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INTRODUCTION	
	
	

L’augmentation	 de	 l’espérance	 de	 vie,	 du	 nombre	 de	 maladies	 chroniques	 et	 les	

inégalités	d’accès	aux	soins	conduisent	à	une	réorganisation	des	soins	de	santé	et	plus	

spécifiquement	à	une	évolution	des	missions	des	pharmaciens	d’officine.		

	

Le	pharmacien	n’a	plus	seulement	le	rôle	de	délivrance	des	médicaments	et	de	conseils,	

il	participe	dorénavant	(1)	:	

- Aux	actions	de	prévention	avec	:	

o La	 mise	 en	 place	 de	 la	 vaccination	 en	 officine	 qui	 débutera	 par	 la	

vaccination	 antigrippale	 puis	 la	 vaccination	 contre	 la	 Covid	 19.	 Les	

pharmaciens	d’officine	peuvent	désormais	prescrire	et	vacciner	tous	les	

vaccins	du	calendrier	vaccinal	aux	adultes	et	enfants	de	plus	de	11	ans	(2).		

o Le	dépistage	des	cancers	colorectaux	en	délivrant	des	kits	de	dépistage	

pour	toutes	les	personnes	âgées	de	50	à	74	ans	(3).	

o Les	tests	de	dépistage	pour	 les	angines	et	 les	cystites	avec	prescription	

d’antibiotique	si	le	test	se	révèle	positif.		

- Aux	suivis	des	traitements	des	patients	avec	les	entretiens	d’accompagnement.	

Les	différents	types	d’accompagnement	sont	réalisés	pour	les	femmes	enceintes,	

les	 patients	 sous	 traitements	 anticoagulants	 oraux/anticancéreux	 par	 voie	

orale/corticoïdes	 inhalés	 et	 les	 entretiens	 pour	 les	 personnes	 âgées	

polymédiquées	appelés	Bilan	Partagé	de	Médication	(BPM).		
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Ces	 nouvelles	 missions	 s’articulent	 avec	 les	 autres	 professionnels	 de	 santé	 afin	

d’apporter	un	parcours	multidisciplinaire	pour	une	meilleure	prise	en	charge	du	patient.		

	

Le	bilan	partagé	de	médication,	comme	évoqué	ci-dessus,	fait	partie	de	ces	nouvelles	

missions.	 La	Haute	Autorité	de	 Santé	 (HAS)	définit	 ce	dernier	 comme	«	une	 analyse	

critique	structurée	des	médicaments	du	patient	dans	l’objectif	d’établir	un	consensus	

avec	le	patient	concernant	son	traitement	».		

	

L’intérêt	de	ces	bilans	repose	sur	plusieurs	objectifs	:	

- Réduire	le	risque	d’iatrogénie	médicamenteuse	

- Optimiser	l’impact	clinique	des	médicaments		

- Améliorer	l’adhésion	du	patient	à	son	traitement		

- Réduire	le	gaspillage	des	médicaments.		

	

En	 résumé	 le	 bilan	 partagé	 de	 médication	 permet	 d’optimiser	 l’efficacité	 des	

traitements	en	réduisant	les	risques	chez	les	patients	les	plus	exposés	(fragiles	par	l’âge	

et	le	nombre	de	médicaments).	
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PARTIE	1		

Les	intérêts	du	Bilan	Partagé	de	

Médication	
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I. Cadre	législatif		

	

1. Loi	HPST	(Hôpital,	Patients,	Santé,	Territoires)	
	

La	 loi	HPST	définit	une	nouvelle	organisation	permettant	de	mettre	en	place	un	système	de	

santé	de	qualité,	accessible	à	tous,	en	satisfaisant	l’ensemble	des	besoins	de	santé.	Elle	a	été	

publiée	au	Journal	Officiel	le	22	juillet	2009.	Cette	dernière	permet	au	pharmacien	d’officine	

d’être	 considéré	 comme	 un	 acteur	 à	 part	 entière	 du	 système	 de	 soins	 en	 apportant	 de	

nouvelles	perspectives	de	missions	à	ce	dernier.		

