaires, lentilles de contact, 

prothèses auditives 

II b Préservatifs, scanner, pompes à insuline externe 

III Valves cardiaques, DIU, stents coronaires, cathéters héparinés 

Tableau 2 : Classification des DM 

 

Contrairement aux médicaments, le matériel de MAD ne relève pas du 

monopole de la pharmacie. Des sociétés de matériel médical peuvent ainsi également 

fournir ce matériel aux patients. Le pharmacien reste cependant �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L��le 

professionnel privilégié pour fournir le matériel, notamment les lits médicalisés, 

fauteuils roulants et autres, permettant un confort et un maintien à domicile dans les 

meilleures conditions possible. Cela est lié au fait que la majorité du matériel médical 

�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���D�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�V�W���S�U�H�V�F�U�L�W�����$�L�Q�V�L�����O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���V�H���G�p�O�L�Y�U�H���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���F�¶�H�V�W��

alors que le pharmacien peut fournir ce matériel de maintien à domicile. On notera que 

45% de la vente de matériel �G�H���0�$�'���V�H���G�p�U�R�X�O�H���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H, malgré le fait que �Q�¶importe 

qui peut ouvrir un magasin et vendre son matériel médical, à condition �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H��

convention avec la sécurité sociale pour permettre le remboursement du matériel 

inscrit dans la LPP [10], �H�W�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �O�D�� �P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�F�H�� �H�W�� �O�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �D�S�U�q�V-vente en 

vigueur dans la loi et la LPP (Houvain, 2010) [42].  

 

Il existe ainsi 3 modalités de prise en charge par la sécurité sociale : le matériel 

exclusif à �O�¶�D�F�K�D�W�����O�H�V���F�D�Q�Q�H�V�����O�H�V���I�D�X�W�H�X�L�O�V��garde robes, les matelas, les coussins anti-

escarre ect), le matériel exclusif à la location (les lève-malade, les aérosols ect) et le 

matériel disponible à �O�¶�D�F�K�D�W���R�X��à la location (les déambulateurs, les fauteuils roulants, 

les lits médicaux etc). Toutes les modalités de remboursements et de prise en charge 

sont développées dans la LPP [10]. �6�L�� �X�Q�� �'�0�� �Q�¶�H�V�W���S�D�V�� �L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V�� �O�D�� �/�3�3, �L�O�� �Q�¶�\�� �D��
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�D�O�R�U�V�� �D�X�F�X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� ���F�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V par 

exemple pour les tabourets de douche). 

 

2.2 Mise en place d�¶�X�Q�H perfusion  à domicile  

Concernant le cas précis du matériel de perfusion, la nomenclature actuelle de 

la sécurité sociale se décline sur 5 types de forfaits distincts : les forfaits �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q����

les forfaits de suivi, les forfait �G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V����les forfaits 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �L�Q�W�H�U-cure et enfin les consommables et accessoires de la transfusion de 

produits sanguins labiles qui sont des forfaits à part. 

 

Le nombre maximal de perfusions quotidiennes à domicile pris en charge par 

�O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �H�V�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�p�I�L�Q�L. Il existe 3 seuils : 5 par jour dans le cas 

�G�¶�X�Q�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H���I�R�U�I�D�L�W���S�D�U���J�U�D�Y�L�W�p���H�W���G�H���I�R�U�I�D�L�W���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���S�D�U���G�L�I�I�X�V�H�X�U���R�X���S�D�U��

système électrique ; 4 par jour pour le cas de perfusions par diffuseur ou par système 

actif électrique et 3 par jour dans le cas de la perfusion par gravité. 

 

2.2.1 �/�H�V���I�R�U�I�D�L�W�V���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H 

 PERFADOM 1 (PERFADOM1-I1-SA-ELEC) �����F�¶�H�V�W���X�Q���I�R�U�I�D�L�W���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���S�R�X�U��

un système actif électrique (une pompe ou un pousse seringue), il porte le code LPP 

1176882 avec une prise en charge de �������������¼���7�7�& ; lors de sa facturation ce forfait 

�V�H�U�D�� �F�X�P�X�O�p�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W���K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�W���G�¶�X�Q�� ���R�X�� �S�O�X�V�L�Hurs) forfaits de 

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� 

 

 PERFADOM 2 (PERFADOM2-12-SA-ELEC) : C�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H�� �V�H�F�R�Q�G�H��

installation pour un système actif électrique (une pompe ou un pousse seringue), il 

porte le numéro LPP 1159062 avec une prise en charge de �������������¼���7�7�&�����/�H���W�H�U�P�H��

�V�H�F�R�Q�G�H���L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G���j���O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�H�X�[�L�q�P�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q�������M�R�X�U�V���D�S�U�q�V��

la première, la première installation pourra être un système actif électrique ou un 

diffuseur ou une nutrition parentérale à domicile. A la facturation ce forfait sera 
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combiné à �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �I�R�U�I�D�L�Ws de 

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���� 

 

 PERFADOM 3 (PERFADOM3-I-REMPLI-ES-SA-ELEC) : �F�¶�H�V�W�� �X�Q forfait 

�G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���V�\�V�W�q�P�H���D�F�W�L�I���p�O�H�F�W�U�L�T�X�H����à la différence du PERFADOM1, le système 

sera rempli et posé par un établissement de santé (la pharmacie fournit juste le 

�P�D�W�p�U�L�H�O���p�O�H�F�W�U�L�T�X�H���F�¶�H�V�W-à-dire la pompe ou le pousse seringue). Il porte le code LPP 

���������������� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �������������¼�� �7�7�&���� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �I�D�F�W�X�U�D�W�L�R�Q�� �L�O�� �V�H�U�D��

�F�R�P�E�L�Q�p�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �I�R�U�I�D�L�W�V�� �G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�Hs. 

 

 PERFADOM 4 (PERFADOM4-I1-DIFF) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q��forfait �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D 

perfusion à domicile par diffuseur. Ce forfait porte le code LPP 1164778 et est pris en 

charge à �K�D�X�W�H�X�U���G�H���������������¼���7�7�&�����,�O���V�H�U�D���F�R�P�E�L�Q�p���D�Y�H�F���X�Q���I�R�U�I�D�L�W hebdomadaire de 

�V�X�L�Y�L���H�W���G�¶�X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���� 

 

 PERFADOM 5 (PERFADOM-5-12-DIFF) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H�� �V�H�F�R�Q�G�H��

�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�L�I�I�X�V�H�X�U�����L�O���S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R���/�3�3�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H��

�G�H�� �������������¼�� �7�7�&���� �/�H�� �W�H�U�P�H�� �V�H�F�R�Q�G�H�� �L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

deuxième perfusion 5 jours après la première, la première installation pourra être un 

système actif électrique ou un diffuseur ou une nutrition parentérale à domicile. A la 

facturation ce forfait sera combiné avec un forfait hebdomadaire de suivi et un ou 

�S�O�X�V�L�H�X�U�V���I�R�U�I�D�L�W�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� 

 

 PERFADOM 6 (PERFADOM6-1S-GRAC) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q��et de 

suivi de la perfusion par gravité, il porte le numéro LPP 1172619 avec une prise en 

�F�K�D�U�J�H���G�H�������������¼���7�7�&�����$���Q�R�W�H�U���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���L�F�L���G�¶�X�Q���I�R�U�I�D�L�W���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���(�7���G�H���V�X�L�Y�L�����L�O���Q�H��

pourra donc pas être combiné avec les forfaits de suivi hebdomadaire décrits juste 

après ; cependant il sera combiné avec un ou plusieurs forfaits de consommables et 

�G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �S�D�U�� �J�U�D�Y�L�W�p���� �$�� �Q�R�Wer que ce forfait correspond aussi à une seconde 
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installation de perfusion (toujours dans le délai de 5 jours avec la m�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q�H��

perfusion précédente). 

 

2.2.2 Les forfaits de suivi hebdomadaires 

�/�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H���� �L�O�� �\�� �D��

�I�R�U�F�p�P�H�Q�W�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �W�R�X�W�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �G�H�� �O�D��

prescription. Une attention particulière doit être portée au patient qui bénéficie de 

plusieurs perfusions à son domicile : seul le forfait qui a la prise en charge la plus 

�p�O�H�Y�p�H�� �H�V�W�� �I�D�F�W�X�U�p�H�� �j�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �/�D�� �I�D�F�W�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H�� �V�X�L�Y�L��

correspond à plusieurs prestations :  

�¾ Une prestation technique (mise à disposition du matériel et des fournitures, la 

livraiso�Q���G�H�V���D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���H�W���G�H�V���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�����O�D���U�p�G�D�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�R�P�S�W�H���U�H�Q�G�X��

�G�H���Y�L�V�L�W�H���D�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�����G�X���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���H�W���G�H���O�¶�,�'�(��

�O�L�E�p�U�D�O���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�Q���F�D�V���G�H���S�D�Q�Q�H�����P�D�[�L�P�X�P���������K�H�X�U�H�V��

à compter du premier appelle de panne).  

 

�¾ La récupération du matériel loué et de son nettoyage et sa désinfection, ainsi 

que la récupération des consommables non utilisés).  

 

 

�¾ �/�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���V�\�V�W�q�P�H���G�¶�D�V�W�U�H�L�Q�W�H�������M�������H�W�������K�����������S�R�X�U��les systèmes 

actifs électriques et le diffuseur, une visite à J28, J56 et j86 puis tous les 84 

jours pour la vérification de la bonne coordination de la prestation et le bon 

fonctionnement du matériel.  

 

�¾ Enfin, le forfait de suivi concerne également la prestation administrative�����F�¶�H�V�W-

à-dire la gestion administrative du patient, relatif à la prestation et la gestion de 

la continuité des prestations �H�Q���F�D�V���G�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�¶�D�G�U�H�V�V�H���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H. 

 

Il y a donc deux forfaits �O�R�U�V���G�H���O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H :  

- PERFADOM 7 (PERFADOM7E-S-SA-�(�/�(�&���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

hebdomadaire de suivi de la perfusion à domicile par un système actif 
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électrique. Il porte le code LPP 1178556 avec une prise en charge de 

�������������¼���7�7�&�� 

 

- PERFADOM 8 (PERDADOM8-S-DIFF) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��hebdomadaire de 

suivi de la perfusion à domicile par diffuseur. Il porte le code 1179165 avec 

�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�������������¼���7�7�&. 

 

2.2.3 �/�H�V���I�R�U�I�D�L�W�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���G�H���O�D���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H 

Il existe au �W�R�W�D�O�������W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�Hs de consommables et accessoires décrits 

dans la LPP (pages 300-305 [10]). Il �H�V�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �O�H�� �N�L�W�� �G�H�� �P�D�W�p�U�L�H�O��

correspondant à �O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G utilisée pour la perfusion (Figure 5). 

 
Figure 5 : Liste des 9 types d'ensembles de consommables et d'accessoires pour les différentes voies 

d'abord et pour les produits sanguins labiles 

 

 

PERFADOM 10 (PERFADOM10-C-SADIFF=1/S���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�Iait 

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�D�U��

système actif ou par diffuseur pour la prescription �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �S�D�U�� �V�H�P�D�L�Q�H. Ce 

�I�R�U�I�D�L�W�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �G�H�V�� ���� �W�\�S�H�V�� �G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V�� �G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W��

�G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W��à �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �X�W�L�O�L�V�p�H���� �&�H�� �I�R�U�I�D�L�W�� �S�R�U�W�H�� �O�H�� �Q�X�P�p�U�R��

1116934 et est remboursé à �K�D�X�W�H�X�U���G�H�������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 11 (PERFADOM11-C-SADIFF=2à3/S���� ���� �&�¶�Hst un forfait 

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�D�U��

système actif ou par diffuseur pour la prescription de deux à trois perfusions par 

semaine. �&�H�� �I�R�U�I�D�L�W�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �G�H�V�� ���� �W�\�S�H�V�� �G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V�� �G�H��
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consommabl�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �X�W�L�O�L�V�p�H���� �&�H�� �I�R�U�I�D�L�W��

�S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 12 (PERFADOM12-C-SADIFF=4à6/S���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�Lon à domicile par 

système actif ou par diffuseur pour la prescription de quatre à six perfusions par 

semaine. �&�H�� �I�R�U�I�D�L�W�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �G�H�V�� ���� �W�\�S�H�V�� �G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V�� �G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �X�W�L�O�L�V�p�H���� �&�H�� �I�R�U�I�D�L�W��

�S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 13 (PERFADOM13-C-SADIFF=1/J���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�D�U��

système actif ou par diffuseur pour la prescription de sept perfusions sur une semaine 

(donc une par jour). �&�H���I�R�U�I�D�L�W���F�R�P�S�U�H�Q�G���X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���G�H�V�������W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V���G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �X�W�L�O�L�V�p�H���� �&�H�� �I�R�U�I�D�L�W��

�S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 14 (PERFADOM14-C-SADIFF=2/J���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�D�U��

système actif ou par diffuseur pour la prescription de deux perfusions par jour sur une 

semaine (14 perfusions sur une semaine). Ce forfait comprend un ou plusieurs des 9 

�W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G��

�X�W�L�O�L�V�p�H�����&�H���I�R�U�I�D�L�W���S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 15 (PERFADOM15-C-SADIFF=3/J���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D��perfusion à domicile par 

système actif ou par diffuseur pour la prescription de trois perfusions par jour sur une 

semaine (21 perfusions sur une semaine). Ce forfait comprend un ou plusieurs des 9 

�W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G��

�X�W�L�O�L�V�p�H�����&�H���I�R�U�I�D�L�W���S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�����������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���������������¼���7�7�&. 

 

PERFADOM 16 (PERFADOM15-C-SADIFF>3/J���� ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

hebdomadaire de �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�D�U��

système actif ou par diffuseur pour la prescription de plus de trois perfusions par jour 



 

49 

sur une semaine (minimum 28 perfusions sur une semaine). Ce forfait comprend un 

ou plusieurs des 9 types �G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V�� �G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V��

�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G���X�W�L�O�L�V�p�H�����&�H���I�R�U�I�D�L�W���S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R��1114881 avec une 

prise en charge de 837,80�¼���7�7�&. 

 

PERFADOM 17 (PERFADOM17-C-GRAV<15/28J) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �Ge la perfusion à domicile par gravité pour la 

prescription de moins de 15 perfusions sur une période continue de 28 jours dans la 

limite de moins de 7 perfusions sur une semaine. Ce forfait comprend un ou plusieurs 

�G�H�V�������W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H��

�G�¶�D�E�R�U�G�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� Ce forfait porte le numéro 1185160 avec une prise en charge de 

�����������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 18 (PERFADOM17-C-GRAV=1/J) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D��perfusion à domicile par gravité pour la 

prescription d�¶une perfusion par jour sur la période d�¶une semaine. Ce forfait comprend 

un ou plusieurs des ���� �W�\�S�H�V�� �G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V�� �G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V��

�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G���X�W�L�O�L�V�p�H�� Ce forfait porte le numéro 1121326 avec une 

prise en charge de 76,02�¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 19 (PERFADOM19-C-GRAV=2/J) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�Ues de la perfusion à domicile par gravité pour la 

prescription de �G�H�X�[�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�V�� �S�D�U�� �M�R�X�U�� �V�X�U�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�H�P�D�L�Q�H (soit 14 

�S�H�U�I�X�V�L�R�Q�V���V�X�U�������M�R�X�U�V�������&�H���I�R�U�I�D�L�W���F�R�P�S�U�H�Q�G���X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���G�H�V�������W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V��

�G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G���X�W�L�O�L�V�p�H�� Ce forfait 

�S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 20 (PERFADOM20-C-GRAV>2/J) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H��

�F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �O�D��perfusion à domicile par gravité pour la 

prescription de �P�L�Q�L�P�X�P���W�U�R�L�V���S�H�U�I�X�V�L�R�Q�V���S�D�U���M�R�X�U���V�X�U�� �O�D���S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�X�Q�H���V�H�P�D�L�Q�H (soit 

minimum 21 perfusions sur 7 jours). Ce forfait comprend un ou plusieurs des 9 types 
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�G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V�� �G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G��

utilisée. �&�H���I�R�U�I�D�L�W���S�R�U�W�H���O�H���Q�X�P�p�U�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 24 (PERFADOM24-C-DEBR-DIFF) ���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W�� �G�H��

consommables et �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �G�p�E�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W�� �D�X��

�G�R�P�L�F�L�O�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �G�L�I�I�X�V�H�X�U�� �I�R�X�U�Q�L�� �S�D�U�� �Oa �3�8�,�� �G�¶�X�Q�� �p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�W��

rempli et posé par cet établissement de santé. Ce forfait porte le numéro 1157318 

avec une prise en charge d�H�������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 25 (PERFADOM25-C-SADIFF IMMU-SC) : C�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

�K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H�� �G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �G�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �S�D�U��

système actif ou �G�L�I�I�X�V�H�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �S�D�U�� �V�H�P�D�L�Q�H�� �G�H���F�X�U�H�� �G�¶�L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�Hs 

�K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H���H�Q���S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�R�L�Q�W�V���G�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���Y�R�L�H��sous-cutanée par un seul mode 

�G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���D�V�V�X�U�D�Q�W���X�Q�H���F�X�U�H���H�Q���X�Q�H���V�H�X�O�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q�����&�H���I�R�U�I�D�L�W���F�R�P�S�U�H�Q�G���X�Q���R�X��

�S�O�X�V�L�H�X�U�V���G�H�V�������W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W��

à la �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �X�W�L�O�L�V�p�H. Ce forfait porte le numéro 1116420 et est remboursé à 

�K�D�X�W�H�X�U���G�H�������������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 26 (PERFADOM26-C-SADIFF IMMU-IV) : Ce forfait correspond à 

�X�Q���I�R�U�I�D�L�W���M�R�X�U�Q�D�O�L�H�U���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���G�H���O�D���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���S�D�U��

s�\�V�W�q�P�H�� �D�F�W�L�I�� �R�X�� �G�L�I�I�X�V�H�X�U�� �S�R�X�U�� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �S�D�U�� �M�R�X�U�� �G�H��cure 

�G�¶�L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�Hs mensuelle, bimestrielle ou trimestrielle par voie intraveineuse, via 

un arbre de perfusion. �&�H���I�R�U�I�D�L�W���F�R�P�S�U�H�Q�G���X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���G�H�V�������W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�V��

de co�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G���X�W�L�O�L�V�p�H�����&�H���I�R�U�I�D�L�W��

�S�R�U�W�H�� �O�H�� �Q�X�P�p�U�R�� ���������������� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �����������¼�� �7�7�&���� �&�H�W�W�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

charge peut être répétée sur un à trois jours successifs selon la prescription mais ne 

donne lie�X�� �T�X�¶�D�� �X�Q�H�� �V�H�X�O�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �S�D�U�� �M�R�X�U avec une limite de 4 par mois 

maximum. 

 

2.2.4 �/�H�V���I�R�U�I�D�L�W�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���L�Q�W�H�U-cure 

�/�H�V�� �I�R�U�I�D�L�W�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �F�R�Q�F�H�U�Q�Hnt les voies centrales, �V�L�� �F�H�W�W�H�� �Y�R�L�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

mobilisée pendant au moins 7 jours. Ce forfait ne peut pas être renouvelé plus de trois 

fois par période de 28 jours suivant le débranchement. Il est exclusif de toute autre 
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�S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�¶une perfusion par voie centrale, avec un intervalle minimum de 7 

jours entre la réalisation des entretiens.  

 

�,�O���\���D���G�R�Q�F���G�H�X�[���I�R�U�I�D�L�W�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���L�Q�W�H�U-cure : 

PERFADOM 21 (PERFADOM21-ENTRETIEN-VC-SF-PICC) ���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �I�R�U�I�D�L�W��

�G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���S�R�X�U���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���L�Q�W�H�U-cure de perfusion à domicile 

par voie veineuse centrale, hors cathéter central inséré par voie périphérique (Picc 

Line). Ce forfait porte le numér�R�������������������D�Y�H�F���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�����������¼���7�7�&�� 

 

PERFADOM 22 (PERFADOM22-ENTRETIEN-VC-PICC-LINE) �����&�¶�H�V�W���X�Q���I�R�U�I�D�L�W��

�G�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �L�Q�W�H�U-�F�X�U�H�� �G�¶�X�Q�� �F�D�W�K�p�W�H�U�� �F�H�Q�W�U�D�O��

inséré par voie périphérique (Picc Line). Ce forfait porte le numéro 1170419 avec une 

�S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�������������¼���7�7�&�� 

2.2.5 Les forfaits �G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V���G�H���O�D���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q���G�H���S�U�R�G�X�L�W�V��

sanguins labiles 

On note un seul forfait dans cette catégorie :  PERFADOM23 (PERFADOM23-

TRANSFUSION-de-PSL-en-EFS) �����F�¶�H�V�W���X�Q���I�R�U�I�D�L�W���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�F�H�V�V�R�L�U�H�V��

pour la transfusion de produits sanguins labiles en établissements de transfusion 

sanguine pris en charge dans le cadre de la perfusion à domicile. Ce forfait porte le 

numéro 1137095 avec une prise en charge �G�H�������������¼���7�7�&�� 

 

2.2.6 Exemple de prise en charge 

Prenons pour exemple un cas de comptoir fictif (Reyt, 2017) [43] : un patient se 

présente à la pharmacie avec une ordonnance pour un médicament à faire en 

perfusion par gravité en IV sur un mois, avec la posologie suivante : trois perfusions 

par jour pendant la première semaine, deux perfusions par jours pendant la deuxième 
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semaine, une perfusion par jour la troisième semaine et enfin une perfusion tous les 

deux jours la dernière semaine. Le pharmacien va devoir compter comme suit :  

- F�D�F�W�X�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���I�R�U�I�D�L�W���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���S�D�U���J�U�D�Y�L�W�p�����S�H�U�I�D�Gom 6),  

- La première semaine correspond à un nombre de perfusion de 3 par jour 

donc un perfadom 20,  

- La seconde semaine le patient va subir deux perfusions par semaine donc 

un perfadom 19,  

- La troisième semaine on est à une perfusion par semaine donc un perfadom 

18,  

- Enfin la dernière semaine le patient va subir 3 perfusions sur une semaine : 

on facture donc un forfait perfadom 17 qui se tarifie à chaque perfusion, donc 

ici 3 fois. Pour récapituler on va facturer comme suit : 

�:�s�Û�L�A�N�B�=�@�K�I�x�; E�:�s�Û�L�A�N�B�=�@�K�I�t�r�; E�:�s�Û�L�A�N�B�=�@�K�I�s�{�; E�:�s�Û�L�A�N�B�=�@�K�I�s�z�;

E�:�u�Û�L�A�N�B�=�@�K�I�s�y�; 

Le patient va donc bénéficier au total de 45 perfusions : le pharmacien devra 

alors fournir 45 nécessaires à perfusion correspondant chacun à la liste du matériel 

correspondant à �O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G���X�W�L�O�L�V�pe �D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q���S�L�H�G���j��perfusion pour toute la durée 

du traitement. 