	

Elle	comporte	4	titres	(4)	:		

- «	La	modernisation	des	établissements	publics	de	santé,	

- L’amélioration	de	l’accès	aux	soins	sur	l’ensemble	du	territoire,	

- La	prévention	et	la	santé	publique,		

- L’organisation	territoriale	du	système	de	santé.	»	

	

Plus	spécifiquement	concernant	les	pharmacies	officines,	au	titre	II	de	cette	loi	«	«	Accès	de	

tous	à	des	soins	de	qualité	»,	l’article	38	modifie	le	code	de	santé	publique	en	renforçant	les	

missions	des	pharmaciens	d’officine	(5)	:		

- «	 Contribuent	 aux	 soins	 de	 premiers	 recours	 (6)	 :	 la	 prévention,	 le	 dépistage,	 le	

diagnostic,	le	traitement	et	le	suivi	des	patients	;	la	dispensation	et	l’administration	des	

médicaments,	produits	et	dispositifs	médicaux	ainsi	que	 le	conseil	pharmaceutique	 ;	

l’orientation	dans	le	système	de	soins	et	le	secteur	médico-social	;	l’éducation	pour	la	

santé.		
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- Participent	à	la	coopération	entre	professionnels	de	santé	que	ce	soit	avec	les	médecins	

traitants,	les	médecins	spécialistes	ou	tout	autre	professionnel	de	santé.		

- Participent	à	la	mission	de	service	public	de	la	permanence	des	soins.	

- Concourent	aux	actions	de	veille	et	de	protection	sanitaire	organisées	par	les	autorités	

de	santé.	

- Peuvent	participer	à	 l’éducation	thérapeutique	et	aux	actions	d’accompagnement	de	

patients.	

- Peuvent	 assurer	 la	 fonction	 de	 pharmacien	 référent	 pour	 un	 établissement	 ayant	

souscrit	 la	convention	pluriannuelle	des	établissements	qui	accueillent	 les	personnes	

âgées	ou	qui	leur	apportent	à	domicile	une	assistance.		

- Peuvent	 être	 désignés	 comme	 correspondants	 au	 sein	 de	 l’équipe	 de	 soins	 par	 le	

patient	ce	qui	permet,	à	 la	demande	du	médecin	ou	avec	son	accord,	de	renouveler	

périodiquement	 des	 traitements	 chroniques,	 ajuster,	 au	 besoin,	 leur	 posologie	 et	

effectuer	des	bilans	de	médication	destinés	à	en	optimiser	les	effets.	

- Peuvent	proposer	des	conseils	et	prestations	destinés	à	favoriser	l’amélioration	ou	le	

maintien	de	l’état	de	santé	des	personnes.	»	

	

C’est	alors	dans	cette	loi	qu’apparait	le	premier	terme	de	bilan	de	médication	et	pour	valoriser	

ces	nouvelles	missions	d’accompagnement,	un	accord	a	été	 signé	avec	 l’Assurance	Maladie	

pour	 une	 rémunération	 des	 objectifs	 individualisés	 fixés	 par	 pharmacien	 appelé	 également	

rémunération	sur	objectifs	de	santé	publique	(ROSP).	
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2. Lancement	des	bilans	partagés	de	médication	à	l’officine		

	
Les	bilans	partagés	de	médication	ont	débuté	à	l’officine	avec	l’arrêté	du	9	mars	2018	portant	

approbation	de	l’avenant	12	à	la	convention	nationale	du	4	avril	2012,	organisant	les	rapports	

entre	les	pharmaciens	titulaires	d’officine	et	l’assurance	maladie.	C’est	à	partir	de	cet	avenant	

que	les	termes	«	Bilan	de	Médication	»	sont	remplacés	par	«	Bilan	Partagé	de	Médication	».	

L’avenant	12	à	la	convention	nationale	détaille	la	mise	en	œuvre	du	BPM	(7).		

	

Il	est	détaillé	les	modalités	d’adhésion	en	détaillant	les	patients	éligibles	:	

- Les	patients	de	65	et	plus	avec	au	moins	une	affection	de	longue	durée	(ALD)	

- Et	les	patients	à	partir	de	75	ans.		

Tous	les	patients	doivent	avoir	au	moins	5	molécules	actives	ou	principes	actifs	prescrits	pour	

une	durée	de	traitement	supérieure	ou	égale	à	6	mois.		