 

 Tout le matériel est décrit dans le LPP [10] : le pharmacien utilise cette liste 

pour fournir les accessoires et consommables nécessaires à �O�D���S�R�V�H���G�H���O�D���Y�R�L�H���G�¶�D�E�R�U�G��



 

53 

�H�W�� �D�X�� �E�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W�� �L�P�P�p�G�L�D�W�� �G�¶�X�Q�H�� �O�L�J�Q�H�� �G�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q��à une voie périphérique, qui 

indique les éléments suivants (Figure 6) : 

 
Figure 6 : Liste des accessoires et consommables nécessaires à la pose d'une voie d'abord 

périphérique et au branchement immédiat d'une ligne de perfusion 
 

2.3 Equipe pluridisciplinaire du  MAD  

Le deuxième pilier du maintien à domicile �H�V�W�� �O�¶�p�T�X�L�S�H��professionnelle 

pluridisciplinaire entourant le patient, dont le pharmacien fait partie. Pour la Haute 

Autorité de Santé (HAS), « �O�¶�p�T�X�L�S�H���H�V�W���X�Q���J�U�R�X�S�H���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���T�X�L���V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W���j��

�W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�M�H�W�� �F�R�P�P�X�Q���F�H�Q�W�U�p�� �V�X�U�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �/�¶�p�T�X�L�S�H�� �V�H��

compose de professionnels avec des compétences complémentaires dont le patient a 

besoin » [44]. 

 

Lors du maintien à domicile des patients, il existe une multitude de 

professionnels différents, qui vont pouvoir intervenir au domicile du patient. 

�¾ �3�U�H�P�L�q�U�H�P�H�Q�W���� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H���� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q���� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��... Le 

médecin généraliste joue un rôle central dans le MAD. D�¶�X�Q�H���I�D�o�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���L�O��

a une grande connaissance du patient, de son dossier médical, de sa ou ses 

pathologies, ses habitudes de vie : ces informations sont précieuses pour 

adapter au mieux la prise en charge du patient à domicile. De même, le rôle du 
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méd�H�F�L�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�Q�� �0�$�'���V�¶�D�U�W�L�F�X�O�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� ���� �D�[�H�V 

[45]. 

o �/�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q des démarches de MAD, que ce soit à sa propre demande ou 

�j�� �F�H�O�O�H�� �G�¶�X�Q�H��structure médico-sociale : le médecin doit prescrire le 

�U�H�F�R�X�U�V�� �j�� �O�¶�+�$�'���� �S�X�L�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�W�R�F�R�O�H�V��

personnalisés de soins par exemple [46]. Le médecin peut ainsi 

participer à des réunions de sortie de la structure médico-sociale, remplir 

une partie des démarches administratives pour demander le MAD.  

 

o La dispensation des visites à domicile auprès du patient, en moyenne 

deux à trois par semaine, af�L�Q���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���� 

 

o Enfin, le médecin généraliste participe également à la coordination des 

�V�R�L�Q�V���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���R�X���F�R�Q�I�U�q�U�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V. 

Il collabore en majorité avec les infirmiers, les kinésithérapeutes et les 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �D�Y�H�F�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H��

paramédicale comme les aides-soignants, les auxiliaires de vie. 

 

�¾ �'�H�X�[�L�q�P�H�P�H�Q�W�����O�¶�p�T�X�L�S�H���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�H���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���D�X���0�$�'���G�X���S�D�W�L�H�Q�W 

[47].  

o Cette équipe inclut le plus souvent des IDE libéraux, qui participent à la 

régularité des soins à domicile plusieurs fois par semaine ou par jour. Ils 

réalisent des soins infirmiers et sont un relai important�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�� avec 

le médecin généraliste, pour le faire intervenir si besoin. �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W����

avec le pharmacien, �H�Q���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�Q�W��par exemple sur une problématique 

de traitement, comme un manque de médicament ou un problème de 

galénique. Mais aussi de façon plus globale avec tous les autres 

professionnels libéraux et hospitaliers, par leur très bonne connaissance 

du patient et de ses habitudes de vie. 

 

o Les aides à domicile et les aides-soignants sont aussi un pivot dans le 

maintien à domicile des patients et ont une relation privilégiée avec eux. 

Employés par les CCAS ou des prestataires extérieurs, ils sont 
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notamment �H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�V���V�R�L�Q�V���G�H���Q�X�U�V�L�Q�J�����G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���D�X�[��

repas, aux activités et du ménage. 

 

o �/�¶�p�T�X�L�S�H���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H���L�Q�F�O�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W��les masseurs kinésithérapeutes 

et les ergothérapeutes qui interviennent pour tout le travail de 

rééducation, la prévention des chutes et accidents domestiques dans le 

domicile du patient, le choix du matériel équipant le domicile.  

 

�¾ Troisièmement, les intervenants autres : 

o �,�O���S�H�X�W���\���D�Y�R�L�U���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��assistant social pour orienter les patients 

vers les structures et aides sociales adéquates, et un psychologue pour 

�E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�¶�X�Q�H���D�L�G�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���R�X���G�¶�X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�H��

des troubles cognitifs, comportementaux et thymiques.  

 

o Les services divers jouent également un rôle essentiel dans le maintien 

à domicile du patient : portage de repas, téléalarme, blanchisserie ... Ils 

permettent de soulager le patient dans certains actes de la vie 

quotidienne qui sont parfois difficiles voir irréalisables comme se 

préparer un repas, laver son linge, faire ses courses. Ils permettent 

�D�X�V�V�L�����G�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�H���O�D���W�p�O�p�D�O�D�U�P�H�����G�¶�D�O�H�U�W�H�U���X�Q�H���W�L�H�U�F�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H��en cas 

�G�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�� ���S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �X�Q�H�� �F�K�X�W�H��. Les 

services annexes assurent donc un maintien à domicile serein et des 

conditions de sécurité et �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H��

proches de ceux proposés par une structure médicale ou médico-

sociale.  

 

�,�O���H�[�L�V�W�H���G�R�Q�F���W�R�X�W�H���X�Q�H���p�T�X�L�S�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���D�X�W�R�X�U���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W��

�G�¶�X�Q���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�File. �&�H�W�W�H���p�T�X�L�S�H���D���O�D���S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p���G�¶�r�W�U�H���X�Q���J�U�R�X�S�H��dit « éclaté » : 

elle a �S�O�X�V�L�H�X�U�V���O�L�H�X�[���I�L�[�H�V�����G�R�P�L�F�L�O�H�����V�H�U�Y�L�F�H���H�W�F���������R�•���D���O�L�H�X���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���P�D�L�V��

chaque intervenant se déplace dans des directions et distances différentes tout au 

long de la journée (Maraquin, 2015) [48]. Or pour que la prise en charge soit efficiente, 

ces professionnels doivent pouvoir communiquer. Dans une enquête menée en 2017 

par le Haut Conseil du Travail Social [49] auprès de 1285 intervenants à domicile 

(professionnels de santé et bénévoles), 38% des cadres salariés interrogés pensent 
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que leur personnel est en difficulté pour transmettre des informations et communiquer 

�D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p����Les aides à domicile échangent principalement 

�D�Y�H�F���O�H�V���D�X�W�U�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H ���������������S�H�X���D�Y�H�F���O�¶�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H. 

On observe donc une problématique autour de la communication en équipe 

pluridisciplinaire à deux niveaux �����O�D���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�Ds toujours efficiente, et la 

�F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���Q�H���V�H���I�D�L�W���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���D�Y�H�F���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���S�U�H�Q�D�Q�W���H�Q��

charge le patient.  

 

En ce qui concerne les supports à cette communication, on observe que les 

médecins généralistes �G�¶Ile de France, en 2017, utilisent pour travailler avec les autres 

professionnels du MAD à 89% le téléphone, à 33% les réunions physiques et à 7% un 

carnet ou cahier de liaison [46]. De plus, �L�O���H�V�W���R�E�V�H�U�Y�p���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�������������G�X��Haut 

Conseil du Travail Social que 46% des intervenants salariés à domicile interrogés ont 

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�X���F�D�K�L�H�U���G�H���O�L�D�L�V�R�Q���j���U�H�P�S�O�L�U���S�R�X�U���F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W���H�W�����������G�L�V�H�Q�W���T�X�¶�L�O���H�V�W��

déposé de manière à être visible. 

 

On distingue donc 2 axes dans la communication entre les professionnels de 

santé du maintien à domicile : les échanges physiques par le biais des rencontres 

�G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W, et �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W les échanges à �G�L�V�W�D�Q�F�H���� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�R�X�W�L�O�V�� �F�R�P�P�H�� �O�H��

�W�p�O�p�S�K�R�Q�H���� �O�¶�R�U�G�L�Q�D�W�Hur ou le papier. Là où les échanges physiques comprennent 

uniquement une modalité orale, les échanges à distance peuvent être à la fois oraux 

�H�W���p�F�U�L�W�V�����&�H�O�D���S�H�X�W���F�U�p�H�U���X�Q���P�D�Q�T�X�H���G�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�����G�H�V���G�p�I�D�X�W�V���G�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���T�X�¶�L�O��

faut prendre en compte dans �O�H���W�U�D�Y�D�L�O���G�¶�p�T�X�L�S�H��  

 

3. Les nouvelles missions du pharmacien 

�/�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���V�H���Y�R�L�W���D�I�I�H�F�Wer de plus en plus de mission en termes 

de �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V, toujours proches de son 

domaine de prédilection qui est la délivrance de médicament. Elles permettent 

�G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���O�H���P�L�H�X�[���S�R�V�V�L�E�O�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�H�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���� 

 

Les nouvelles missions sont principalement le bilan partagé de médication 

���%�3�0������ �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�Dpeutique du patient 
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(ETP). Elles �V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�Q�W�� �j�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V��

�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H�� 

 

3.1 Le b ilan partagé de médication  

�8�Q�H���G�H�V���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�V�W���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H��du bilan de 

partagé de médication (BPM)���� �&�¶est une « analyse critique structurée des 

�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���S�D�U���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�D�Q�V���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���F�R�Q�V�H�Q�V�X�V���D�Y�H�F��

le patient concernant son traitement » (article R5125-33-5 du CSP ; Annexe 6, page 

128). Le pharmacien doit pour cela mener un entretien structuré avec le patient afin 

de recueillir toutes les informations nécessaires �D�I�L�Q���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���E�L�O�D�Q���F�R�P�S�O�H�W���V�X�U���O�H�V��

�U�L�V�T�X�H�V���L�D�W�U�R�J�q�Q�H�V�����O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���D�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�W���U�p�G�X�L�U�H���O�H���J�D�V�S�L�O�O�D�J�H���G�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�Ws. 

Ce bilan est ensuite transmis particulièrement au médecin traitant pour permettre une 

coordination pluridisciplinaire et améliorer la prise en charge du patient [50]. 

 

Actuellement, �L�O���\���D���W�U�R�L�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���T�X�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���V�R�L�W���p�O�L�J�L�E�O�H���j���X�Q���%�0�3 : 

son âge, le nombre de médicaments (plus précisément le nombre de principes actifs, 
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�F�¶�H�V�W-à-dire si un patient prend un médicament contenant 2 principes actifs, il comptera 

pour deux), ainsi que la chronicité de sa pathologie (Figure 7). 

 
Figure 7 : Conditions d'éligibilité pour la �S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q BPM 

 

�8�Q�H���I�R�L�V���O�¶�p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p��du patient confirmée et son adhésion acquise, le recueil des 

traitements peut commencer. �$���Q�R�W�H�U���T�X�H���F�H�W�W�H���p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p���Q�¶�H�V�W���X�W�L�O�H���T�X�H���S�R�X�U���I�D�L�U�H���Y�D�O�R�L�U��

une prise en charge par la sécurité sociale. 

 

�/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �S�R�O�\�P�p�G�L�T�X�p�V���� �p�O�L�J�L�E�O�H�V�� �G�R�Q�F�� �D�X�� �%�3�0�� se 

déroule en 4 étapes (figure 8) : 

�¾ La première étape consiste en un entreti�H�Q�� �G�H�� �U�H�F�X�H�L�O�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Qs avec le 

patient concernant ses habitudes de vie, le moment de prise de ses 

médicaments ainsi que son état physiologique (les éventuels problèmes de 

�G�p�J�O�X�W�L�W�L�R�Q���� �O�H�V�� �Q�R�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �Htc). Pendant ce premier entretien, est listé 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V��utilisés par le patient, prescrits ou non, ainsi que 

�O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���T�X�¶il en a (que ce soient les indications des médicaments mais 

aussi les effets secondaires). Ce premier entretien fait �O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�O�\�V�H���T�X�L��

permet de �G�p�W�H�F�W�H�U���O�H�V���p�Y�H�Q�W�X�H�O�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H��via un questionnaire 
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GIRERD pour déceler les ruptures de traitements ou encore les problèmes liés 

à la forme galénique (figure 9). 

 

 
Figure 8 : �$�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���k�J�p�V���S�R�O�\�P�p�G�L�T�X�p�V���O�R�U�V���G�¶�X�Q���%�3�0 

 
Figure 9 : Questionnaire GIRERD pour évaluer l'observance des patients [50] 
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�¾ Dans la seconde étape le pharmacien analyse les traitements du patient. Sans 

la présence du patient, il vérifie grâce aux bases de données à sa disposition 

les posologies et les contre-indic�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���T�X�¶�L�O���D��

pu recueillir �S�H�Q�G�D�Q�W���O�D�� �S�K�D�V�H���G�H���U�H�F�X�H�L�O�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����3�R�X�U���O�¶�D�L�G�H�U��à détecter 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���F�R�Q�W�U�H-indications, il a à sa disposition son logiciel métier ou des 

outils externes comme celui mis à disposition sur le site internet Vidal [51]. Le 

pharmacien peut aussi se servir de la base de données proposée par la société 

française de pharmacie clinique (SFPC) [52], pour vérifier les alternatives 

galéniques disponibles, ou �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�p�F�U�D�V�H�U�� �O�H�V�� �F�R�P�S�U�L�P�p�V, �G�¶�R�X�Y�U�L�U�� �O�H�V��

gélules par exemple���� �$�� �O�¶�L�V�V�X�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �D�Q�D�O�\�V�H, le pharmacien peut échanger 

avec le médecin traitant pour proposer des modifications, pour alerter sur 

d�¶éventuelles rup�W�X�U�H�V�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �R�X�� �S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H. Mais aussi 

�V�X�U���O�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V���T�X�¶�L�O���D���S�X���G�p�W�H�F�W�H�U���S�H�Q�G�D�Q�W���V�R�Q���D�Q�D�O�\�V�H�� 

 

�¾ La troisième étape �H�V�W�� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W. Il permet 

�G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���T�X�H���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��a faite pendant la deuxième phase ainsi 

que les échanges �T�X�¶�Ll a eu avec le médecin traitant. Un plan de prise est établi 

�D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �D�V�V�R�F�L�p�V�� �S�R�X�U�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U�� �V�R�Q��

�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�����&�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���X�Q�H���S�K�D�V�H���S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p�H���S�R�X�U���U�p�S�R�Q�G�U�H��aux questions du 

patient sur sa pathologie ou ses traitements. Pendant cette phase, une date 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �V�H�U�D�� �I�L�[�pe. Le délai sera adapté en fonction 

des besoins et des attentes du patient : �L�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�H���F�R�Q�V�H�Q�V�X�V���V�X�U���O�H���G�p�O�D�L��

entr�H���O�D���S�K�D�V�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���F�R�Q�V�H�L�O���H�W���O�H���V�X�L�Y�L���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H��  

 

�¾ Enfin la quatrième étape �H�V�W�� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���� �Rù le 

pharmacien utilise à nouveau �O�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��

(figure 9). Cette phase fait le bilan des stratégies mises en place avec le patient 

et permet de réévaluer son adhésion aux traitements �H�W���O�H���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� 

 

 Il est à �Q�R�W�H�U�� �T�X�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �R�X�� �O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

nouveau traitement le pharmacien devra repartir à la phase 1 du bilan partagé de 

médication. Une attention toute particulière est également demandée aux 

pharmaciens sur les médicaments de la classe des diurétiques, des inhibiteurs de 

�O�¶�H�Q�]�\�P�H�� �G�H�� �F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���� �G�H�V�� �E�H�Q�]�R�G�L�D�]�p�S�L�Q�H�V���� �G�H�V�� �Q�H�X�U�R�O�H�S�W�L�T�X�H�V��(qui ont des 
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propriétés anticholinergiques), mais aussi aux médicaments de la classe des 

antivitamines K et des anticoagulants oraux. La surveillance de ces deux dernières 

classes est facilitée �S�D�U���O�¶entretien pharmaceutique. 

 

 La pratique du bilan partagé de médication semble bénéfique aux patients. En 

�H�I�I�H�W���� �R�Q�� �R�E�V�H�U�Y�H�� �H�Q�� �$�Q�J�O�H�W�H�U�U�H���� �X�Q�H�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �X�Q�H��

meilleure reconnaissance du pharmacien en tant que professionnel de santé. De plus, 

les patients bénéficiant de bilans de médication partagés présentent une plus grande 

adhésion à leurs traitements ���������������������G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���D�S�U�q�V�������P�R�L�V���H�W���������������D�S�U�q�V�������P�R�L�V 

[53].  

 

 Ces résultats sont plus marqués concernant les patients à domicile, participants 

à plus de 90% aux études sur le bilan de médication partagé parcourues dans la revue 

de littérature (Bonnin, 2017 [54] ; Mondet et.al, 2021 [55]). En effet, le bilan de 

médication partagé permet au patient une meilleure connaissance des spécialités 

pharmaceutiques des traitements (49%) et de leurs indications (57%) (Bonnin, 2017) 

[54]. Il permet également de sécuriser la prise en charge médicamenteuse des 

participants âgés (Mondet et al., 2021) [55]. 

 

 Malgré les bénéfices du bilan de médication partagé, observés dans la 

littérature pour les patients, il convient de noter que leur réalisation semble 

�F�K�U�R�Q�R�S�K�D�J�H���� �H�W�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H�� �H�W�� �S�O�X�V��

�O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� ���5�H�Q�D�X�O�W���� ������������ �>56]. Cette 

pratique doit donc être renforcée et soutenue au sein des officines dans les années à 

venir. 

 

3.2 �/�¶entretien pharmaceutique  

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��

propose aux patients ayant des traitements précis. �&�¶�H�V�W���X�Q���© échange entre un patient 

et un pharmacien permettant de recueillir des informations et de renforcer les 

messages de conseil, prévention et éducation ». [57]. Cette mission du pharmacien 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�V�W���S�U�D�W�L�T�X�p�H���G�D�Q�V���P�R�L�Q�V���G�¶�X�Q�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H���V�X�U�������H�Q���������������G�D�Q�V���O�H���&�D�O�Y�D�G�R�V��
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(Roux et al., 2020) [58]. On compte �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L 4 types de médicaments pouvant faire 

�O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H :  

 

�¾ Les patients ayant dans leur traitement un anticoagulant oral de la famille des 

antivitamines K (AVK) (médicaments à base de warfarine (Coumadine®), 

�G�¶�$cétocoumarol (Sintron®, Minisintron®), et de Fluindione (Previscan®). 

 

�¾ Les patients prenant des anticoagulants oraux de la famille des inhibiteurs 

sélectifs du facteur Xa (médicaments à base de Rivaroxaban (Xarelto®), 

Apixaban (Eliquis®)) ainsi que ceux de la famille des inhibiteurs directs de la 

thrombine (médicaments à base de Dabigatran (Padaxa®) et de Argatroban 

(Arganova®) (Médicament réservé à la prescription hospitalière et uniquement 

formulé en soluté pour perfusion). 

 

�¾ Troisièmement, les patients asthmatiques ayant un traitement au long cours (au 

minimum de 6 mois) par un corticoïde inhalé (ces différents traitements sont 

décrits dans le tableau (Annexe 3, page 117). 

 

�¾ Et enfin, les patients ayant une chimiothérapie orale.  

 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H��réalisé �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�F�L�O�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V��

�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�[�� ���H�Q�W�U�p�H�� �R�X�� �V�R�U�W�L�H������ �G�¶�X�Q�H�� �p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �H�W���R�X�� �G�¶�X�Q�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W�� �G�H��

�O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���H�W���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�R�Q���p�G�X�F�D�W�L�Y�H���F�L�E�O�p�H�����,�O���S�H�X�W���r�W�U�H���U�p�D�O�L�V�p���G�D�Q�V���O�H��

�F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H���� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H��

�F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H���R�X���Q�R�Q�����R�X���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�X�Q�H���P�D�L�V�R�Q���G�H���V�D�Q�W�p�����,�O���S�H�X�W���r�W�U�H���F�R�Q�G�X�L�W 

�H�Q�� �V�¶�L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q pluridisciplinaire (par exemple, consultation de 

primo-prescription chimiothérapie orale, forfait prestation intermédiaire...). Un compte 

rendu de cet entretien doit toujours être intégré au dossier patient. 

 

Durant un entretien pharmaceutique, plusieurs thèmes sont abordés : effets des 

médicaments, effets secondaires�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�¶�D�X�W�U�H���W�K�p�P�D�W�L�T�X�Hs pour que le patient 

puisse vivre au mieux avec sa pathologie et la prise de médicaments. Cette dernière 

�U�X�E�U�L�T�X�H���F�R�P�S�U�H�Q�G���O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V sous et surdosages de médicaments mais aussi 
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les aliments qui peuvent engendrer des changements �G�D�Q�V���O�¶�p�W�D�W���Shysiopathologique 

du patient.  

 

Prenons par exemple les patients sous un traitement AVK (Figure 10 et 11). Ils 

doivent surveiller leur « International Normalized Ratio » (INR) qui correspond à la 

capacité du sang à coaguler. Le patient devra être vigilant aux aliments riches en 

vitamine K �F�R�P�P�H�� �O�H�V���E�U�R�F�R�O�L�V�����O�H�V���F�K�R�X�[�� �H�W�F�����0�D�L�V���L�O���V�H�U�D���D�X�V�V�L���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�D�W�W�L�U�H�U��

�O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���O�H�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���S�R�X�Y�D�Q�W���F�R�Q�W�H�Q�L�U���G�X���P�L�O�O�H�S�H�U�W�X�L�V��

(Hypericum Perforatum), une plante de la famille des Hypericaceae (Francois, 2010) 

[59]. Effectivement, cette plante est un puissant inducteur enzymatique du cytochrome 
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P450 et de la glycoprotéine P, interagissant avec notamment les AVK, en annulant les 

effets du médicament partiellement ou totalement. 

 
Figure 10 : Vie quotidienne et alimentation des patients sous AVK 1[50] 

 
Figure 11 : Vie quotidienne et alimentation sous AVK 2 [50] 

 

Le pharmacien pourrait être guidé dans les différentes étapes de son entretien 

par une fiche de suivi global. Dans �O�¶exemple �G�¶un patient atteint de diabète de type 2 

(Garcia Santos et al., 2017) [60] la première partie de cette fiche concernerait les 
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renseignements généraux, avec le recueil de données administratives et médicales 

permettant au pharmacien de mieux connaitre le patient, son environnement, ses 

antécédents, ainsi que le suivi de diabète, une revue de médication est établie dans 

un tableau de synthèse. La deuxième partie de la fiche (Figure 12 : Grille d'appréciation 

du niveau de connaissance du patient, dans le cadre de l'ETP d'un patient diabétique) 

consisterait en un questionnaire évaluant les connaissances du patient concernant sa 

pathologie, son traitement et son observance. La troisième partie permettrait au 

pharmacien de conclure en �V�\�Q�W�K�p�W�L�V�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�H�� �J�U�L�O�O�H�� �I�L�Q�D�O�H���� �&�H�W�W�H��

grille apprécierait �J�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W���O�H���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W����en cotant chaque item 

de « Acquis (A) », de « Partiellement Acquis (PA) » ou de « Non Acquis (NA) ». Une 

liste des causes pote�Q�W�L�H�O�O�H�V�� �G�¶�L�Q�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H��serait également jointe pour aide le 

pharmacien à les déceler.  

 

Ce type de fiche « guide » semble particulièrement adaptée aux officines 

�X�U�E�D�L�Q�H�V���H�W���U�p�G�X�L�W���O�H���W�H�P�S�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���j���������j���������P�L�Q�X�W�H�V�����*�D�U�F�L�D���6�D�Q�W�R�V���H�W���D�O���������������� 

[60]���� �(�O�O�H�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �L�F�L�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�� �H�W�� �V�H�V�� �F�D�X�V�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H��

diabète de type 2, contrairement aux fiches proposées pour les anticoagulants oraux 

�R�X���O�¶�D�V�W�K�P�H�����/�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�\�D�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j���O�¶�p�W�X�G�H����94.2%) �D�I�I�L�U�P�H�Q�W���O�¶�X�W�L�O�L�W�p��

�G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �J�X�L�G�p�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �W�\�S�H �H�W�� ������������ �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �O�H��

recommanderaient à un proche. 

 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �V�H�P�E�O�H�� �G�R�Q�F��avoir des effets bénéfiques auprès 

�G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� Roux et al. (2020) [58] observent que 56% des patients 

participants portent une plus grande attention aux conseils qui leur sont donnés après 

un entretien pharmaceutique. Mongaret et al. (2018) [61] notent que 66% des 

pharmaciens participants affirment constater une amélioration de la relation avec le 

patient. De même, Natella et al. (2012) [62] observent �T�X�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H��

a permis à 77% des participants de mieux connaitre leur maladie ; 94.3% de mieux 

connaitre leurs traitements et leurs effets secondaires. Cette dernière étude ayant été 
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�U�p�D�O�L�V�p�H���H�Q���P�L�O�L�H�X���K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�����R�Q���S�H�X�W���S�R�V�H�U���O�¶�K�\�S�R�Whèse de résultats tout aussi positifs 

pour une même étude réalisée cette fois-ci en officine. 

 
Figure 12 : Grille d'appréciation du niveau de connaissance du patient, dans le cadre de l'ETP d'un 

patient diabétique 

 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�Drmaceutique �H�V�W���X�Q�H���P�L�V�V�L�R�Q���U�p�F�H�Q�W�H���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H����

�j���G�H�V�W�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���S�X�E�O�L�F���U�H�V�W�U�H�L�Q�W���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V�����$�Y�H�F���G�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�H�V���F�H�U�W�D�L�Q�V���R�E�V�H�U�Y�p�V��

dans la littérature, elle semble améliorer les connaissances du patient vis-à-vis de sa 

pathologie ; et notamment pour le patient à domicile. Elle se positionne donc comme 
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une action complémentaire de �O�¶�(�7�3���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����T�X�L���D�V�V�X�U�H���G�H���F�H���I�D�L�W���O�D���F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p���G�H�V��

�V�R�L�Q�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �G�L�V�S�H�Q�V�p�V�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �H�W�� �S�H�U�P�H�W�� �X�Q�H�� �L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �P�D�M�H�X�U�H�� �G�X��

pharmacien dans le parcours de soins du patient chronique [63].  

 

3.3 Education thérapeutique du patient  (ETP) 

�/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �Ges patients est véritablement devenue un enjeu 

majeur dans la prise en charge médicamenteuse et psychologique. En effet ils sont 

amenés à devenir des « citoyens éclairés vis-à-vis des enjeux dans notre société » 

(Mauduit, 2014) [64]. Le but de cette action est donc de les aider à acquérir ou 

maintenir des compétences pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. 

On distingue des enjeux à la fois les patients et pour les soignants (Deloison, 2016) 

[65]. Pour les premiers, acquérir des compétences, des outils pour garantir sa sécurité, 

son « maintien en vie �ª���H�W���V�R�Q���D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���j���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�����3�R�X�U���O�Hs seconds, la prise 

en compte du malade dans sa globalité, avec son environnement et ses ressources. 

 

�'�H�S�X�L�V���O�D���O�R�L���+�3�6�7���G�X���������M�X�L�O�O�H�W���������������O�¶�(�7�3 a un cadre réglementaire (Annexe 

6, page 129������ �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �S�H�X�W�� �\�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �H�Q�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

professionnels de santé. Pour que le pharmacien puisse se lancer dans cette activité, 

il peut soit adhérer à un programme existant, soit en créer un nouveau, autorisé par 

�O�¶�D�J�H�Q�F�H���U�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���V�D�Q�W�p�����$�5�6�����H�W���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���D�X���G�p�F�U�H�W���Q�ƒ��������-904 du 2 aout 

2010 (Annexe 6, page 131). En pratique, ce programme crée par un pharmacien doit 

être assuré par au moins deux professionnels de santé de professions différentes, 

�G�R�Q�W�� �R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�P�H�Q�W�� ���� �P�p�G�H�F�L�Q���� �2�Q�� �Q�R�W�H�� �G�R�Q�F�� �T�X�H�� �O�¶�(�7�3�� �V�H�� �Y�H�X�W�� �R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�P�H�Q�W��

pluridisciplinaire. 

 

�/�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�R�Q�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�2�0�6�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �O�D�� �V�X�L�Y�D�Q�W�H : 

« �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���D���S�R�X�U���R�E�M�H�W���G�H���I�R�U�P�H�U���O�H���P�D�O�D�G�H���S�R�X�U���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���D�F�T�X�p�U�L�U��

un savoir-�I�D�L�U�H���D�G�p�T�X�D�W�����D�I�L�Q���G�¶�D�U�U�L�Y�H�U���j���X�Q���p�T�X�L�O�L�E�U�H���H�Q�W�U�H���V�D���Y�L�H���H�W���O�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���R�S�W�L�P�D�O��

�G�H���V�D���P�D�O�D�G�L�H�����/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���F�R�Q�W�L�Q�X�����L�Q�W�p�J�U�p��

dans les soins centrés sur le patient. Il comprend des activités organisées de 

�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �S�V�\�F�K�R�V�R�F�L�D�O��

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D�� �P�D�O�D�G�L�H���� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�U�H�V�F�U�L�W���� �O�H�V�� �V�R�L�Q�V���� �O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W���O�H�V�� �D�X�W�U�H�V��

institutions de soins concernés et les comportements de santé et de maladie du 

patient. Ce processus, lié à aider le patient et ses proches, aide à comprendre la 
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maladie et le traitement, coopérer avec les soignants, vivre le plus sainement possible 

et maintenir ou améliorer la qu�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H�����/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�H�Y�U�D�L�W���U�H�Q�G�U�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���F�D�S�D�E�O�H��

�G�¶�D�F�T�X�p�U�L�U���H�W���G�H���P�D�L�Q�W�H�Q�L�U���O�H�V���U�H�V�V�R�X�U�F�H�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���S�R�X�U���J�p�U�H�U���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���R�S�W�L�P�D�O�H��

sa vie avec la maladie ». Cela sous-entend [65] : �T�X�¶�L�O���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�D�L�G�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W��

au changement, que ce changement ne peut se faire totalement seul ; et que le patient 

est conscient de la(les) difficulté(s) rencontré(es). L�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���O�¶�(�7�3���H�V�W donc 
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une amélioration de la qualité de vie du patient, motivé par des processus de 

changement initiés et renforcés par le professionnel de santé. 

 

�2�Q���G�L�V�W�L�Q�J�X�H���W�U�R�L�V���W�\�S�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H : 

 

�¾ �/�¶�L�Q�L�W�L�D�O�H���� �T�X�L�� �I�D�L�W�� �V�X�L�W�H�� �j�� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �D�Y�H�F�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �X�Q�H�� �D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H��

compétences, de connaissances. 

 

�¾ �/�¶�(�7�3���G�H���V�X�L�Y�L���U�p�J�X�O�L�H�U�����T�X�L���D���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�U���O�H�V���D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�V���G�H��

�O�¶�(�7�3���L�Q�L�W�L�D�O�H�����&�¶�H�V�W���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H�����G�H���V�R�X�W�L�H�Q���� 

 

�¾ E�Q�I�L�Q���� �O�¶�(�7�3�� �D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�H���� �© de reprise �ª���� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�V�� �D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�V�� �G�H�� �O�¶�(�7�3��

�L�Q�L�W�L�D�O�H���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���p�W�p���D�F�T�X�L�V���Ru lors de difficultés spécifiques.  

 

Dans ces trois types, les séances peuvent être individuelles ou collectives mais 

suivent toujours 4 grandes étapes (figure 13) : 

 

�¾ �'�D�Q�V�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �W�H�P�S�V���� �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �p�G�X�F�D�W�L�I���� �S�R�X�U�� �P�L�H�X�[��

connaitre et comprendre le patient. 

 

�¾ Puis, la définition des objectifs et compétences visées, de préférence formulées 

par le patient et guidées par le professionnel.  

 

�¾ �(�Q�V�X�L�W�H���� �O�H�� �F�K�R�L�[�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�Q�X�� �H�W���G�H�V�� �P�p�W�K�R�G�H�V�� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H ���� �F�¶�H�V�W���L�F�L�� �T�X�¶�j��

lieu la programmation des séances, le choix des contenus et du professionnel 

�T�X�L���Y�D���P�H�Q�H�U���O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���� 

 

�¾ �(�Q�I�L�Q�����O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�����X�Q�H���I�R�L�V���O�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���W�H�U�P�L�Q�p�H�V, de façon 

individuelle avec le patient, afin de discuter des compétences acquises, à 

�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U���H�W�F�« (Deloison, 2016) [65]. 
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Figure 13 : 4 étapes de la réalisation d'un programme d'ETP 

 

De façon plus globale, l�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���F�R�P�S�U�H�Q�G���G�R�Q�F�������D�[�H�V : 

 

�¾ �7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G, elle a une dimension de prévention et de promotion. En effet, le 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �D�� �G�D�Q�V�� �V�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V�� �O�D�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�I�Rrmations de santé 

publique auprès des patients, concernant ses comportements, la nutrition, la 

�S�U�R�P�R�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����O�D���O�X�W�W�H���F�R�Q�W�U�H���O�H�V���D�G�G�L�F�W�L�R�Q�V�����(�[�H�P�S�O�H : réduire 

la consommation de tabac en la remplaçant par une activité régulière de 

marche. 

 

�¾ De plus�����O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H���D�X�W�R�X�U���G�H�V���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V���O�L�p�V���j���O�D��

maladie et aux traitements, en incluant la prévention des complications et des 

�U�H�F�K�X�W�H�V�� �p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V���� �3�R�X�U�� �F�H�O�D���� �R�Q�� �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �j�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �V�X�U��

différents aspects de la vie : professionnel, économique, social, 

�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�D�O�����&�H���G�H�X�[�L�q�P�H���D�[�H���V�¶�D�S�S�Xie souvent sur des rencontres entre 

patients ���� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �Y�D�O�R�U�L�V�H�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�D�L�G�H�� �H�W�� �O�¶�D�V�V�L�P�L�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[��

comportements. Par exemple, pour des patients diabétiques sous 

insulinothérapie, on pourra faire appel à des « patients experts » qui sont des 

patients qui ont (eu) la même pathologie que le groupe, �S�R�X�U�� �T�X�¶�L�Os puissent 

apporter leur �U�H�W�R�X�U�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H. Le pharmacien, avec ses compétences et 

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���D�X�W�R�X�U���G�X���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�����D���X�Q���U�{�O�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���j���M�R�X�H�U���G�D�Q�V���O�¶ETP à 

�O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W (Brunie et al., 2010. [66]). En effet, il est en 

mesure �G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �O�H�V�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�Q-observance : 

�L�Q�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���� �L�D�W�U�R�J�p�Q�L�H��

médicamenteuse et même de façon plus globale, augmentation des coûts de 

traitement et des taux d�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� Il est également capable de prendre en 

considération les facteurs psychosociaux influant les comportements des 
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�S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���D�Y�H�F���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�O�L�W�p���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���D�X�W�R�X�U���G�H��

ceux-ci. 

 

�¾ �(�Q�I�L�Q���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �S�H�U�P�H�W�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �H�W�� �O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q�� �G�H��

nouvelles connaissances et/ou nouveaux gestes techniques, vis-à-�Y�L�V�� �G�¶�X�Q��

traitement �R�X�� �G�¶�X�Q�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �P�p�G�L�F�D�O����Ici aussi, le pharmacien peut expliquer, 

informer, soutenir et accompagner les patients. Par exemple, on peut trouver 

d�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���j���G�H�V�W�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�L�D�E�p�W�L�T�X�H�V��

pour �O�H�X�U���D�S�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�R�P�S�H���j���L�Q�V�X�O�L�Q�H���� 

 

�'�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�Y�X�H�� �G�H�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���� �R�Q�� �R�E�V�H�U�Y�H�� �X�Q�� �H�I�I�H�W�� �E�p�Q�p�I�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�p�Gucation 

thérapeutique des patients, notamment réalisée en structure de soins. En effet, 

Guerraoui et al. (2011) [67] observent une amélioration significative des 

conn�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �G�L�D�O�\�V�H�� �H�Q�� �F�H�Q�W�U�H�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�p���� �D�L�Q�V�L��

�T�X�¶�X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �Q�R�W�D�E�O�H�� Concernant des patients 

atteints de la maladie de Parkinson, on observe également une diminution significative 

�G�H���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���H�W���X�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���G�H���O�¶�H�V�W�L�P�H���G�H���V�R�L���D�S�U�q�V���O�D���S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q��

�j�� �X�Q�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �G�¶�(�7�3�� ��Saenz et al, 2015) [68]. Laloi et al. (2020) [69]   notent 

également une meilleure connaissance des modalités de prise des traitements et de 

�O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���H�Q���F�D�V���G�¶�R�X�E�O�L�����F�K�H�]���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�H���S�D�W�Kologies cardiaques, 

�D�\�D�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�H���V�p�D�Q�F�H�V���G�¶�(�7�3���H�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���U�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���F�D�U�G�L�D�T�X�H. 

 

�0�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �H�I�I�H�W�� �E�p�Q�p�I�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H��

�S�D�W�L�H�Q�W�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H���� �j�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H��

participe en tant que coordonnateur et/ou évaluateur. Poivret et al. (2016) [70] notent 

�T�X�H�� �������� �G�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H���� �D�S�U�q�V�� ���� �D�Q�V, continuent de 

consommer des produits laitiers et de marcher au moins 30 minutes par jour, comme 

�F�H�O�D�� �O�H�X�U�� �D�Y�D�L�W�� �p�W�p�� �S�U�p�F�R�Q�L�V�p�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�(�7�3 �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H. Les conseils 

dispensés par le pharmacien et le médecin traitant dans cette étude sont donc 

significativement appliqués pour la moitié des patients, à 3 ans des séances.  

 

�/�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����S�D�U���V�D���S�U�R�[�L�P�L�W�p���D�Y�H�F���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�����D���X�Q��donc un rôle à 

�M�R�X�H�U�����T�X�H���F�H���V�R�L�W���G�D�Q�V���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���R�X���G�D�Q�V���O�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W���G�H���O�D��

cohérence des messages délivrés. Lehmann et al. (2016) [71] ont investigué 288 



 

72 

actions éducatives, dont 38% avaient été initiées par un pharmacien. Le pharmacien 

participait à 54% au diagnostic édu�F�D�W�L�I���� �j�� �������� �j�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V��

�D�F�T�X�L�V�H�V���� �j�� �������� �j�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�V���� ���/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H��

effectuée est officialisée dans le temps de travail des pharmaciens répondant à 

�O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �G�D�Q�V�� ���� % des cas (86 des 228 actions éducatives) 77 % pour les 

pharmaciens exerçant en milieu hospitalier et 23 % pour les pharmaciens exerçants 

en ville.  

 

Malgré un cadre et des objectifs bien définis, l�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q du pharmacien au 

�V�H�L�Q���G�¶�X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�(�7�3���V�H�P�E�O�H���G�R�Q�F���r�W�U�H���S�O�X�V���S�U�p�S�R�Q�G�p�U�D�Q�W���H�Q���P�L�O�L�H�X���K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U��

�T�X�¶�H�Q�� �Y�L�O�O�H���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V����La participation du 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���D�X���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���p�G�X�F�D�W�L�I���D�L�Q�V�L���T�X�¶�j���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���D�F�Tuises 

�S�R�X�U�U�D�L�W���r�W�U�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H�����H�Q���O�¶�L�Q�F�O�X�D�Q�W���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���G�H���I�D�o�R�Q���R�I�I�L�F�L�H�O�O�H���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V��

�G�H���W�U�D�Y�D�L�O���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

 

Les nouvelles missions du pharmacien que sont les bilans de médication 

�S�D�U�W�D�J�p�V�����O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���H�W���O�¶�p�G�X�F�Dtion thérapeutique semblent pratiqués 

�S�D�U�� �X�Q�H�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �'�D�Q�V�� �O�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� �j�� �Y�H�Q�L�U���� �F�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V��

vont continuer à se développer pour devenir une part importante des missions du 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���� �7�R�X�W�� �O�¶�H�Q�M�H�X�� �V�H�U�D�� �G�H�� �U�p�X�V�V�L�U�� �j�� �L�Q�W�p�J�U�H�U�� �H�W�� �Dccroître ces missions en 

officine, en prenant en compte les caractéristiques de territoire et de patientèle. 