	

Pour	faciliter	la	réalisation,	l’assurance	maladie	a	mis	à	disposition	des	pharmaciens	d’officine	

un	guide	d’accompagnement	ainsi	que	des	fiches	de	suivi	pouvant	être	utilisées	pour	chaque	

étape.	 Ces	 supports	 sont	 disponibles	 sur	 le	 site	 internet	 de	 l’assurance	maladie	 dédié	 aux	

professionnels	de	santé	permettant	de	les	télécharger	et	les	imprimer.		

	

Il	 est	 également	 détaillé	 la	 rémunération	 de	 ces	 bilans.	 Elle	 se	 fait	 par	 rémunération	 sur	

objectifs	dès	lors	que	l’ensemble	des	étapes	sont	réalisées	sur	l’année	civile	de	référence.	Cette	

rémunération	est	fixée	à	60€	la	première	année	et	pour	les	années	suivantes	à	30€	en	cas	de	

nouveaux	traitements	et	20€	si	le	traitement	reste	inchangé.		
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L’avenant	19	en	date	du	4	février	2020	de	cette	même	convention	(8)	vient	élargir	le	profil	des	

patients	éligibles	à	tous	les	patients	âgés	de	65	ans	et	plus	souffrant	de	pathologies	chroniques	

traitées	par	au	moins	5	molécules	ou	principes	actifs	depuis	au	moins	6	mois	consécutifs.	Pour	

simplifier	cet	avenant	vient	supprimer	la	notion	d’ALD	pour	les	patients	entre	65	et	74	ans.		

	

Le	30	septembre	2020,	la	publication	au	Journal	Officiel	de	l’avenant	21	permet	de	simplifier	la	

facturation	des	bilans	partagés	de	médication	(9).		

	

Cet	 avenant	 vient	 simplifier	 les	 modalités	 de	 facturation	 de	 tous	 les	 accompagnements	

pharmaceutiques	indépendamment	de	l’espace	professionnel	du	site	internet	de	l’assurance	

maladie.	La	facturation	sera	en	année	glissante	à	 l’acte	avec	des	codes	actes	et	non	plus	en	

année	civile	sous	forme	de	ROSP.	Plusieurs	codes	actes	à	renseigner	pour	la	facturation	:	

- Un	code	«	adhésion	»	au	démarrage	de	l’accompagnement		

- Un	code	«	accompagnement	1ère	année	»	:	12	mois	après	l’adhésion	du	patient	et	lorsque	

toutes	les	étapes	de	l’accompagnement	ont	été	réalisées		

- Un	 code	 «	 accompagnement	 années	 suivantes	 »	 :	 12	 mois	 après	 le	 code	

«	accompagnement	1ère	année	»	et	lorsque	les	étapes	du	suivi	ont	été	réalisées.		

	

Le	Bilan	Partagé	de	Médication	suite	à	 la	publication	de	cet	avenant	pourra	également	être	

réalisé	pour	les	patients	en	établissement	d’hébergement	pour	personnes	âgées	dépendantes	

(EHPAD)	ou	en	télé	soin	à	l’exception	du	1er	entretien	qui	devra	être	en	présentiel.		
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II. Une	population	cible		

	

1.		Un	grand	nombre	de	personnes	âgées		

	

L’Organisation	mondiale	de	la	santé	(OMS)	a	choisi	l’âge	de	65	ans	pour	définir	les	politiques	

de	santé	destinées	aux	personnes	âgées.	D’après	le	dernier	rapport	de	l’institut	national	de	la	

statistique	et	des	études	économiques	(INSEE)	publié	le	27	février	2020,	l’augmentation	de	la	

proportion	de	personnes	âgées	ne	cesse	d’augmenter.	Les	personnes	âgées	d’au	moins	65	ans	

représentaient	20,5%	de	la	population	soit	une	augmentation	d’environ	1%	en	deux	ans.	En	ce	

qui	concerne	les	personnes	de	75	ans	et	plus,	ils	représentaient	1	habitant	sur	10.	En	revanche,	

la	proportion	des	jeunes	âgés	de	moins	de	20	ans	et	des	personnes	entre	20	et	59	ans	diminue.	

Les	études	de	projections	de	population	de	ce	même	institut	ont	révélé,	que	si	les	tendances	

démographiques	se	maintiennent,	la	France	compterait	76,4	millions	d’habitants	au	1er	janvier	

2070	et	la	majeure	partie	de	cette	hausse	concernerait	les	personnes	de	65	ans	et	plus	avec	

une	 augmentation	 majoritaire	 pour	 les	 personnes	 de	 75	 ans	 et	 plus.	 Cette	 hausse	 se	

remarquera	particulièrement	jusqu’en	2040	(10).	