Concernant la pratique de ces missions auprès de patients à domicile, elles 

contribuent à un maintien à domicile de qualité et de longue durée, en améliorant 

�O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �H�Q�� �G�L�P�L�Q�X�D�Q�W���O�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V�� �G�¶�L�D�W�U�R�J�p�Q�L�H�� �H�W���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�W��

en apportant au patient de nouvelles connaissances et compétences. Les bilans de 

�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���S�D�U�W�D�J�p�V���H�W���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���S�H�X�Y�H�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���r�W�U�H���S�Uoposés à 

des patients à domicile sous perfusion, afin de limiter au mieux les risques de cet acte.  
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IV. Enquête de terrain 

1. Matériel 

Nous avons réalisé une étude prospective, à �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�� �R�X�W�L�O�� �G�H�� �V�R�Q�G�D�J�H�� �H�Q��

�O�L�J�Q�H���S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H���G�H���O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p���G�H���&�D�H�Q : « sondageenline.com » [72]. Le questionnaire 

(Annexe 7, pages 136) �D���p�W�p���S�U�p�V�H�Q�W�p���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�D�Q�Q�p�H��������1 à 100 pharmaciens. Il a 

été diffusé via les réseaux sociaux sur des groupes de pharmaciens �H�W���G�¶�D�G�M�R�L�Q�Ws pour 

toucher un large public sur tout le territoire français. 

 

Les réponses ont été récoltées sur une période allant du 27/05/2021 au 

14/06/2021. Ce mode �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H a été motivé par les conditions sanitaires dues au 

virus SARS-CoV-���� �G�X�U�D�Q�W�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �������� et 2021, nous empêchant de nous 

déplacer librement. �$�I�L�Q�� �G�H�� �F�R�P�S�H�Q�V�H�U�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� une adresse 

électronique spécifique a été mis en place pour répondre à toutes les personnes étant 

confronté à une difficulté pendant le sondage (enquete-mad-patientperf@outlook.fr). 

 

�&�H���V�R�Q�G�D�J�H���H�V�W���F�R�P�S�R�V�p���G�H���������T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����/�H�V���G�H�X�[���S�U�H�P�L�q�U�H�V���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�Q�W��à 

la fonction des pharmaciens interrogés et à leur zone géographique �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H. La 

�W�U�R�L�V�L�q�P�H�� �V�¶�D�V�V�X�U�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�p�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�Q�W�� �E�L�H�Q�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H��

MAD, élément central de la thèse. Seules les personnes ayant répondu « oui » à cette 

question �S�H�X�Y�H�Q�W���U�H�P�S�O�L�U���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�O�L�W�p���G�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� 

 

Les quatrième, cinquième et sixième questions interrogent le pharmacien sur 

sa perception, dans sa pratique quotidienne, des risques et bénéfices du MAD 

retrouvés dans la littérature. Les participants doivent sélectionner un chiffre allant de 

1 à 5, 1 correspondant à « �S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G », et 5 à « �W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G ». 

 

La septième question �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �j la fréquence à laquelle les pharmaciens 

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�Q�W���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�W���O�D���I�D�P�L�O�O�H���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H���0�$�'���G�X��
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patient. Les participants doivent sélectionner un chiffre allant de 1 à 5 : correspondant 

à jamais / rarement / de temps en temps / souvent / systématiquement. 

 

La huitième question concerne les difficultés rencontrées par le pharmacien lors 

du MAD de patients perfusés.  Les participants doivent également sélectionner un 

chiffre allant de 1 à 5, 1 correspondant à très difficile et 5 à très facile.  

 

La neuvième question interroge les pharmaciens participant à un MAD sur la 

�S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�H�V�� �E�L�O�D�Q�V�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�D�J�p�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �/�H�V��

participants doivent cocher oui ou non.  

 

La dixième question, posée uniquement aux participants répo�Q�G�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�V��

�S�U�D�W�L�T�X�H�Q�W���G�H�V���E�L�O�D�Q�V���G�H���P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q���D�X�S�U�q�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�H�U�I�X�V�p�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$�'�� 

interroge les pharmaciens sur les difficultés rencontrées lors de ces bilans. Les 

participants doivent sélectionner un chiffre allant de 1 à 5 : 1 correspondant à « très 

difficile » et 5 à « très facile ».  

 

Enfin ; la dernière question porte sur la pratique de cette activité auprès des 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$�'�� Les participants doivent sélectionner un chiffre allant 

de 1 à 5 :  1 correspondant à « �S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G », et 5 à « �W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G ».  

 

La fin du questionnaire comporte également un encart de texte libre afin que les 

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���S�X�L�V�V�H�Q�W���H�[�S�O�L�F�L�W�H�U���V�¶�L�O�V���O�H���V�R�X�K�D�L�W�H�Q�W���S�R�X�U�T�X�R�L���L�O�V���Q�¶�H�[�H�U�F�H�Q�W���S�D�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

de maintien à �G�R�P�L�F�L�O�H�����H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�D���W�U�R�L�V�L�q�P�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� 

 

Les résultats de ce questionnaire ont été exporté sur le logiciel Excel ce qui a 

permis une approche quantitative et statistique �G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���U�p�F�R�O�W�p�H�V 

par �O�¶�R�X�W�L�O���G�H���V�R�Q�G�D�J�H���H�Q���O�L�Jne. 

 

2. Résultats  

2.1 Participants  

�&�H�Q�W�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �R�Q�W�� �S�D�U�W�L�F�L�S�p�� �j�� �F�H�W�W�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� ��figure 14). 

�/�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �H�V�W�� �F�R�P�S�R�V�p�� �G�H�� �������� �G�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �D�G�M�R�L�Q�W�V���� �������� �G�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V��
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titulaires et 13% de pharmaciens remplaçants. Parmi cet échantillon, ���������G�¶�H�Q�W�Ue eux 

exercent une fonction de MAD au sein de leur officine. On notera que les 10% de 

participants ne pratiquant pas de fonction de MAD travaillent pour 60% en Ile-de-

France. 

 
Figure 14 (question 1) : Fonction des pharmaciens participants 

 

�/�D�� �U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q�� �J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� ��figure 15) est majoritaire dans le 

Nord-Ouest (41%). On observe également que 15% des participants habitent dans le 

Nord-Est, 14% dans le Sud-Ouest, 12% dans le sud-Est, 10% en Ile-de-France, 4% 

dans le Centre et 4% dans les DOM-TOM. 

 
Figure 15 (question 2) : Répartition géographique des participants 

 

2.2 �%�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �H�W�� �U�L�V�T�X�H�V�� �G�X�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H���� �G�H�� �O�¶�D�F�W�H�� �G�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j��
domicile  

Concernant bénéfices du maintien à domicile (Figure 16) : 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°1 : « �O�H�� �0�$�'�� �S�H�U�P�H�W���G�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �M�X�V�T�X�¶�j�� ����

�I�R�L�V���P�R�L�Q�V���F�K�H�U���T�X�¶�X�Q�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H », 24 pharmaciens sont 

tout à fait �G�¶�D�F�F�R�U�G�����������G�¶�D�F�F�R�U�G�����������D�Y�H�F���X�Q��avis neutre et 3 en partie voire pas 

�G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G. 

�¾ Concernant la proposition n°2 : « le MAD permet de détecter plus facilement un 

syndrome gériatrique �ª���� ������ �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �V�R�Q�W�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� ������ �V�R�Q�W��
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�G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H���������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W�������S�D�V���G�X���W�R�X�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « Le MAD permet de détecter des soins, une administration des traitements 

plus rapide » (proposition n°3), 10 pharmaciens �V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������V�R�Q�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H�����������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W�������S�D�V���G�X���W�R�X�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾ Concernant la proposition n°4 : « le MAD permet une prise en charge 

pluridisciplinaire plus efficace �ª�����������S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������V�R�Q�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G����27 ont un avis neutre, 6 �V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W 2 pas du tout 

�G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « L�H�� �0�$�'�� �S�H�U�P�H�W�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �U�H�S�q�U�H�V���� �G�H�� �V�H�� �V�H�Q�W�L�U�� �H�Q�� �V�p�F�X�U�L�W�p » 

(proposition n°5) : 53 pharmaciens sont tout à fait �G�¶�D�F�F�R�U�G�����������V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G��������

�R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H���H�W�������Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G. 

 

La majorité des participants est donc en accord avec les propositions : 1 (55 

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�������������������S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���W�R�X�W���j��

�I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G������ ���� �������� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�D�F�F�R�U�G�� �R�X�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� �H�W�� ���� ��������
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�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �G�¶�D�F�F�R�U�G�� �R�X�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G������ �&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �O�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� ��������

participants) présente un avis neutre concernant la proposition 3. 

 

 
Figure 16 : Affirmations concernant les bénéfices du MAD 

 

Au sujet des risques du maintien à domicile (Figure 17) : 

�¾ Concernant la proposition n°1, « le MAD est coûteux lorsque le patient doit 

acheter le matériel nécessaire », �����S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������V�R�Q�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H�����������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W���������S�D�V���G�X���W�R�X�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « L�H�� �0�$�'�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W » (proposition n°2) : 2 

pharmaciens �V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���������V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H����������

�V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W���������S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G��  

�¾ En ce qui concerne la proposition n°3 : « �O�H���0�$�'���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���O�¶�D�F�K�D�W���G�H���P�D�W�p�U�L�H�O��

�H�W���R�X���G�¶�R�X�W�L�O�V���T�X�L���P�R�G�L�I�L�H�Q�W���O�H���G�R�P�L�F�L�O�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W », 12 participants sont tout à 

1

2

3

2

1

2

9

13

6

0

16

31

35

27

4

31

22

13

24

16

24

10

10

15

53

0 20 40 60

Permet des soins jusqu'à 5 fois moins
���Z���Œ���‹�µ�–�µ�v�����Z�}�•�‰�]�š���o�]�•���š�]�}�v�Y

Permet de détecter plus facilement un
syndrome gériatrique

Permet des soins, une administration de
traitements plus rapide

Permet une prise en charge
pluridisciplinaire plus efficace

Permet au patient d'avoir des repères,
de se sentir en sécurité

Le maintien à domicile

Pas du tout d'accord En partie pas d'accord

Avis neutre En partie d'accord

Tout à fait d'accord



 

78 

�I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� ������ �V�R�Q�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� ������ �R�Q�W�� �X�Q�� �D�Y�L�V�� �Q�H�X�W�U�H���� ���� �V�R�Q�W�� �H�Q�� �S�D�U�W�L�H�� �S�D�V��

�G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W�������S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « Le MAD engendre un risque infectieux » (proposition n°4) :  2 pharmaciens 

�V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���������V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H�����������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H��

�S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W���������S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

 

Pour résumer, la majorité des participants est en désaccord avec les propositions : 

�������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�������������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V��

�H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�������H�W���������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V��

�G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�������(�Q revanche, la majorité des participants (42) est 

en accord avec la proposition 3. 

 
Figure 17 : Affirmations concernant les risques du MAD 

  

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q�V���j���S�U�R�S�R�V���G�H���O�¶�D�F�W�H���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H����Figure 

18) : 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°1 : « la perfusion à domicile est un acte 

�L�Q�W�U�X�V�L�I�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �H�W�� �O�D�� �S�X�G�H�X�U�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W », 3 participants sont tout à fait 

12

35

5

25

15

25

4

24

26

10

23

17

13

2

30

6

8

2

12

2

0 10 20 30 40 50 60 70

est coûteux lorsque le patient doit acheter
le matériel nécessaire

est une intrusion dans l'intimité du patient

nécessite l'achat de matériel, d'outils qui
modifient le domicile du patient

engendre un risque infectieux

Le maintien à domicile

Pas du tout d'accord En partie pas d'accordAvis neutre

En partie d'accord Tout à fait d'accord



 

79 

�G�¶�D�F�F�R�U�G���������V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H�����������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G��

et 24 pas du �W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « La perfusion à domicile engendre un risque infectieux et hématologique » 

(proposition n°2), �����S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G����������

�R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H�����������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W���������S�D�V���G�X���W�R�X�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾ Concernant la proposition n°3 : « la perfusion à domicile nécessite un forfait 

�G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �V�X�L�Y�L »���� ������ �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �V�R�Q�W�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� ������ �V�R�Q�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�����������R�Q�W���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H���������V�R�Q�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W�������S�D�V���G�X���W�R�X�W��

�G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « L�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���S�H�U�I�X�V�p���j���G�R�P�L�F�L�O�H���G�R�L�W���r�W�U�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H » 

(proposition n°4), �������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����������V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W��

5 ont un avis neutre. 

 

 

La majorité des participants est donc en accord avec les propositions : 2 (24 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�������������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���W�R�X�W���j��
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�I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����H�W���������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���R�X���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�������(�Q���U�H�Y�D�Q�F�K�H�����O�D��

majorité (48 participants) est en désaccord avec la première proposition. 

 

 
Figure 18 : Affirmation concernant les bénéfices/risques d'une perfusion à domicile 

 

2.3 Pharmacien et équipe pluridisciplinaire  lors du maintien à domicile  

Concernant les professionnels et personnes travaillant avec les 64 pharmaciens 

ayant répondu à la question, �O�R�U�V�� �G�X�� �0�$�'���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W (Figure 19), les pharmaciens 

participants travaillent avec : 

 
�¾ Le médecin généraliste : 20 participants systématiquement, 20 souvent, 16 de 

temps en temps et 8 rarement. 

�¾ Le médecin spécialiste : 1 pharmacien systématiquement, 9 souvent, 15 de 

temps en temps, 27 rarement et 12 jamais. 

�¾ Les IDE : 44 participants systématiquement, 17 souvent, 2 de temps en temps, 

et 1 rarement. 

�¾ Les masseurs-kinésithérapeutes : aucun pharmacien systématiquement, 4 

souvent, 12 de temps en temps, 27 rarement et 21 jamais. 

�¾ Les ergothérapeutes : 1 participant systématiquement, 2 souvent, 5 de temps 

en temps, 24 rarement et 32 jamais. 
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�¾ Les auxiliaires de vie : 7 pharmaciens systématiquement, 19 souvent, 22 de 

temps en temps, 11 rarement et 5 jamais. 

�¾ Les assistants sociaux : aucun participant systématiquement, 1 souvent, 7 de 

temps en temps, 15 rarement et 41 jamais. 

�¾ Les mairies : aucun pharmacien systématiquement, 2 souvent, 2 de temps en 

temps, 17 rarement et 43 jamais. 

�¾ La famille du patient : 25 participants systématiquement, 34 souvent, 3 de 

temps en temps et 2 rarement. 

�¾ �/�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �G�¶�D�L�G�H�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H : aucun pharmacien systématiquement, 2 

souvent, 11 de temps en temps, 11 rarement et 40 jamais. 

�¾ Les associations de patients : aucun participant ni systématiquement ni 

souvent, 5 de temps en temps, 7 rarement et 52 jamais. 

�¾ �/�¶�+�$�'������4 pharmaciens systématiquement, 16 souvent, 25 de temps en temps, 

9 rarement et 10 jamais. 

�¾ Le SSIAD : 2 participants systématiquement, 16 souvent, 19 de temps en 

temps, 15 rarement et 12 jamais. 

 

Pour résumer, la majorité des 64 pharmaciens ayant répondu à la question 

travaillent systématiquement avec les médecins généralistes et les IDE ; souvent avec 

les médecins la famille ou les proches du patient. Ils travaillent également 

�P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �W�H�P�S�V�� �H�Q�� �W�H�P�S�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �D�X�[�L�O�L�D�L�U�H�V�� �G�H�� �Y�L�H���� �O�¶�+�$�'�� �H�W�� �O�H�� �6�6�,�$�' ; 

rarement avec les médecins spécialistes et les kinésithérapeutes. Enfin, la majorité 
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des participants ne collabore jamais avec les ergothérapeutes, assistants sociaux, 

�P�D�L�U�L�H�V�����V�H�U�Y�L�F�H�V���G�¶�D�L�G�H�V���j���G�R�P�L�F�L�O�H���H�W���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V�� 
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Figure 19 : Collaborateurs des pharmaciens participants lors d'un MAD 
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2.4 Activité de maintien à domicile et difficultés du pharmacien  

Au sujet des difficultés du pharmacien lors de ses missions auprès de patients 

�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$�' (figure 20), les participants (62) : 

�¾ �(�Q���F�H���T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���Q�ƒ�����©���O�D���O�H�F�W�X�U�H�����R�X���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���I�R�U�P�X�O�D�L�U�H��

de perfusion à domicile » : 4 participants trouvent cela très facile, 9 facile, 15 

ont un avis neutre, 20 trouvent cela difficile et 14 très difficile. 

�¾  « La facturation des forfaits perfadom » (proposition n°2) : 5 pharmaciens 

trouvent cela très facile, 16 facile, 9 ont un avis neutre, 10 trouvent cela difficile 

et 22 très difficile. 

�¾ �&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���Q�ƒ�����©�� �R�U�L�H�Q�W�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$D vers 

les ressources nécessaires » : 4 participants trouvent cela très facile, 12 facile, 

22 ont un avis neutre, 18 trouvent cela difficile et 6 très difficile. 

�¾  « Accompagner, conseiller un professionnel du MAD » (proposition n°4): 3 

participants trouvent cela très facile, 12 facile, 25 ont un avis neutre, 15 trouvent 

cela difficile et 7 très difficile. 

�¾  �©�� �$�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���� �F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �0�$�' » 

(proposition n°5) : 6 pharmaciens trouvent cela très facile, 23 facile, 23 ont un 

avis neutre, 7 trouvent cela difficile et 3 très difficile. 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°6 « accompagner, conseiller le patient 

�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$�' » : 5 participants trouvent cela très facile, 19 facile, 26 ont 

un avis neutre, 7 trouvent cela difficile et 5 très difficile. 

�¾ Concernant la proposition n°7 « la délivrance du matériel nécessaire à une(des) 

perfusion(s) à domicile » : 4 pharmaciens trouvent cela très facile, 15 facile, 23 

ont un avis neutre, 13 trouvent cela difficile et 7 très difficile. 

�¾  « La délivrance du(des) médicaments » (proposition n°8) : 29 participants 

trouvent cela très facile, 26 facile, 5 ont un avis neutre et 2 trouvent cela difficile. 

 

La majorité des participants affirme donc être en difficulté lors des situations se 

rapportant aux propositions : 1 (34 pharmaciens trouvent cela difficile voire très 

difficile), 2 (34 pharmaciens trouvent cela difficile voire très difficile), et 3 (24 

pharmaciens trouvent cela difficile voire très difficile). Ils conservent 

majoritairement un avis neutre à propos des propositions : 4 (25 participants), 6 (26 

participants) et 7 (23 participants). Cependant, la majorité des pharmaciens 

interrogés exprime une facilité dans les situations se rapportant aux propositions : 
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5 (29 pharmaciens trouvent cela facile voire très facile), et 8 (55 participants 

trouvent cela facile voire très facile). 

 

 
Figure 20 : Difficultés des pharmaciens participants concernant le MAD 
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2.5 Bilan de médicatio n partagée et éducation thérapeutique auprès des 
patients  

Concernant les missions plus récentes du pharmacien, 22.58% des participants 

pratiquent des bilans partagés de médication (Figure 21) et 20.97% une activité 

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�H�X�U officine (Figure 22). 

 
Figure 21 : Pratique du bilan partagé de médication chez les participants 

 
Figure 22 : Pratique de l'éducation thérapeutique chez les participants 

 

Concernant les difficultés rencontrées à propos du bilan partagé de médication 

auprès de patients perfusés à domicile (figure 23), les 12 participants : 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°1 « recueillir les traitements du patient » : 

3 participants trouvent cela très facile, 6 facile, 2 ont un avis neutre et 1 trouvent 

cela difficile. 

�¾  �©�� �$�Q�D�O�\�V�H�U�� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�X�� �O�R�J�L�F�L�H�O�� �P�p�W�L�H�U�� �R�X�� �E�D�V�H�� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V » 

(proposition n°2) : 4 pharmaciens trouvent cela très facile et 8 facile. 

�¾ Concernant la proposition n°3 « réaliser un entretien conseil » : 1 participant 

trouve cela très facile, 5 facile, 3 ont un avis neutre, 1 trouve cela difficile et 2 

très difficile. 

�¾  « Etablir un plan de prise » (proposition n°4) : 9 pharmaciens trouvent cela très 

facile, 1 facile, et 2 ont un avis neutre. 
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�¾  �©���5�p�D�O�L�V�H�U���X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�H���V�X�L�Y�L���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H » (proposition n°5) : 3 participants 

trouvent cela très facile, 3 facile, 4 ont un avis neutre, et 2 trouvent cela difficile. 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°6 « transmettre au médecin traitant 

�O�¶�D�Q�D�O�\�V�H » : 2 participants trouvent cela très facile, 6 facile, 2 ont un avis neutre, 

1 trouve cela difficile et 1 très difficile. 

�¾  �©���(�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�D�Q�V���O�H���G�R�V�V�L�H�U���Satient et/ou DMP » (proposition n°7) : 

4 pharmaciens trouvent cela très facile, 3 facile, 2 ont un avis neutre, 2 trouvent 

cela difficile et 1 très difficile. 

 

Pour résumer, la majorité des participants ont exprimé une facilité dans les 

�V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���V�H���U�D�S�S�R�U�W�D�Q�W���j���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�O�L�W�p���G�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���� 

 

 
Figure 23 : Difficultés des participants à propos du BMP 
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�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q�V���j���S�U�R�S�R�V���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H����Figure 24), 

les participants (13) : 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°1 : « �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p utilisable dans le 

cadre du maintien à dom�L�F�L�O�H�� �ª���� ���� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �V�R�Q�W�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� ����

�G�¶�D�F�F�R�U�G���������D�Y�H�F���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H���H�W�������H�Q���S�D�U�W�L�H���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « �&�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �D�S�S�O�L�F�D�E�O�H�� �j�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V » 

���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���Q�ƒ�������������S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���������G�¶�D�F�F�R�U�G����4 avec un 

�D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H���H�W�������H�Q���S�D�U�W�L�H���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾ Concernant la proposition n°3 : « �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H��

pluridisciplinaire du patient �ª���� ���� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �V�R�Q�W�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G���� ����

�G�¶�D�F�F�R�U�G���������D�Y�H�F���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H���H�W�������H�Q���S�D�U�W�L�H���G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾  « �/�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���D���X�Q���U�{�O�H���G�D�Q�V���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p�����O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���D�X�S�U�q�V���G�X��

patient �ª�����S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���Q�ƒ�������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�W�������G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾ « Le pharmacien a un rôle dans la compréhension des traitements et outils 

proposés au patie�Q�W���ª�����S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���Q�ƒ���������������S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G��

�H�W�������G�¶�D�F�F�R�U�G�� 

�¾ En ce qui concerne la proposition n°6 : « le pharmacien a un rôle dans 

�O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���H�W���O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�����R�X�W�L�O�V���������ª���������S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���V�R�Q�W��

�W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���������G�¶�D�F�F�R�U�G�����H�W�������D���X�Q���D�Y�L�V���Q�H�X�W�U�H�� 

 

La majorité des pharmaciens ayant répondu à la question est donc en accord avec 

la totalité des propositions. 
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Figure 24 : Affirmation à propos de l'éducation thérapeutique 
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V. Discussion 

1. Limiter les risques liés au maintien à domicile et à la perfusion 

�1�R�W�U�H�� �U�H�Y�X�H�� �G�H�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �Q�R�X�V�� �D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H��

�E�p�Q�p�I�L�F�H�V���D�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���W�H�O�V���T�X�¶�X�Q�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�€�W�V���G�H�V���V�R�L�Q�V���P�p�G�L�F�D�X�[��

et un environnement sécurisant et familier pour le patient. Les résultats de notre 

enquête nous montrent que les pharmaciens participants sont conscients de ces 

�E�p�Q�p�I�L�F�H�V���� �&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �X�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �U�H�V�W�H�� �j�� �H�I�I�H�F�W�X�H�U�� �V�X�U��

deux grandes thématiques : le r�H�V�S�H�F�W���G�H���O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�H���U�L�V�T�X�H���L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[�� 

 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H���U�H�V�S�H�F�W���G�H���O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W����cette question éthique est centrale 

auprès des patients bénéficiant du maintien à domicile. �/�D���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���T�X�H���O�¶�R�Q���V�H��

fait du domicile est un lieu privé, un « chez soi », qui renvoie donc à l�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p����En effet, 

le domicile est un lieu de contraintes, à la fois pour le patient et pour le professionnel 

qui y intervient (Daydé, 2019) [73]. Les patients sont confrontés à la maladie, au fait 

de devoir vivre avec, et à la nécessité �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�O�L�U��ces professionnels. Les 

professionnels, eux, doivent faire équipe avec le patient voire son entourage, afin de 

prendre en compte ses besoins �H�W���G�¶améliorer sa qualité de vie. Il est aussi nécessaire 

�S�R�X�U�� �O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �V�¶�K�D�E�L�W�X�H�U�� �j�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �L�O�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�W���� �S�R�X�U��

installer par exemple du matériel nécessaire aux soins tout en respectant la singularité 

du lieu : un lieu de vie personnel, contrairement �j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���T�X�L���H�V�W���X�Q���O�L�H�X��

pensé pour les soins. 

 

Une autre �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���V�¶�D�M�R�X�W�H���S�R�X�U���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H, �S�X�L�V�T�X�¶�L�O���S�H�X�W��certes 

intervenir au domicile du patient, mais également le recevoir, ainsi que ses proches et 

�O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���T�X�L���O�¶�H�Q�W�R�X�U�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����/�H���U�H�V�S�H�F�W���G�H���O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p���O�R�U�V�T�X�H��

�O�¶�R�Q�� �U�H�o�R�L�W�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �Q�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H��plus seulement le respect de 

�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�Pent, du domicile mais aussi plus globalement celle du corps « malade » 

du patient. 

 

Il y a �G�R�Q�F���X�Q���G�L�O�H�P�P�H���S�R�X�U���O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���T�X�L���L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�W���D�X�S�U�q�V���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���j��

domicile : malgré le plus souvent une invitation à « entrer » dans le lieu de vie du 

patient, �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �Y�p�F�X�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �L�Q�W�U�X�V�L�R�Q���� �,�O�� �F�R�Q�Y�L�H�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �G�H��

préserver une relation empathique, dynamique tout en gardant une distance 
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professionnelle nécessaire. « Donner du sens aux soins prodigués en se donnant une 

manière de penser nos actions soignantes et de se donner une visée commune » 

(Daydé, 2019) [73]. 

 

Prendre conscience des contraintes et enjeux du maintien à domicile apparait 

donc comme essentiel. Cette prise de conscience peut se faire a priori, en se 

documentant ou en participant à des formations sur le sujet, mais aussi a posteriori, 

par une réflexion sur une situation problématique par exemple. Le questionnement 

invite à la �U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H���V�H�Q�V���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�R�Q, pour maintenir la dimension humaine des 

soins et ne pas nuire. Pour cela, il est intéressant de penser à évaluer la balance 

�E�p�Q�p�I�L�F�H���U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �P�H�W�� �H�Q�� �S�O�D�F�H (�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W, 

dispensation etc). �/�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �J�U�R�X�S�H�V�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �R�X�� �O�D�� �V�X�S�H�U�Y�L�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

psychologue peuvent être des pistes intéressantes afin �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U la réflexion 

éthique des professionnels du maintien à domicile.  

 

Concernant le risque infectieux ensuite, plus particulièrement lors de perfusion 

à domicile, diverses actions peuvent participer à le réduire. Il doit être connu et surveillé 

�S�D�U���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���S�O�X�V���J�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�O�L�W�p���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�X���0�$�'�� 

 

Khatchatourian (2019) [74] préconise 5 étapes-clés à connaitre et suivre afin de 

prescrire et réaliser une antibiothérapie parentérale à domicile en limitant au maximum 

�O�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[���� �7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �Y�p�U�L�I�L�H�U�� �O�¶�p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �F�H��

traitement : la capacité du patient à le comprendre, la possibilité de communiquer 

�U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H���� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�¶�X�Q��

environnement propice à sa délivrance. Ensuite, il faut une réflexion sur la voie 

�G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���� �F�K�D�F�X�Q�H�� �S�R�V�V�p�G�D�Q�W�� �V�H�V�� �D�Y�Dntages et inconvénients. Dans le cas 

�G�¶�X�Q�H�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �S�D�U�H�Q�W�p�U�D�O�H���� �X�Q�� �3�,�&�&�� �O�L�Q�H���� �X�Q�� �P�L�G�O�L�Q�H�� �R�X�� �X�Q�H�� �Y�R�L�H�� �Y�H�L�Q�H�X�V�H��

périphérique peuvent être choisis pour administrer le traitement, avec des bénéfices 

et risques différents, notamment le risque infectieux. Enfin, il faut bien penser le choix 

des intervenants, qui sont essentiels pour l�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�D�W�p�U�L�H�O�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���� �V�D��

surveillance, la réalisation des soins. On pourra opter pour un prestataire de santé, 

une HAD ou des professionnels libéraux en fonction de la situation rencontrée. Au fil 

de ces étapes, le pharmacien peut tenir un rôle essentiel, notamment dans la réflexion 



 

92 

autour de la pertinence du traitement choisi pour le patient, en concertation avec le 

médecin prescripteur.  

 

En plus des étapes de vérification à �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���S�H�U�I�X�V�L�R�Q����

�O�¶�D�F�W�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�� �H�Q�� �O�X�L-même doit suivre des règles précises et harmonisées entre les 

professionnels, conformes aux recommandations de bonnes pratiques. Le Reste et al. 

(2016) [75] identifient quatre actions prioritaires à respecter lors de �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q��

�G�¶un traitement par perfusion :  

  

�¾ �/�¶�p�W�L�T�X�H�W�D�J�H�� �G�H�V�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�V���� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�L�U�� �O�H�V�� �H�U�U�H�X�U�V��

médicamenteuses, avec une étiquette imprimée directement depuis le logiciel 

de prescription.  

 

�¾ La formation des professionnels aux bonnes pratiques : formations individuelles 

ou de service, renforcées par un affichage.  

 

�¾ L�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�R�Q�W�D�J�H�V���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���pgalement, permettant au soignant 

de suivre un montage « type », comme cela est le cas dans des services 

hospitaliers. 

 

�¾ F�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���S�R�P�S�Hs volumétriques, permettant de contrôler le débit 

de perfusion.  

 

La réalisation systématique et �U�L�J�R�X�U�H�X�V�H���G�H���F�H�V�������D�F�W�L�R�Q�V���S�D�U���O�¶�,�'�(���U�p�D�O�L�V�D�Q�W���O�D��

perfusion mais aussi les cadres de santé (dans le cas de formation), permettraient de 

réduire significativement les risques, en particulier �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� 

 

Le risque infectieux est également lié à des facteurs prédisposants du patient, 

qu�¶�L�O���H�V�W��nécessaire pour le pharmacien et plus largement pour les professionnels de 

santé intervenant en MAD de connaitre. Moreau et al. (2014) [76] observent 3 facteurs 



 

93 

�G�D�Q�V���O�H���W�D�X�[���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q des voies veineuses centrales chez des enfants suivis dans un 

service de nutrition parentérale à domicile : 

 

�¾ Premièrement, une moindre prévention auprès du patient, de son entourage, et 

des professionnels de santé intervenant. En effet, plus le patient et son 

entourage sont informés des protocoles de soin, des produits et des voies 

�G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���j���X�W�L�O�L�V�H�U�����P�R�L�Q�V���O�H���U�L�V�T�X�H���L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[���H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���� 

 

�¾ Deuxièmement, un plus faible pourcentage de réalisation du protocole de 

�S�U�p�O�q�Y�H�P�H�Q�W���H�Q���F�D�V���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�����/�H���S�U�R�W�R�F�R�O�H���F�L�W�p���S�U�p�F�R�Q�L�V�H���G�H�X�[���K�p�P�R�F�X�O�W�X�U�H�V��

�H�Q���Y�R�L�H���F�H�Q�W�U�D�O�H�� �H�W���X�Q�H���H�Q���Y�R�L�H���S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�������������G�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H��

seulement avaient bénéficié de ce protocole entièrement.  

 

�¾ Troisièmement, la �P�D�X�Y�D�L�V�H�� �X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�J�U�D�P�P�H ���� �O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H��

�Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �D�G�D�S�W�p�H�� �D�X�� �J�H�U�P�H�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�p. Cela peut entrainer des 

phénomènes de résistances et donc majorer le risque infectieux. 

 

 Instaurer des formations, un suivi des pratiques et des protocoles standardisés 

pour les professionnels de santé intervenant à domicile permettrait de diminuer le 

risque infectieux lié à la perfusion, m�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�¶�H�Q�J�D�J�H�U�� �X�Q�H�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�� �p�W�K�L�T�X�H��

autour du respect du patient, dans sa singularité et son intimité. Le pharmacien 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���D���X�Q���U�{�O�H���j���M�R�X�H�U���G�D�Q�V���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V����par ses connaissances 

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�O�R�J�L�H�� �H�W�� �O�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �j�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�H�U����Et en tant que membre de 

�O�¶�p�T�X�L�S�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�����L�O��doit prendre part aux réflexions éthiques qui jalonnent le 

maintien à domicile. 

 

2. Renforcer la communication et le travail pluridisciplinaire 

�/�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �I�D�L�W�� �D�S�S�H�O�� �j�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�[��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�����T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�H���R�X���Q�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q����Comme décrit dans la 

littérature, nous avons observé au cours de notre enquête, une disparité des 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���W�U�D�Y�D�L�O�O�D�Q�W���D�Y�H�F���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���O�R�U�V���G�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W����

Les interlocuteurs privilégiés des participants sont les IDE, les médecins généralistes 

et les auxiliaires de vie. Les autres professionnels (kinésithérapeutes, assistants 

sociaux���� �V�H�U�Y�L�F�H�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �«) travaillent plus rarement avec les pharmaciens. Il 
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conviendrait donc de renforcer le travail du pharmacien avec les professionnels du 

MAD les mo�L�Q�V�� �I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�V���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�U�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �G�H�V��

�p�F�K�D�Q�J�H�V���D�Y�H�F���W�R�X�W�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� 

 

Dumas, Douguet et Munoz (2012) [77] évoquent deux pistes de réflexion afin 

de favoriser les échanges entre professionnels de santé : 

 

�¾ Une première piste serait de �I�D�Y�R�U�L�V�H�U���X�Q�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���D�F�W�L�Y�H�����F�D�U���F�¶�H�V�W���S�D�U��

�H�O�O�H���T�X�H���S�D�V�V�H���O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H���G�X���G�R�V�V�L�H�U���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����&�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���T�X�¶�X�Q��

défaut de communication diminue la bonne connaissance du dossier du patient, 

par le professionnel. La communication active suppose une volonté commune 

�G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���© dans le même sens �ª�����G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���O�H�V���P�r�P�H�V���S�U�R�W�R�F�R�O�H�V. 

Elle nécessite des temps de transmission orale, des réunions afin que chacun 

puisse discuter au sujet du patient, même si des transmissions écrites sont déjà 

mises en place. En effet, on distingue 5 fonctions complémentaires des temps 

de réunion (Quilliou-Rioual, 2020) [78].  

o Transmettre �W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����j���O�D���I�R�L�V���G�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��relatives au patient, 

mais aussi �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H. Cela permet 

�G�¶�D�F�F�U�R�L�W�U�H���V�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V��et de développer sa compréhension.  

o Traiter et confronter ensuite. �/�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�Q�V�L�V�We à 

faire émerger les éléments nécessaires pour prendre une décision 

correspondant aux objectifs que le gr�R�X�S�H�� �V�¶�H�V�W��donné. Confronter 

correspond à mettre des personnes ou groupes ensemble, en présence 

�O�H�V���X�Q�V���G�H�V���D�X�W�U�H�V�����D�I�L�Q���T�X�¶�L�O�V���F�R�P�S�D�U�H�Q�W���O�H�X�U�V���V�D�Y�R�L�U�V���H�W���R�X���S�U�D�W�L�T�X�H�V���� 

o Distraire et faire fonctionner enfin. En effet, la réunion vise aussi à 

favoriser la détente, et permet à une activité de se réaliser pour répondre 

�D�X�[�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �G�¶�X�Q�H�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���� �/�D�� �F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�� �R�U�D�O�H�� �H�W�� �S�O�X�V��

particulièrement la réunion donne donc lieu à des enjeux professionnels 

mais aussi personnels, en constante interaction. Elle mobilise les 

professionnels avec leurs compétences, responsabilités mais aussi 

aspirations, désirs et �S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�V���T�X�¶�L�O���F�R�Q�Y�L�H�Q�W���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q���F�R�P�S�W�H�� 

 

�¾ �8�Q�H���G�H�X�[�L�q�P�H���S�L�V�W�H���G�H���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���V�H�U�D�L�W���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V����

En effet, savoir prendre du recul sur le travail pluridisciplinaire permettrait de 
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�G�p�J�D�J�H�U�� �G�H�V�� �D�[�H�V�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �&�H�O�D�� �U�H�M�R�L�Q�W�� �O�D��

�U�p�I�O�H�[�L�R�Q���I�D�L�W�H���S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W���V�X�U���O�¶�p�W�K�L�T�X�H���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���V�R�L�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H : des 

�J�U�R�X�S�H�V�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V���� �X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H qualité pourraient permettre 

de travailler à la fois sur une réflexion éthique et sur une réalité concrète et 

�S�U�D�W�L�T�X�H���� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V��

pratiques fait partie des recommandations du référentiel de pratique des soins 

�L�Q�I�L�U�P�L�H�U���H�W���G�H���O�¶�$�5�6���%�D�V�V�H-Normandie par exemple [79]. Elle se définit comme 

« �X�Q�H�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�D�Y�R�L�U�� �S�D�U�� �O�H�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q���� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�� �V�X�U�� �V�D��

pratique �ª�����F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���X�Q�H���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H���V�X�U���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H��

du soignant concerné (Chami, 2020) [80]. �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �D�� �S�R�X�U�� �E�X�W��

�G�¶�L�Q�L�W�L�H�U�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �X�V�D�J�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V�� �G�X��

professionnel, pour améliorer sa pratique. Elle a lieu le plus souvent en groupe, 

nécessitant une implication de tous les participants, avec un « animateur » qui 

conduit la séance et la prise de parole. La pratique peut se lire comme un texte 

dont le problème ne se trouve ni dans le texte lui-même ni dans la tête de 

�O�¶�D�X�W�H�X�U�����P�D�L�V���G�D�Qs un lieu virtuel, défini comme un espace pour �O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q����

Ainsi�����O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���H�V�W���X�Q�H���S�U�L�V�H���G�H���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H �H�W���Y�L�V�H���O�¶�H�[�S�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q���G�H���F�H���© savoir 

�F�D�F�K�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�J�L�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O ». L�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �H�V�W�� �F�H�Q�W�U�p�H�� �V�X�U�� �F�H��

qui fait problème à un professionnel dans sa pratique, elle cherche à expliciter 

pour faire évoluer la manière de faire de la personne concernée (Chami, 2020) 

[80]. On notera donc son intérêt pour une équipe pluridisciplinaire intervenant 

dans le maintien à domicile�����G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���O�R�U�V�T�X�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���U�H�J�U�R�X�S�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��

professionnels libéraux, ne travaillant pas dans un lieu commun. 

 

�/�¶�R�U�D�O�L�W�p���G�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���S�H�U�P�H�W�W�U�D�L�W���G�R�Q�F���X�Q�H���P�H�L�O�O�H�X�U�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H��

les professionnels de santé du domicile mais reste en pratique difficilement réalisable, 

du fait de contraintes de temps et de disponibilité. Il est difficile de réunir tous les 

professionnels accompagnant un patient, en même temps. Pour faciliter la 

�F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�����O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�R�X�W�L�O�V���V�H�P�E�O�H donc être une piste intéressante. 

 

 Dumas, Douguet et Munoz (2012) [77] �S�U�p�F�R�Q�L�V�H�Q�W�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�G�¶�X�Q�� �G�R�V�V�L�H�U�� �X�Q�L�T�X�H����qui réunit les observations médicales et paramédicales.  Le 

dossier du patient est un outil de la qualité de la prise en charge globale du patient, 

utilisé par tous les professionnels, médicaux comme paramédicaux. Cela aide à un 
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�S�D�U�W�D�J�H���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�X���V�H�L�Q���G�X���F�R�O�O�H�F�W�L�I���G�H���W�U�D�Y�D�L�O et chaque professionnel a accès 

aux écrits des autres. Au-delà des dossiers des patients, le renforcem�H�Q�W���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

des outils écrits comme les e-mails ou les carnets de liaison peut être intéressante afin 

de soutenir les temps de communication orale. Elle permet de réduire la contrainte de 

�W�H�P�S�V�� ���� �L�F�L�� �O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �Q�¶�D�� �E�H�V�R�L�Q�� �T�X�H�� �G�H�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �P�L�Qutes pour écrire. Cette 

�F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���p�F�U�L�W�H���G�R�L�W���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���r�W�U�H���U�p�I�O�p�F�K�L�H���D�I�L�Q���G�¶�r�W�U�H���H�I�I�L�F�L�H�Q�W�H (Bercot, 2006) 

[81]�����,�O���F�R�Q�Y�L�H�Q�W���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���G�H���J�D�U�G�H�U���j���O�¶�H�V�S�U�L�W���T�X�H���O�¶�p�F�U�L�W���Q�H���S�H�U�P�H�W���S�D�V���O�D���U�p�W�U�R�D�F�W�L�R�Q����

�O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���Q�H���S�H�X�W���S�D�V���P�R�G�L�I�L�H�U���W�R�X�W���G�H���V�X�L�W�H���V�R�Q���S�U�R�S�R�V�����/�¶�H-mail peut aussi être 

écrit de manière moins formelle, les subtilités de langage y sont moins nombreuses. 

Ainsi, les intentions du locuteur pourraient être déformées, par exemple une 

recommandation pourrait être interprétée comme un ordre. Ces deux éléments 

pourraient favoriser un défaut de communication.  

 

 La communication des différents professionnels de santé intervenant auprès du 

patient à domicile nécessite donc une grande partie de communication orale, par le 

�E�L�D�L�V���G�H�V���U�p�X�Q�L�R�Q�V���H�W���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�V���P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V�����Q�pcessaires 

à la prise de recul pour une prise en charge efficiente. En raison des contraintes de 

temps inhérentes à cette modalité de communication, des outils permettant de garder 

la trace des informations comme les e-mails ou le carnet de liaison pourraient être 

utilisés en soutien. �'�D�Q�V�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W�� �G�H�V�� �p�T�X�L�S�H�V�� �G�H�� �0�$�'�� �H�W�� �G�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �V�¶�\��

rapportant, ces outils sont déjà utilisés. Les renforcer et les mettre à disposition des 

professionnels collaborateurs mais ne travaillant pas dans la structure donnée, est 

essentiel. 

 

3. Améliorer les difficultés du pharmacien concernant le maintien à 

domicile 

Notre enquête �Q�R�X�V�� �D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �G�H�X�[�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��

�P�L�V�V�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �0�$�' : une difficulté 

pratique, �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�� �P�D�W�p�U�L�H�O�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �j�� �O�D�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �0�$�'�� �H�W�� �O�D��
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facturation des forfaits ; et �X�Q�H�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�W���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�� 

 

Concernant les difficultés de matériel et de facturation, deux pistes de réflexion 

semblent intéressantes.  

 

�7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �O�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �j�� �G�H�V�W�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V��

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����S�R�X�U���O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���P�p�G�L�F�D�X�[ (DM) dont les perfusions. Ferrand 

et al. (2017) [82] soulignent une hétérogénéité dans les formations des pharmaciens 

hospitaliers ; constat pouvant probablement être transposé aux pharmaciens 

�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H����Actuellement, les étudiants en pharmacie suivent un enseignement sur les 

dispositifs médicaux, inclus dans la formation ; et les internes en pharmacie suivent un 

module de formation obligatoire concernant les dispositifs médicaux et la stérilisation. 

Il existe également des formations complémentaires, des diplômes universitaires (DU), 

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�H�Q�U�L�F�K�L�U���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�D�Q�V���O�H�V���'�0. Enfin, certains 

prestataires privés de matériel médical proposent également de courtes formations sur 

le matériel et le maintien à domicile. Avec un temps de formation universitaire et 

�F�R�Q�W�L�Q�X�� �D�X�J�P�H�Q�W�p���� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�U�D�L�H�Q�W�� �S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �P�R�L�Q�V�� �G�H��

difficultés concernant le matériel et la facturation, comme observé dans notre enquête. 

 

Ensuite, la solli�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H���� �T�X�L�� �I�D�L�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �S�D�U�W�Le des 

professionnels avec lesquels le pharmacien collabore, permettrait une meilleure 

connaissance du matériel médical et de sa gestion. Cette collaboration apparait 

nécessaire �G�D�Q�V���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�¶un patient �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$�'. En effet, �O�¶�H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H��

« �p�W�X�G�L�H�����F�R�Q�o�R�L�W���H�W���D�P�p�Q�D�J�H���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�H���U�H�Q�G�U�H���I�D�F�L�O�L�W�D�Q�W���H�W���D�F�F�H�V�V�L�E�O�H�����,�O��

préconise et utilise des appareillages de série, des aides techniques ou animalières, 

et des aides technologiques » (Hernandez, 2010) [83]. Le pharmacien peut donc 

�V�¶�D�S�S�X�\�H�U���V�X�U��lui, afin de mieux connaitre et gérer les dispositifs médicaux au domicile 

du patient.  

 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�W���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

des patients ensuite, on peut voir un parallèle avec la nécessité de renforcer le travail 

pluridisciplinaire, comme énoncé dans la partie précédente. En effet, on observe que 

l�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H��professionnels de santé est très souvent la cause 
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�G�¶�X�Q�H �S�H�U�W�H�� �G�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �H�W�� �G�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H (Minelli et Mrozovski, 2021) [84]. Ce défaut de 

communication peut porter préjudice au patient et plus largement au système de santé. 

�/�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W�����O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���S�H�X�W���R�U�L�H�Q�W�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���Y�H�U�V���X�Q���F�R�O�O�q�J�X�H���G�X��

dispositif de MAD. Cela sous-entend pour lui de connaitre, maitriser les rôles et 

missions de chacun. De même�����O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W���O�¶�p�F�R�X�W�H�� �G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �H�W���F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�V��

des autres professionnels présent �D�X�S�U�q�V�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �0�$�'�� �D�S�S�D�U�D�L�W��

comme essentiel�O�H�����&�¶�H�V�W���X�Q���S�U�p�U�H�T�X�L�V���j���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���H�W���G�R�Q�F���X�Q���S�R�L�Q�W���j��

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���S�R�X�U���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� 

 

�$�I�L�Q�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�W�� �O�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �D�X�[�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �Oa 

formation �G�¶�X�Q « maillage » pertinent entre les professionnels permettrait des 

échanges plus efficaces. Pour cela, il �H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���T�X�H���F�K�D�F�X�Q���D�S�S�U�H�Q�Q�H���G�H���O�¶�D�X�W�U�H��

et à �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���D�Y�H�F���O�¶�D�X�W�U�H�� La �P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�D�F�W�H�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�V���H�W���S�O�X�V���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q��

�U�p�V�H�D�X�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�� �R�X�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�� �L�Q�F�O�X�W�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�Rfficine dans une 

�G�\�Q�D�P�L�T�X�H���G�¶�p�F�K�D�Q�J�H�V���S�U�R�I�L�W�D�E�O�H�V�����(�O�O�H��est facilitée par un engagement dans un pôle 

de santé ou une CPTS. Le �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�V�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�H�X�U�� �G�H ces projets sur le 

plan territorial, avec pour finalité une amélioration de la prise en charge du patient. 

 

Connaitre les partenaires de ville, les réseaux de santé et plus largement les 

structures nécessaires au patient sont bénéfiques au conseil apporté par le 

pharmacien. �/�D�� �G�L�U�H�F�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�U�H�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V��[85] �H�Q�F�R�X�U�D�J�H�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �O�D��

contribution des différents intervenants à une prise en charge coordonnée du patient 

et à la promotion des réseaux de santé concernés. Si le pharmacien fait lui-même 

partie �G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���G�H���V�D�Q�W�p�����R�Q���S�H�X�W���S�R�V�H�U���O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���T�X�H���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j��

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �Y�H�U�V�� �O�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �V�H�U�D�� �S�O�X�V��adaptée. Une formation complémentaire et 

continue des pharmaciens sur les réseaux de santé apparait également comme 

nécessaire pour bien �R�U�L�H�Q�W�H�U�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �0�$�'���� �'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�H��

patients âgés, les CLIC (centres �O�R�F�D�X�[�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q��

gérontologique) peuvent également �I�R�X�U�Q�L�U���G�H�V���S�O�D�T�X�H�W�W�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���D�X�[���R�I�I�L�F�L�Q�H�V��

�D�I�L�Q���G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���O�H�V patients vers des soins ou une prévention adaptée. 

 

�/�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p��

�S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�� �O�R�U�V�� �G�X�� �0�$�'�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �S�H�U�P�H�W�W�U�D�Lent �G�¶apporter les ressources 

�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���D�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �S�R�X�U���F�R�Q�V�H�L�O�O�Hr, gérer le matériel médical mais 
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aussi pour conseiller les différents professionnels et orienter le patient vers les 

structures adaptées.  

 

4. Accroitre et améliorer le bilan de médication partagée et 

�O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

�1�R�W�U�H���H�Q�T�X�r�W�H���Q�R�X�V���D���S�H�U�P�L�V���G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U���T�X�H��seulement 22.5% des participants 

�S�U�D�W�L�T�X�H�Q�W�� �O�H�V�� �E�L�O�D�Q�V�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�D�J�p�V�� �H�W�� �������� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X��

patient (ETP). Aucun participant ne pratique de BMP chez les patients perfusés en 

MAD. Dans la revue de littérature, la participation à ces deux missions décroît 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �G�L�P�L�Q�X�H�� �H�W�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�D��

pharmacie se trouve en ville (�'�¶�(�O�E�p�H��et al., 2017) [86]. Il est à souligner que lorsque 

les pharmaciens participants pratiquent le bilan de médication partagé, les difficultés 

rencontrées sont principalement les entretiens conseils et les entretiens de suivi.  

 

Morvan (2017) [87] propose trois axes de travail pour améliorer la 

�F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�R�U�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��

�G�¶�R�I�Iicine : 

 

�¾ Premièrement, privilégier une écoute dite « active ». Le professionnel de santé 

est alors dans un processus dynamique, mais doit veiller à se positionner de 

�P�D�Q�L�q�U�H���Q�H�X�W�U�H�����O�D�L�V�V�H�U���V�R�Q���S�D�W�L�H�Q�W���V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U���D�I�L�Q���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���O�L�H�Q���G�H���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H�� 

  

�¾ Deuxièmement, se placer dans une attitude empathique, qui favorise la 

�F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�H���O�¶�D�X�W�U�H�����G�H���V�H�V���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�V����ses émotions, ses croyances. Le 

pharmacien doit alors reconnaitre ce que ressent le patient, mais sans que cela 

�Q�H���O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H���� 

 

�¾ Pour finir�����O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���R�X�W�L�O�V���G�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����(�Q���H�I�I�H�W����

�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �R�X�Y�H�U�W�H�V���� �U�H�I�R�U�P�X�O�D�W�L�R�Q�V���� �V�L�O�H�Q�F�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H��

�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�V���D�I�L�Q���G�H���G�\�Q�D�P�L�V�H�U���O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���H�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�H���V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U����



 

100 

Cependant, le pharmacien doit veiller à ne pas trop les utiliser pour que 

�O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���Q�H���S�D�U�D�L�V�V�H���S�D�V���W�U�R�S���© guidé ».  

 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �H�W�� �G�H�� �V�X�L�Y�L���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �E�L�O�D�Q�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q��

partagé, �H�V�W�� �X�Q�� �H�[�H�U�F�L�F�H�� �U�p�F�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �,�O�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �X�Q�H��

approche struc�W�X�U�p�H�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �T�X�D�O�L�W�p���� �/�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���G�R�L�W��permettre 

de �S�U�p�V�H�Q�W�H�U�� �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H���� �U�D�S�S�H�O�H�U�� �O�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �H�W�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����&�¶�H�V�W��

�O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q de poser un cadre bien défini, servant de repère. Ensuite, le temps de 

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�R�L�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�H���U�H�F�X�H�L�O�O�L�U���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���G�p�I�L�Q�L�U���O�H�V���E�H�V�R�L�Q�V���H�W��attentes 

�G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����(�Q�I�L�Q�����O�D���F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�V�W���O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�H���I�D�L�U�H���O�D synthèse et de 

donner une explication des étapes à venir �D�L�Q�V�L���T�X�¶une planification des autres rendez-

vous. �&�¶�H�V�W���F�H�W�W�H���p�W�D�S�H���G�H���F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q���T�X�L���S�H�U�P�H�W���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�H���V�H���S�U�R�M�H�W�H�U�� �G�D�Q�V���V�H�V��

prochains rendez-vous et de visualiser les différents entretiens comme une continuité. 

En respectant �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�V�W��

guidé et cela limite ses difficultés (Morvan, 2017) [87]. 

 

Il est à noter que la réalisation des bilans de médication partagés reste 

compliquée à mettre en �°�X�Y�U�H �O�R�U�V�T�X�H���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���H�V�W���V�H�X�O���G�D�Q�V���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����S�X�L�V�T�X�H��

sa présence est nécessaire au comptoir, ce qui est difficilement compatible avec les 

entretiens. 

 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�¶�(�7�3���� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�Q�� �H�V�W�� �X�Q�� �D�F�W�H�X�U�� �F�O�p. 

Cela est dû à ses connaissances des traitements médicamenteux et de leur gestion ; 

les participants de notre enquête ne rapportant pas de difficultés particulières. Cette 

activité est cependant encore peu développée au sein des officines. Favoriser les 

�S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�¶�(�7�3�� �F�¶�H�V�W�� �S�U�R�O�R�Q�J�H�U�� �O�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �U�H�Q�G�X�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �H�W��

donc allier démarche éducative et thérapeutique (Ledroit et al., 2017) [88]. 

Actuellement réservé à un petit nombre de maladies chroniques, le pharmacien 

pourrait ainsi �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���G�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�¶�(�7�3���S�R�X�U���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���P�R�L�Q�V���I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W��

bénéficiaires, comme la fibromyalgie (Robert et Buxeraud, 2021) [89]. Dans cet 

exemple de �O�D���G�R�X�O�H�X�U���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�����O�¶�(�7�3���D���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�¶�D�L�G�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���j���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H��

sa maladie, ses mécanismes et le rôle des médicaments prescrits. Mais �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

thérapeutique est à ce jour plus facilement accessible en milieu hospitalier car 

insuffisamment développée en officine. Une plus grande participation des 
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�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���D�X�[���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V��est nécessaire à une meilleure accessibilité, 

�H�Q���Y�L�O�O�H�����G�H���O�¶�(�7�3�� 

 

De manière globale, afin �G�¶�D�F�F�U�R�v�W�U�H���O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�H���E�L�O�D�Q���S�D�U�W�D�J�p���H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���S�D�U���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�L�V�W�H�V���V�R�Q�W���j���H�[�S�O�R�U�H�U ���'�¶�(�O�E�p�H��

et al., 2017) [86]. 

�¾ Une meilleure diffusion �G�H�� �O�¶information �H�W�� �G�H�V�� �P�R�G�D�O�L�W�p�V�� �G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q tout 

�G�¶�D�E�R�U�G���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V�� �G�H�� �E�L�O�D�Q�� �S�D�U�W�D�J�p�� �H�W�� �G�¶�(�7�3�� �V�R�Q�W�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W��

chronophages et donc conditionnées par la capacité des pouvoirs publics à 

proposer des �P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q. En donnant des moyens aux officines, 

cela permettrait aux pharmaciens de concilier dispensation pharmaceutique et 

activités interprofessionnelles.  

 

�¾ Une meilleure reconnaissance par la rémunération ensuite. Actuellement, 

�O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H prévoit 60 euros pour chaque nouveau patient inclus, puis 

20 ou 30 euros pour les entretiens de suivi du patient. �&�¶�H�V�W�� �L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W����Si le 

�S�U�R�M�H�W�� �G�¶expérimentations de paiement en équipe de professionnels de santé 

(PEPS, 2008 [90]) se concrétise, il valorisera les activités de suivi 

pluridisciplinaire. En effet, �F�H���S�U�R�M�H�W���D���S�R�X�U���E�X�W���G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�H�U���X�Q�H���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q��

forfaitaire collective des professionnels de santé en ville, ce qui faciliterai 

�O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

 

�¾ �/�¶�plargissement de la population cible des entretiens enfin. Actuellement, les 

bilans partagés de médication ne sont à destination que de patients présentant 

�X�Q�H���O�L�V�W�H���S�U�p�F�L�V�H���G�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�����/�¶�p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�U�H�V���S�H�U�P�H�W�W�U�D�L�W��

donc une hausse de cette activité et un meilleur accompagnement des patients. 

�'�H���S�O�X�V�����X�Q�H���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H���F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���D�Y�H�F���X�Q�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���P�p�G�L�F�D�O�H��

et/ou médico-sociale et/ou un réseau de santé favoriserait le développement 

�G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���G�¶�(�7�3���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����&�H���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W��amènerait de nouveaux patients 

�j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �E�X�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �X�Q�� �U�p�V�H�D�X�� �G�H�� �S�U�R�[�L�P�L�W�p���� �/�H��

patient trouverait bénéfice à suivre �X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�(�7�3���G�D�Q�V���V�R�Q���T�X�D�U�W�L�H�U���S�D�U��
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exemple, avec un interlocuteur identifié ���O�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� avec lequel 

la relation de confiance est déjà établie.  

 

Finalement, le développement des BPM �H�W���G�H���O�¶�(�7�3���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���S�D�V�V�H���S�D�U���X�Q�H��

reconnaissance �G�H�� �O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �G�X pharmacien et par le développement et le 

déploiement de ses compétences de ses compétences, en lien avec une politique de 

santé publique facilitante et un ancrage dans un réseau de santé territorial. 

 

5. �/�L�P�L�W�H�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

Après avoir rédigé une revue de littérature et réalisé notre enquête, plusieurs 

�S�L�V�W�H�V���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H��ce travail apparaissent. 

 

�7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �O�D�� �W�D�L�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q : 100 participants, tous pharmaciens 

�G�¶�R�I�I�L�F�Lne, expliqué �S�D�U���O�H���F�R�X�W���G�H���O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V. Si �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[��

sociaux s�¶�H�V�W���D�Y�p�U�pe efficace par rapport à une diffusion plus classique par mail ou par 

le « bouche à oreille »���� �O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �H�V�W�� �G�H�� �W�D�L�O�O�H�� �W�U�R�S�� �P�R�G�H�V�W�H�� �S�R�X�U�� �H�[�W�U�D�S�R�O�H�U��nos 

résultats �j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�����&�H�O�D�� �H�V�W�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �Y�U�D�L�� �T�X�D�Q�G�� �R�Q��

�V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���D�X���I�D�L�E�O�H���H�I�I�H�F�W�L�I���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���T�X�L���R�Q�W���X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���G�¶�(�7�3���R�X���G�H���%�0�3����

Une prochaine étude avec un effectif plus important, et incluant les proches, les 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���V�H�U�D�L�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�H��  

  

�'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���H�Q�V�X�L�W�H�����L�O���V�H�U�D�L�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�¶�L�Q�F�O�X�U�H���O�D���O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�����F�L�W�D�G�L�Q�H���R�X���U�X�U�D�O�H�����D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H�V���I�U�p�T�X�H�Q�F�H�V���S�O�X�V���G�p�W�D�L�O�O�p�H�V���j���S�U�R�S�R�V���G�X��

travail pluridisciplinaire (question 7). Ainsi, les résultats pourraient être affinés en 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H�V���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���F�R�P�S�D�U�p�H�V���j���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�H���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���� 

 

Enfin, notre recherche concernait le maintien de patients perfusés à domicile. 

�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���I�D�L�W���O�H���F�K�R�L�[���G�H���Q�R�X�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U���j���F�H���S�X�E�O�L�F���G�D�Q�V���O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���G�¶�X�Q���V�W�D�J�H���G�H��

5ème année hospitalo-�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�L�V�T�X�H��

infectieux. Cela a entrainé deux limites : un faible part de la littérature se rapportant 

spécifiquement aux patients à domicile perfusés �����P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W��

pratiquant le BMP auprès de ces patients, dans notre enquête. Il apparait intéressant 
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�G�¶�p�O�D�U�J�L�U���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H�����j���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���G�¶�D�X�W�U�H���W�\�S�H�V���G�H��dispositifs 

médicaux, comme la nutrition parentérale par exemple. 
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VI. Conclusion 

�/�¶objectif ce travail était double : investiguer les bénéfices et les risques du 

maintien à domicile des patients sous perfusion, et également faire un état des lieux 

des prati�T�X�H�V�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�W�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���� �/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H��

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�L�W���D�X���V�H�Q�V���O�D�U�J�H���O�H���P�D�L�Q�W�L�H�Q���j���G�R�P�L�F�L�O�H�����H�Q���\���L�Q�F�O�X�D�Q�W���O�¶�D�F�W�H���G�H���S�H�U�I�X�V�L�R�Q���� 

 

Nous avons pu observer une connaissance satisfaisante par les pharmaciens 

participants, sur les bénéfices et risques du maintien à domicile. Malgré tout, nous 

�D�Y�R�Q�V���S�X���P�H�W�W�U�H���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q travail à mener concernant le respect 

�G�H�� �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�W�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�I�X�V�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�����'�¶�D�X�W�U�H�V��

difficultés ont été énoncées par les participants concernant la gestion du MAD du 

patient. Nos résultats indiquent que le travail pluridisciplinaire et les compétences 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���F�R�Q�V�H�L�O���H�W���R�X���G�H���V�X�L�Y�L���G�H���Q�R�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���D�P�p�O�L�R�U�p�V�� 

 

Affirmer �O�H�� �U�{�O�H�� �F�O�p�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �0�$�'�� �H�W�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �O�H�V��

�P�L�V�V�L�R�Q�V�� �H�Q�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �F�H�� �V�H�U�Y�L�F�H���� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �D�S�S�D�U�D�L�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O���� �(�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�D�Q�W�� �D�Y�H�F��

�O�¶�p�T�X�L�S�H�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� �G�X�� �0�$�'���� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�(�7�3�� �H�W�� �G�H�� �%�0�3�� �S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W�� �r�W�U�H��

proposés à un nombr�H�� �S�O�X�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�U�H�V���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �p�W�D�Q�W�� �X�Q��

accompagnement toujours plus efficace et pertinent du nombre croissant de patients 

�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�Q�W���G�¶�X�Q���0�$�'���H�Q���)�U�D�Q�F�H�� 
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VIII. Annexes 

1. Chiffres �G�H���O�¶�+�$�'�������������G�¶�D�S�U�q�V���O�D���)�1�(�+�$�' 

 
Figure 25 : Chiffres de l'HAD en 2017 d'après la FNEHAD 

2. Ordonnance pour perfusion 

https://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Info_ameli_forfait_perfusions_

-_Dde_FT_-_Annexe_4.pdf (avril 2020) 
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Figure 26 : Formulaire de prescription de perfusion à domicile (ville ou hôpital) 
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3. Médicaments contenant un corticoïde inhalé 

 

CLASSE(S) 
PHARMACOLOGIQUE(S)  

MOLECULE(S) NOM(S) 
COMMERCIAL(AUX)  

 

BETA-2-STIMULANTS + 

CORTICOÏDES 

Formétérol + 

béclométasone 

Innovair ®, Formodual ® 

Formétérol + Budésonide Symbicort Turbuhaleur ® 

Samétérol + fluticasone Seretide® 

 

 

 

CORTICOÏDES 

Beclométasone Beclojet®, Béclospray®, 

Qvar®, Béclospin®, 

Miflasone® 

Fluticasone Flixotide® 

Ciclésonide Alvesco® 

Budésonide Miflonil®, Novopulmol®, 

Pulmicort® 

Mométasone Asmanex® 

Tableau 3 : Médicaments contenant un corticoïde inhalé 
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4. Répartition des SSIAD en fonction des régions et départements français 

(2020) 

�'�¶�D�S�U�q�V��www.action-sociale.org - consulté le 28/09/2020 
 

Nord-Ouest 

 
 
Basse - 
Normandie  
67 SSIAD : 

Calvados 22  
Manche 31  
Orne 14  

 
Centre  
101 SSIAD :  

Cher : 18  
Eure-et-Loir : 11  
Indre : 16  
Indre-et-Loire : 21  
Loir-et-Cher : 17  
Loiret : 18  

 
Bretagne  
92 SSIAD :  

Côtes-d'Armor 16  
Finistère 27  
Ille-et-Vilaine 19  
Morbihan 30  

 
Haute-
Normandie   
53 SSIAD :  

Eure : 17  
Seine-Maritime : 36  

 
Pays de la Loire  
98 SSIAD : 

Loire-Atlantique : 29  
Maine-et-Loire : 19  
Mayenne : 10  
Sarthe : 14  
Vendée : 26  

 

 
Ile de France Outre-Mer 

 
 
 
182 SSIAD :  
 

Paris 20  
Seine-et-Marne 19  
Yvelines 25  
Essonne 15  
Hauts-de-Seine 35  
Seine-Saint-Denis 29  
Val-de-Marne 26  
Val-d'Oise 13  

 
 
 
 
33 SSIAD :  
 

DOM-TOM 14  
Guadeloupe 9  
Martinique 8  
Guyane 1  
Réunion 1  

 
Nord-Est 

 
Alsace  
55 SSIAD :  

Bas-Rhin : 27  
Haut-Rhin : 28  
 

 
Bourgogne  
79 SSIAD :  

Côte-d'Or : 20  
Nièvre : 19  
Saône-et-Loire : 24  
Yonne : 16  

 
Champagne -
Ardennes  
42 SSIAD :  

Ardennes : 6  
Aube : 7  
Marne : 17  
Haute-Marne : 12  

 
Franche -Comté  
49 SSIAD :  

Doubs : 20  
Jura : 13  
Haute-Saône : 13  
Belfort : 3  

 
Lorraine  
85 SSIAD :  

Meurthe-et-Moselle : 
25  
Meuse : 14  
Moselle : 25  
Vosges : 21  

 
Nord -Pas-De-
Calais  
124 SSIAD : 

Nord : 77  
Pas-de-Calais : 47  

 
Picardie  
61 SSIAD :  

Aisne: 29  
Oise: 11  
Somme: 21  
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Sud-Ouest 

 
 
Aquitaine  
113 SSIAD :  

Dordogne : 21  
Gironde : 27  
Landes : 16  
Lot-et-Garonne : 23  
Pyrénées-Atlantiques : 
26  
 

 
 
Midi -Pyrénées  
151 SSIAD : 

Ariège : 12  
Aveyron : 33  
Haute-Garonne : 36  
Gers : 14  
Lot : 15  
Hautes-Pyrénées : 
14  
Tarn : 16  
Tarn-et-Garonne : 
11  

 
Limousin  
51 SSIAD :  

Corrèze : 22  
Creuse : 10  
Haute-Vienne : 19  

 
Poitou -Charentes  
27 SSIAD :  

Charente : 2  
Charente-Maritime : 
7  
Deux-Sèvres : 14  
Vienne : 4  

 
Sud-Est 

 
Auvergne  
47 SSIAD :  

Allier : 7  
Cantal : 12  
Haute-Loire : 10  
Puy-de-Dôme : 18  

 
Corse  
14 SSIAD 

Corse : 13  
Corse-du-Sud : 1  

 
 
Provence -Alpes -
Côte-�G�¶�$�]�X�U 
174 SSIAD : 

Alpes -Haute-
Provence : 12  
Hautes-Alpes : 10  
Alpes-Maritimes : 40  
Bouches-du-Rhône : 
68  
Var : 29  
Vaucluse : 15  

 
 
Languedoc -
Roussillon  
102 SSIAD : 

Aude : 12  
Gard : 26  
Hérault : 37  
Lozère : 11  
Pyrénées : 16  

 
Rhône -Alpes  
207 SSIAD :  

Ain : 20                               Ardèche : 15  
Drôme : 19                          Isère : 35  
Loire : 32                            Rhône : 49  
Savoie : 20                          Haute-Savoie : 17  

Tableau 4 : Répartition des SSIAD sur le territoire français en 2020 
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5. �/�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V��sur une perfusion 

 

Bactérie à Gram 

positif  

Bactéries à gram 

négatif  

Levures  Germes 

opportunistes  

Staphylococcus 

aureus 

Staphylocoque à 

coagulases 

négative (S. 

épidermidis) 

Streptocoques 

(entérocoques) 

Conynebactéries 

(JK) 

Bacillus sp. 

Klebsiella sp. 

Enterobacter sp. 

(E. cloacae) 

Serratia 

marcescens 

Pseudomonas sp 

(P. aeruginosa P. 

maltophilia 

P.cepacia 

Acinetobacter sp. 

Citrobacter 

freundii 

Escherichia Coli 

Candida sp. (C. 

albicans, C. 

tropicalis) 

Torulopsis 

glabrata 

Nocardia sp. 

Mallassezia furfur 

Tableau 5 : Différents micro-�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V sur perfusion 
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6. Textes législatifs et réglementaires 

Extrait de https://www.legifrance.gouv.fr/ [91] 

 

i. Article L1110 -4 du CSP 

I.-Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un établissement ou 

service, un professionnel ou organisme concourant à la prévention ou aux soins dont 

les conditions d'exercice ou les activités sont régies par le présent code, le service de 

santé des armées, un professionnel du secteur médico-social ou social ou un 

établissement ou service social et médico-social mentionné au I de l'article L. 312-1 du 

code de l'action sociale et des familles a droit au respect de sa vie privée et du secret 

des informations la concernant. Excepté dans les cas de dérogation expressément 

prévus par la loi, ce secret couvre l'ensemble des informations concernant la personne 

venue à la connaissance du professionnel, de tout membre du personnel de ces 

établissements, services ou organismes et de toute autre personne en relation, de par 

ses activités, avec ces établissements ou organismes. Il s'impose à tous les 

professionnels intervenant dans le système de santé. II.-Un professionnel peut 

échanger avec un ou plusieurs professionnels identifiés des informations relatives à 

une même personne prise en charge, à condition qu'ils participent tous à sa prise en 

charge et que ces informations soient strictement nécessaires à la coordination ou à 

la continuité des soins, à la prévention ou à son suivi médico-social et social. III.-

Lorsque ces professionnels appartiennent à la même équipe de soins, au sens de 

l'article L. 1110-12, ils peuvent partager les informations concernant une même 

personne qui sont strictement nécessaires à la coordination ou à la continuité des soins 

ou à son suivi médico-social et social. Ces informations sont réputées confiées par la 

personne à l'ensemble de l'équipe. Le partage, entre des professionnels ne faisant pas 

partie de la même équipe de soins, d'informations nécessaires à la prise en charge 

d'une personne requiert son consentement préalable, recueilli par tout moyen, y 

compris de façon dématérialisée, dans des conditions définies par décret pris après 

avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés. III bis.-Un 

professionnel de santé, exerçant au sein du service de santé des armées ou dans le 

cadre d'une contribution au soutien sanitaire des forces armées prévue à l'article L. 

6147-10, ou un professionnel du secteur médico-social ou social relevant du ministre 

de la défense peuvent, dans des conditions définies par décret en Conseil d'Etat, 

échanger avec une ou plusieurs personnes, relevant du ministre de la défense ou de 
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la tutelle du ministre chargé des anciens combattants, et ayant pour mission exclusive 

d'aider ou d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés, des informations 

relatives à ce militaire ou à cet ancien militaire pris en charge, à condition que ces 

informations soient strictement nécessaires à son accompagnement. Le secret prévu 

au I s'impose à ces personnes. Un décret en Conseil d'Etat définit la liste des structures 

dans lesquelles exercent les personnes ayant pour mission exclusive d'aider ou 

d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés. IV.-La personne est dûment 

informée de son droit d'exercer une opposition à l'échange et au partage d'informations 

la concernant. Elle peut exercer ce droit à tout moment. V.-Le fait d'obtenir ou de tenter 

d'obtenir la communication de ces informations en violation du présent article est puni 

d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende. En cas de diagnostic ou de 

pronostic grave, le secret médical ne s'oppose pas à ce que la famille, les proches de 

la personne malade ou la personne de confiance définie à l'article L. 1111-6 reçoivent 

les informations nécessaires destinées à leur permettre d'apporter un soutien direct à 

celle-ci, sauf opposition de sa part. Seul un médecin est habilité à délivrer, ou à faire 

délivrer sous sa responsabilité, ces informations. Le secret médical ne fait pas obstacle 

à ce que les informations concernant une personne décédée soient délivrées à ses 

ayants droit, son concubin ou son partenaire lié par un pacte civil de solidarité, dans 

la mesure où elles leur sont nécessaires pour leur permettre de connaître les causes 

de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté 

contraire exprimée par la personne avant son décès. Toutefois, en cas de décès d'une 

personne mineure, les titulaires de l'autorité parentale conservent leur droit d'accès à 

la totalité des informations médicales la concernant, à l'exception des éléments relatifs 

aux décisions médicales pour lesquelles la personne mineure, le cas échéant, s'est 

opposée à l'obtention de leur consentement dans les conditions définies aux articles L. 

1111-5 et L. 1111-5-1. VI.-Les cond�L�W�L�R�Q�V���H�W���O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�X���S�U�p�V�H�Q�W��

article pour ce qui concerne l'échange et le partage d'informations entre professionnels 

de santé, non-professionnels de santé du champ social et médico-social et personnes 

ayant pour mission exclusive d'aider ou d'accompagner les militaires et anciens 
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militaires blessés sont définies par décret en Conseil d'Etat, pris après avis de la 

Commission nationale de l'informatique et des libertés. 

 

ii.  Article L5111 -1 du CSP 

On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme 

possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines 

ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée chez 

l'homme ou chez l'animal ou pouvant leur être administrée, en vue d'établir un 

diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques 

en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique. 

Sont notamment considérés comme des médicaments les produits diététiques qui 

renferment dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne 

constituant pas elles-mêmes des aliments, mais dont la présence confère à ces 

produits, soit des propriétés spéciales recherchées en thérapeutique diététique, soit 

des propriétés de repas d'épreuve. 

Les produits utilisés pour la désinfection des locaux et pour la prothèse dentaire ne 

sont pas considérés comme des médicaments. 

Lorsque, eu égard à l'ensemble de ses caractéristiques, un produit est susceptible de 

répondre à la fois à la définition du médicament prévue au premier alinéa et à celle 

d'autres catégories de produits régies par le droit communautaire ou national, il est, en 

cas de doute, considéré comme un médicament. 

 

iii. Article L5121 -5 du CSP  

La préparation, l'importation, l'exportation, la distribution en gros et l'activité de 

courtage de médicaments ainsi que la pharmacovigilance, doivent être réalisées en 

conformité avec des bonnes pratiques dont les principes sont définis par décision de 

l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. Pour les 

préparations de thérapie génique et les préparations de thérapie cellulaire 

xénogénique mentionnées au 12° et au 13° de l'article L. 5121-1, outre les activités 

mentionnées au premier alinéa, ces bonnes pratiques portent sur les activités de 

conservation, de cession et d'exportation. Elles sont fixées par décision de l'Agence 

nationale de sécurité du médicament et des produits de santé, après avis du directeur 

général de l'Agence de la biomédecine lorsqu'elles concernent les préparations de 

thérapie cellulaire xénogénique. La préparation, la conservation, la distribution et la 
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cession des médicaments de thérapie innovante mentionnés au 17° de l'article L. 

5121-1 doivent être réalisées en conformité avec les bonnes pratiques mentionnées 

au premier alinéa du présent article ou avec des bonnes pratiques dont les principes 

sont définis par décision de l'Agence française de sécurité sanitaire des produits de 

santé, après avis du directeur général de l'Agence de la biomédecine, lorsque ces 

bonnes pratiques concernent des médicaments de thérapie cellulaire somatique, des 

produits issus de l'ingénierie tissulaire ou des médicaments combinés de thérapie 

innovante. La dispensation, y compris par voie électronique, des médicaments doit 

être réalisée en conformité avec des bonnes pratiques dont les principes sont définis 

par arrêté du ministre chargé de la santé. Ces bonnes pratiques prévoient notamment 

les modalités de suivi permettant d'assurer, à l'occasion de chacune des opérations 

susmentionnées, la traçabilité des médicaments. 

 

iv.  Article L5121 -25 du CSP 

Les médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes et pharmaciens déclarent tout 

effet indésirable suspecté d'être dû à un médicament ou produit mentionnés à l'article 

L. 5121-1 dont ils ont connaissance. Les autres professionnels de santé, les patients 

et les associations agréées de patients peuvent signaler tout effet indésirable suspecté 

d'être dû à un médicament ou produit mentionnés au même article L. 5121-1 dont ils 

ont connaissance. 

 

v. Article L5125 -23 du CSP 

I.-Le pharmacien ne peut délivrer un médicament ou produit autre que celui qui a été 

prescrit, ou ayant une dénomination commune différente de la dénomination commune 

prescrite, qu'avec l'accord exprès et préalable du prescripteur, sauf en cas d'urgence 

et dans l'intérêt du patient. II.- Si la prescription libellée en dénomination commune 

peut être respectée par la délivrance d'une spécialité figurant dans un groupe 

générique ou hybride mentionné au 5° de l'article L. 5121-1, le pharmacien délivre une 

spécialité appartenant à ce groupe dans le respect des dispositions de l'article L. 162-

16 du code de la sécurité sociale. Par dérogation au I, il peut délivrer par substitution 

à la spécialité prescrite une spécialité du même groupe générique ou du même groupe 

hybride, à condition que le prescripteur n'ait pas exclu cette possibilité par une mention 

expresse et justifiée portée sur l'ordonnance. Un arrêté des ministres chargés de la 

santé et de la sécurité sociale, pris après avis de l'Agence nationale de sécurité du 
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médicament et des produits de santé, précise les situations médicales dans lesquelles 

cette exclusion peut être justifiée, notamment sur l'ordonnance, ainsi que, le cas 

échéant, les modalités de présentation de cette justification par le prescripteur. Parmi 

ces situations médicales, certaines peuvent en outre faire l'objet d'une exclusion de 

substitution par le pharmacien, même lorsque le prescripteur n'a pas exclu cette 

possibilité sur l'ordonnance. L'arrêté mentionné au présent alinéa peut également 

préciser les situations médicales dans lesquelles cette exclusion peut être justifiée par 

le pharmacien, notamment sur l'ordonnance, ainsi que, le cas échéant, les modalités 

de présentation de cette justification par le pharmacien et d'information du prescripteur. 

Pour les spécialités figurant sur l'une des listes mentionnées aux premier et deuxième 

alinéas de l'article L. 162-17 du code de la sécurité sociale, cette substitution s'effectue 

dans les conditions prévues à l'article L. 162-16 du même code. Un arrêté des 

ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale précise, après avis de l'Agence 

nationale de sécurité du médicament et des produits de santé, les situations médicales 

dans lesquelles la substitution peut être effectuée par le pharmacien au sein d'un 

groupe hybride. III.- Lorsque le pharmacien délivre par substitution à la spécialité 

prescrite une spécialité du même groupe générique ou du même groupe hybride, il 

doit inscrire le nom de la spécialité qu'il a délivrée. Il en est de même lorsque le 

pharmacien délivre une spécialité au vu d'une prescription libellée en dénomination 

commune. La prescription libellée en dénomination commune est obligatoire pour les 

spécialités figurant dans un groupe générique mentionné au 5° de l'article L. 5121-1. 

IV.- Lorsqu'un traitement est prescrit pour une durée d'au moins trois mois, y compris 

au moyen du renouvellement multiple d'un traitement mensuel, et qu'un grand 

conditionnement est disponible pour le médicament concerné ou pour sa forme 

générique, le pharmacien doit délivrer ledit conditionnement. V.- Par dérogation au I, 

le pharmacien peut, en cas de rupture de stock d'un médicament d'intérêt 

thérapeutique majeur mentionné sur la liste prévue à l'article L. 5121-30, remplacer le 

médicament prescrit par un autre médicament conformément à la recommandation 

établie, après consultation des professionnels de santé et des associations d'usagers 

du système de santé agréées, par l'Agence nationale de sécurité du médicament et 

des produits de santé et publiée sur son site internet. L'agence informe sans délai les 

ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale de la publication de chaque 

recommandation. Lorsque le pharmacien procède au remplacement du médicament 

prescrit dans les conditions prévues au premier alinéa du présent V, il inscrit le nom 
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du médicament qu'il a délivré sur l'ordonnance et informe le prescripteur de ce 

remplacement. 

 

vi.  Article R4235 -48 du CSP 

Le pharmacien doit assurer dans son intégralité l'acte de dispensation du médicament, 

associant à sa délivrance : 1° L'analyse pharmaceutique de l'ordonnance médicale si 

elle existe ; 2° La préparation éventuelle des doses à administrer ; 3° La mise à 

disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du médicament. 

Il a un devoir particulier de conseil lorsqu'il est amené à délivrer un médicament qui ne 

requiert pas une prescription médicale. Il doit, par des conseils appropriés et dans le 

domaine de ses compétences, participer au soutien apporté au patient. 

 

vii.  Article R4235 -61 du CSP 

Lorsque l'intérêt de la santé du patient lui paraît l'exiger, le pharmacien doit refuser de 

dispenser un médicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le 

pharmacien doit informer immédiatement le prescripteur de son refus et le mentionner 

sur l'ordonnance. 

 

viii.  Article R4235 -62 du CSP 

Chaque fois qu'il lui paraît nécessaire, le pharmacien doit inciter ses patients à 

consulter un praticien qualifié. 

 

ix.  Article R4235 -63 du CSP 

Le pharmacien doit s'abstenir de formuler un diagnostic sur la maladie au traitement 

de laquelle il est appelé à collaborer. 

 

x. Article R5121 -151 du CSP 

La pharmacovigilance comporte : 1° Le signalement des effets indésirables suspectés 

d'être dus à un médicament ou à un produit mentionné à l'article R. 5121-150, y 

compris en cas de surdosage, de mésusage, d'abus et d'erreur médicamenteuse tels 

que définis à l'article R. 5121-152, ainsi que la surveillance des effets indésirables liés 

à une exposition professionnelle et le recueil des informations les concernant. Pour les 

médicaments faisant l'objet d'une autorisation de mise sur le marché ou d'un 

enregistrement, cela s'entend dans les cas d'utilisation conforme ou non conforme aux 
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termes de cette autorisation ou de cet enregistrement ; 2° Le recueil, l'enregistrement, 

l'évaluation et l'exploitation de ces informations dans un but de prévention ou de 

réduction des risques et au besoin pour prendre des mesures appropriées. Ces 

informations sont analysées en prenant en compte les données disponibles relatives 

à la vente, à la délivrance et aux pratiques de consommation, de prescription et 

d'administration aux patients des médicaments et des produits mentionnés à l'article 

R. 5121-150 ; 3° La réalisation de toutes les études et de tous les travaux concernant 

la sécurité d'emploi des médicaments et des produits mentionnés à l'article R. 5121-

150. L'exercice de la pharmacovigilance peut nécessiter la recherche et l'analyse des 

données contenues dans le dossier préclinique d'expérimentation animale ou dans le 

dossier des recherches biomédicales d'un médicament ou d'un produit mentionné à 

l'article R. 5121-150, ainsi que des informations relatives à sa fabrication et à sa 

conservation. Les dispositions de la présente section ne font pas obstacle à 

l'application des dispositions du présent code relatives à la pharmacodépendance et 

à la toxicovigilance. 

 

xi.  Article R5121 -153 du CSP 

Les acteurs du système de pharmacovigilance tel que mentionné à l'article L. 5121-23 

sont : 1° L'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé ; 2° 

Les centres régionaux de pharmacovigilance mentionnés à l'article R. 5121-158 ; 3° 

Les professionnels de santé mentionnés à l'article R. 5121-161, les pharmacies à 

usage intérieur mentionnées à l'article L. 5126-1 ainsi que les titulaires de l'autorisation 

prévue à l'article L. 4211-6 ; 4° Les entreprises ou les organismes exploitant un 

médicament ou un produit mentionné à l'article R. 5121-150 et tout tiers effectuant tout 

ou partie des opérations constitutives de la pharmacovigilance mentionnées au 

quatrième alinéa de l'article R. 5124-47 pour le compte des entreprises et organismes 

mentionnés ci-dessus ; 5° Les établissements pharmaceutiques, y compris ceux gérés 

par les établissements pharmaceutiques des établissements publics de santé 

mentionnés aux articles R. 5124-68 à R. 5124-73 pour leur activité de réalisation de 
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préparation hospitalière et de préparation magistrale. Les patients et les associations 

agréées de patients mentionnés à l'article R. 5121-161 concourent à ce système. 

 

xii.  Article R5121 -161 du CSP 

Le médecin, le chirurgien-dentiste, la sage-femme ou le pharmacien déclare 

immédiatement tout effet indésirable suspecté d'être dû à un médicament ou à un 

produit mentionné à l'article R. 5121-150, dont il a connaissance, au centre régional 

de pharmacovigilance. Les autres professionnels de santé, les patients et les 

associations agréées de patients peuvent déclarer tout effet indésirable suspecté 

d'être dû à un médicament ou à un produit mentionné à l'article R. 5121-150, dont ils 

ont connaissance, au centre régional de pharmacovigilance. Le directeur général de 

l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé rend publics, 

sur le site internet de l'agence, les informations relatives aux différents modes de 

notification des effets indésirables suspectés d'être dus à un médicament ou à un 

produit mentionné à l'article R. 5121-150 par les professionnels de santé et les patients 

ainsi que le formulaire de déclaration de ces effets indésirables. 

 

xiii.  Article R5125 -33-5 du CSP 

I.- En application du 7° de l'article L. 5125-1-1-A, le patient peut désigner un 

pharmacien d'officine correspondant, titulaire ou adjoint ou pharmacien gérant d'une 

�S�K�D�U�P�D�F�L�H�� �G�
�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �D�Y�H�F�� �O�
�D�F�F�R�U�G�� �G�H�� �F�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���� �S�R�X�U�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �X�Q��

protocole prévu à l'article L. 4011-1.  II.-Dans le cadre d'un protocole portant sur un 

traitement chronique, le pharmacien d'officine désigné comme correspondant par le 

patient peut, à la demande du médecin ou avec son accord, renouveler 

périodiquement le traitement concerné, ajuster au besoin sa posologie au vu du bilan 

de médication qu'il a effectué, selon un rythme et des modalités définis par le 

protocole. Ce protocole détermine le nombre de renouvellements autorisés et leur 

durée. La durée totale de la prescription et des renouvellements ne peut excéder 

douze mois. La prescription médicale rédigée dans le cadre du protocole précise les 

posologies minimales et maximales, la durée totale du traitement comprenant les 

renouvellements ainsi que la nature éventuelle des prestations à associer selon le 

produit prescrit. Le protocole peut prévoir des bilans de médication à effectuer par le 

pharmacien. Un bilan de médication comprend l'évaluation de l'observance et de la 

tolérance du traitement ainsi que tous les éléments prévus avec le médecin pour le 
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suivi du protocole. Dans ce bilan, le pharmacien recense les effets indésirables et 

identifie les interactions avec d'autres traitements en cours dont il a connaissance. Il 

s'assure du bon déroulement des prestations associées. Le pharmacien communique 

le bilan ainsi effectué au médecin prescripteur. Cette transmission est à réaliser sans 

préjudice des dispositions de l'article R. 5121-170. Le pharmacien mentionne le 

renouvellement de la prescription sur l'ordonnance. En cas d'ajustement de la 

posologie, le pharmacien précise sur une feuille annexée à l'ordonnance datée et 

signée, et comportant le timbre de la pharmacie, le nom du médicament qui donne lieu 

à un ajustement de la posologie ainsi que la nouvelle posologie ou le nom du produit 

concerné associé éventuellement à une prestation. Le pharmacien indique sur 

l'ordonnance la présence de la feuille annexée. Il informe le médecin prescripteur de 

l'ajustement de la posologie. Le dossier pharmaceutique du patient, mentionné à 

l'article R. 1111-20-1, lorsqu'il existe, prend en compte tous ces éléments. 

 

xiv.  Article R5132 -22 du CSP 

Les pharmaciens ne sont autorisés à effectuer la première délivrance de ces 

médicaments que sur présentation d'une ordonnance datant de moins de trois mois. 

La délivrance d'un médicament relevant de la liste I ne peut être renouvelée que sur 

indication écrite du prescripteur précisant le nombre de renouvellements ou la durée 

du traitement. La délivrance d'un médicament relevant de la liste II peut être 

renouvelée lorsque le prescripteur ne l'a pas expressément interdit. Dans tous les cas, 

le ou les renouvellements ne peuvent être exécutés que dans la limite du délai de 

traitement mentionnée à l'article R. 5132-21. Les dispensateurs sont tenus d'exécuter 

les renouvellements selon les modalités définies à l'article R. 5132-14, sous réserve 

des dispositions de l'article R. 5121-95. 

 

xv.  Article 84 de la loi HPST du 22 juillet 2009  

I.-Le livre Ier de la première partie du code de la santé publique est complété par un 

titre VIainsi rédigé : TITRE VI ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT Chapitre 

Ier Dispositions générales Art.L. 1161-1.-L'éducation thérapeutique s'inscrit dans le 

parcours de soins du patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome 

en facilitant son adhésion aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie. 

Elle n'est pas opposable au malade et ne peut conditionner le taux de remboursement 

de ses actes et des médicaments afférents à sa maladie. Les compétences 
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nécessaires pour dispenser l'éducation thérapeutique du patient sont déterminées par 

décret. Dans le cadre des programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L. 

1161-3, tout contact direct entre un malade et son entourage et une entreprise se 

livrant à l'exploitation d'un médicament ou une personne responsable de la mise sur 

le marché d'un dispositif médical ou d'un dispositif médical de diagnostic in vitro est 

interdit. Art.L. 1161-2.-Les programmes d'éducation thérapeutique du patient sont 

conformes à un cahier des charges national dont les modalités d'élaboration et le 

contenu sont définis par arrêté du ministre chargé de la santé. Ces programmes sont 

�P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���O�R�F�D�O�����D�S�U�q�V���D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�J�H�Q�F�H�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���G�H���V�D�Q�W�p�����,�O�V��

sont proposés au malade par le médecin prescripteur et donnent lieu à l'élaboration 

d'un programme personnalisé. Ces programmes sont évalués par la Haute Autorité de 

santé. Art.L. 1161-3.-Les actions d'accompagnement font partie de l'éducation 

thérapeutique. Elles ont pour objet d'apporter une assistance et un soutien aux 

malades, ou à leur entourage, dans la prise en charge de la maladie. Elles sont 

conformes à un cahier des charges national dont les modalités d'élaboration et le 

contenu sont définis par arrêté du ministre chargé de la santé. Art.L. 1161-4.-Les 

programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L. 1161-3 ne peuvent être ni 

�p�O�D�E�R�U�p�V�� �Q�L�� �P�L�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �S�D�U�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�V�� �V�H�� �O�L�Y�U�D�Q�W�� �j�� �O�
�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�
�X�Q��

médicament, des personnes responsables de la mise sur le marché d'un dispositif 

médical ou d'un dispositif médical de diagnostic in vitro ou des entreprises proposant 

des prestations en lien avec la santé. Toutefois, ces entreprises et ces personnes 

peuvent prendre part aux actions ou programmes mentionnés aux articles L. 1161-2 

et L. 1161-3, notamment pour leur financement, dès lors que des professionnels de 

santé et des associations mentionnées à l'article L. 1114-1 élaborent et mettent en 

�°�X�Y�U�H���F�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���R�X�� �D�F�W�L�R�Q�V�����$�U�W���/������������-5.-Les programmes d'apprentissage 

ont pour objet l'appropriation par les patients des gestes techniques permettant 

l'utilisation d'un mé�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �O�H�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W���� �,�O�V�� �V�R�Q�W�� �P�L�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �S�D�U�� �G�H�V��

professionnels de santé intervenant pour le compte d'un opérateur pouvant être 

financé par l'entreprise se livrant à l'exploitation du médicament. Il ne peut y avoir de 

contact direct entre l'entreprise et le patient ou, le cas échéant, ses proches ou ses 

représentants légaux. Le programme d'apprentissage est proposé par le médecin 

prescripteur à son patient ; il ne peut donner lieu à des avantages financiers ou en 

�Q�D�W�X�U�H���� �/�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�X�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H��d'apprentissage est subordonnée au 

consentement écrit du patient ou de ses représentants légaux. Il peut être mis fin à 
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cette participation, à tout moment et sans condition, à l'initiative du patient ou du 

médecin prescripteur. Ces programmes d'apprentissage ainsi que les documents et 

autres supports relatifs à ces programmes sont soumis à une autorisation délivrée par 

l'Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé, après avis des 

associations mentionnées à l'article L. 1114-1 et pour une durée limitée. Si les 

programmes d'apprentissage ou les supports relatifs à ces programmes ne respectent 

pas les dispositions de l'autorisation délivrée en application du présent article, l'agence 

retire l'autorisation et, le cas échéant, ordonne l'arrêt immédiat des actions mises en 

place et le retrait des documents diffusés. Art.L. 1161-6.-Sauf disposition contraire, les 

modalités d'application du présent chapitre sont définies par décret en Conseil d'Etat. 

Chapitre II Dispositions pénales Art.L. 1162-1.-Es�W���S�X�Q�L���G�H�����������������¼���G�
�D�P�H�Q�G�H���O�H���I�D�L�W��

�G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H���X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���V�D�Q�V���X�Q�H���D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���S�U�p�Y�X�H���D�X�[���D�U�W�L�F�O�H�V���/������������-

2 et L. 1161-5. » II.-Le chapitre Ier du titre II du livre V de la première partie du même 

code est complété par un article L. 1521-7 ainsi rédigé : Art.L. 1521-7.-Le titre VI du 

livre Ier de la présente partie est applicable dans les îles Wallis et Futuna sous réserve 

de l'adaptation suivante : A l'article L. 1161-2, les mots : " des agences régionales de 

�V�D�Q�W�p���´���V�R�Q�W���U�H�P�S�O�D�F�p�V���S�D�U���O�H�V���P�R�W�V ���������G�H���O�
�D�J�H�Q�F�H���G�H���V�D�Q�W�p���´���ª�����,�,�,��-L'article L. 5311-1 

du même code est complété par un alinéa ainsi rédigé : L'agence est également 

chargée du contrôle du respect des dispositions des autorisations délivrées en 

application de l'article L. 1161-5. IV.-Les promoteurs de programmes d'éducation 

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�p�M�j���P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H���D�Y�D�Q�W���O�D���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�W�H���O�R�L���R�Q�W��

jusqu'au 1er janvier 2011 pour obtenir l'autorisation de ces programmes auprès des 

agences régionales de santé compétentes. V.-Un rapport sera présenté au Parlement 

�D�Y�D�Q�W�� �O�H�� ������ �G�p�F�H�P�E�U�H�� ���������� �V�X�U�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H�V�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�
�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

thérapeutique du patient et sur leurs financements, notamment sur la possibilité d'un 

fonds national. 

 

xvi.  Décret n°2010 -904 du 2 aout 2010 relatif aux �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V��

�S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�(�7�3 

A la section 1 du chapitre Ier du titre VI du livre Ier de la première partie du code de la 

santé publique, il est ajouté une sous-section 2 ainsi rédigée : Sous-section 2 Régime 

d'autorisation 

des programmes d'éducation thérapeutique Art.R. 1161-3.-Les programmes 

d'éducation thérapeutique du patient mentionnés aux articles L. 1161-2 à L. 1161-4 
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sont coordonnés par un médecin, par un autre professionnel de santé ou par un 

représentant dûment mandaté d'une association de patients agréée au titre de l'article 

L. 1114-�������8�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�R�L�W���r�W�U�H���P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H���S�D�U���D�X���P�R�L�Q�V���G�H�X�[���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��

de santé de professions différentes, régies par les dispositions des livres Ier et II et 

des titres Ier à VII du livre III de la quatrième partie. Lorsque le programme n'est pas 

coordonné par un médecin, l'un de ces deux professionnels de santé est un médecin. 

Art.R. 1161-4.-�,���� �Š�� �/�D�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�
�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�
�X�Q�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �G�
�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

thérapeutique du patient, mentionnée à l'article L. 1161-2, est adressée, par pli 

recommandé avec demande d'avis de réception, au directeur général de l'agence 

régionale de santé dans le ressort territorial de laquelle le programme d'éducation 

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �G�H�V�W�L�Q�p�� �j�� �r�W�U�H�� �P�L�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H���� �/�R�U�V�T�X�H�� �O�H�� �S�U�R�Jramme relève de la 

compétence territoriale de plusieurs agences régionales de santé, la demande est 

transmise au directeur général de l'une d'entre elles. Le directeur de l'agence régionale 

de santé qui prend la décision en informe les autres agences. Ce dossier comprend 

des informations relatives : 1° Aux objectifs du programme et à ses modalités 

d'organisation ; 2° Aux effectifs et à la qualification du coordonnateur et des personnels 

intervenant dans le programme ; 3° A la population concernée par le programme ; 4° 

Aux sources prévisionnelles de financement. La composition du dossier de demande 

�G�
�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �I�L�[�p�H�� �S�D�U�� �D�U�U�r�W�p�� �G�X�� �P�L�Q�L�V�W�U�H�� �F�K�D�U�J�p�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �,�,���� �Š�� �/�H�� �G�L�U�H�F�W�H�X�U��

général de l'agence régionale de santé se prononce dans un délai de deux mois à 

compter de la présentation d'une demande complète. L'autorisation est réputée 

acquise au terme de ce délai. Le dossier est réputé complet si le directeur général a 

délivré un accusé de réception ou n'a pas fait connaître, dans le délai d'un mois à 

compter de sa réception, au demandeur, par lettre recommandée avec demande d'avis 

�G�H���U�p�F�H�S�W�L�R�Q�����O�D���O�L�V�W�H���G�H�V���S�L�q�F�H�V���P�D�Q�T�X�D�Q�W�H�V���R�X���L�Q�F�R�P�S�O�q�W�H�V�����,�,�,�����Š���/�
�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���H�V�W��

valable pour une durée de quatre ans. Elle peut être renouvelée par le directeur 

général de l'agence régionale de santé, pour une durée identique, sur demande du 

titulaire de l'autorisation adressée au plus tard quatre mois avant sa date d'expiration, 

par lettre recommandée avec demande d'avis de réception. Les dispositions du II 

s'appliquent à ces demandes de renouvellement. Art.R. 1161-5.-�,���� �Š�� �3�R�X�U�� �G�p�O�L�Y�U�H�U��

l'autorisation mentionnée à l'article R. 1161-4, le directeur général de l'agence 

régionale de santé s'assure que la demande d'autorisation répond aux exigences 

suivantes : 1° Le programme est conforme au cahier des charges mentionné à l'article 

L. 1161-2 ; 2° Les obligations mentionnées aux articles L. 1161-1 et L. 1161-4 relatives 
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aux incompatibilités et interdictions pour l'élaboration des programmes et leur mise en 

�°�X�Y�U�H�� �V�R�Q�W�� �U�H�V�S�H�F�W�p�H�V�� �� 3° La coordination du programme répond aux obligations 

définies à l'article R. 1161-�������,�,�����Š���/�R�U�V�T�X�
�X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���D�X�W�R�U�L�V�p���Q�H���U�H�P�S�O�L�W���S�O�X�V���O�H�V��

conditions mentionnées au I ou pour des motifs de santé publique, le directeur général 

de l'agence régionale de santé peut retirer l'autorisation délivrée. Le retrait est 

prononcé par décision motivée après l'expiration d'un délai de trente jours suivant la 

notification d'une mise en demeure au titulaire de l'autorisation précisant les griefs 

formulés à son encontre. �/�R�U�V�T�X�H���O�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H���H�V�W���P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H���V�H�O�R�Q���G�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V��

susceptibles de mettre en danger la santé des patients, le directeur général de 

l'agence régionale de santé suspend, sans délai, l'autorisation accordée. Art.R. 1161-

6.-Toutes modifications portant sur le changement du coordonnateur mentionné à 

l'article R. 1161-3, sur les objectifs du programme ou la source de financement du 

programme sont subordonnées à une autorisation préalable après avoir été notifiées 

au directeur général de l'agence régionale de santé par pli recommandé avec 

demande d'avis de réception. Le silence gardé par le directeur général de l'agence 

régionale de santé pendant un délai de trente jours à compter de la date de délivrance 

de l'accusé de réception du pli recommandé vaut acceptation de ces modifications. 

Les autres modifications des éléments de l'autorisation initiale font l'objet d'une 

déclaration annuelle. Art.R. 1161-7.-L'autorisation mentionnée à l'article L. 1161-2 

délivrée par l'agence régionale de santé devient caduque si : 1° Le programme n'est 

�S�D�V���P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���O�H�V���G�R�X�]�H���P�R�L�V���T�X�L���V�X�L�Y�H�Q�W���V�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���������ƒ���/�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H��

�P�L�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �Q�H�� �O�
�H�V�W���S�O�X�V�� �S�H�Q�G�D�Q�W���V�L�[�� �P�R�L�V�� �F�R�Q�V�p�F�X�W�L�I�V���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �O�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V��

des 1° et 2° ne trouvent pas à s'appliquer lorsque le directeur général de l'agence 
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régionale de santé prend une décision en ce sens en raison de circonstances 

particulières. 

 

xvii.  Article 226 -13 du code pénal  

La révélation d'une information à caractère secret par une personne qui en est 

dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une 

mission temporaire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende. 

 

xviii.  Article 226 -14 du code pénal  

L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas où la loi impose ou autorise la 

révélation du secret. En outre, il n'est pas applicable : 

1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de 

privations ou de sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou mutilations sexuelles, 

dont il a eu connaissance et qui ont été infligées à un mineur ou à une personne qui 

n'est pas en mesure de se protéger en raison de son âge ou de son incapacité 

physique ou psychique ; 

2° Au médecin ou à tout autre professionnel de santé qui, avec l'accord de la victime, 

porte à la connaissance du procureur de la République ou de la cellule de recueil, de 

traitement et d'évaluation des informations préoccupantes relatives aux mineurs en 

danger ou qui risquent de l'être, mentionnée au deuxième alinéa de l'article L. 226-3 du 

code de l'action sociale et des familles, les sévices ou privations qu'il a constatés, sur 

le plan physique ou psychique, dans l'exercice de sa profession et qui lui permettent 

de présumer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature 

ont été commises. Lorsque la victime est un mineur ou une personne qui n'est pas en 

mesure de se protéger en raison de son âge ou de son incapacité physique ou 

psychique, son accord n'est pas nécessaire ; 

3° Au médecin ou à tout autre professionnel de santé qui porte à la connaissance du 

procureur de la République une information relative à des violences exercées au sein 

du couple relevant de l'article 132-80 du présent code, lorsqu'il estime en conscience 

que ces violences mettent la vie de la victime majeure en danger immédiat et que 

celle-ci n'est pas en mesure de se protéger en raison de la contrainte morale résultant 

de l'emprise exercée par l'auteur des violences. Le médecin ou le professionnel de 
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santé doit s'efforcer d'obtenir l'accord de la victime majeure ; en cas d'impossibilité 

d'obtenir cet accord, il doit l'informer du signalement fait au procureur de la République. 

4° Aux professionnels de la santé ou de l'action sociale qui informent le préfet et, à 

Paris, le préfet de police du caractère dangereux pour elles-mêmes ou pour autrui des 

personnes qui les consultent et dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles 

ont manifesté leur intention d'en acquérir une. 

Le signalement aux autorités compétentes effectué dans les conditions prévues au 

présent article ne peut engager la responsabilité civile, pénale ou disciplinaire de son 

auteur, sauf s'il est établi qu'il n'a pas agi de bonne foi. 

 

xix.  Directive 93/42/CEE du conseil du 14 juin 1993, relative aux DM  

�/�¶�L�Q�W�p�J�U�D�O�L�W�p �G�X�� �W�H�[�W�H�� �H�W�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�� �j�� �O�¶�D�G�U�H�V�V�H�� �V�X�L�Y�D�Q�W�H�� ���F�R�Q�V�X�O�W�p�� �H�Q�� �R�F�W�R�E�U�H�� ���������� : 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/HTML/?uri=CELEX:31993L0042  

 

 

  



 

136 

 

7. Questionnaire 
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�/�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p���Q�¶�H�Q�W�H�Q�G���G�R�Q�Q�H�U���D�X�F�X�Q�H���D�S�S�U�R�E�D�W�L�R�Q���Q�L���L�P�S�U�R�E�D�W�L�R�Q���D�X�[���R�S�L�Q�L�R�Q�V��

émises dans les thèses et mémoires. Ces opinions doivent être considérées 

comme propres à leurs auteu rs
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