	 	

																								Figure	1	:	Pyramide	des	âges	au	1er	janvier	2020															Figure	2	:	Pyramide	des	âges	en	2070		
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Tableau	1	:	Population	par	sexe	et	groupe	d'âge	en	2023	(effectifs)	

	

D’après	ce	tableau	(source	INSEE),	les	personnes	âgées	représentent	14	463	829	habitants	soit	

presque	un	quart	de	l’ensemble	de	la	population.	(11)	

	

Tableau	2	:	Population	par	sexe	et	groupe	d'âge	en	2023	(proportions	en	%)	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

La	part	de	personnes	âgées	représente	21,2%	de	la	population	soit	un	peu	plus	d’un	cinquième	

de	l’ensemble	des	français	(11).	
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Trois	facteurs	sont	à	prendre	en	compte	pour	cet	accroissement	de	la	population	des	personnes	

âgées	:		

- Le	 baby-boom	à	 la	 suite	 de	 la	 seconde	 guerre	mondiale	 (1939-1945)	 entrainant	 une	

explosion	des	natalités	et	expliquant	ainsi	l’augmentation	massive	du	vieillissement	de	

la	population	:	 les	baby-boomers	deviennent	les	papys	boomers	qui	auront	85	ans	en	

2030.	Le	nombre	des	75-84	ans	va	enregistrer	une	croissance	inédite	de	49%	entre	2020	

et	2030	passant	de	4,1	millions	à	6,1	millions	(12).	

- La	 hausse	 de	 l’espérance	de	 vie	 suite	 à	 l’amélioration	de	 la	médecine	 et	 les	 progrès	

considérables	dans	le	domaine	de	la	prévention.	L’INSEE	définit	l’espérance	de	vie	à	la	

naissance	 comme	 «	 la	 durée	 de	 vie	 moyenne	 d’une	 génération	 fictive	 soumise	 aux	

conditions	de	mortalité	de	l’année	».	En	2022,	elle	se	situe	autour	de	79	ans	pour	les	

hommes	et	de	85	ans	pour	les	femmes	(13),	contre	respectivement	68	et	76	ans	en	1970.	

Les	Français	ont	donc	gagné	10	années	d’espérance	de	vie	en	 l’espace	de	50	ans.	En	

2023,	30	000	centenaires	vivent	en	France,	soit	près	de	30	fois	plus	que	dans	les	années	

1960-1975	et	la	moitié	de	ces	centenaires	vivent	encore	à	domicile	(14).	

	

Figure	3	:	Espérance	de	vie	à	la	naissance	selon	le	sexe		
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- La	diminution	du	nombre	de	naissances	due	à	la	diminution	de	la	fécondité	secondaire.	

Effectivement	l’âge	de	la	première	grossesse	est	de	plus	en	plus	tardif	depuis	1960	du	

fait	 notamment	 de	 l’augmentation	 du	 taux	 d’activité	 des	 femmes	 avec	 des	 études	

supérieures	qui	se	généralisent	et	dont	la	durée	s’allonge.	L’arrivée	du	premier	enfant	a	

lieu	autour	de	31	ans	en	2019	contre	29	ans	10	ans	plus	tôt.	En	commençant	plus	tard	à	

avoir	des	enfants,	les	femmes	françaises	en	ont	également	moins.		

	

2.			Une	population	à	risque	

	

Le	vieillissement	physiologique	est	défini	comme	l’ensemble	des	modifications	de	l’organisme	

se	produisant	au	cours	de	l’avancée	en	âge,	en	excluant	les	effets	dus	à	des	maladies	(15).		

	

Certaines	modifications	peuvent	avoir	un	impact	sur	l’effet	ou	l’élimination	d’un	médicament	

et	d’autres	peuvent	entrainer	l’apparition	de	maladies	nécessitant	l’installation	d’un	traitement	

efficace	(16)	:		

- Les	organes	digestifs	sont	ralentis	pouvant	entraîner	des	conséquences	sur	les	quantités	

de	médicaments	absorbées	par	l’organisme.	

- Le	 foie	et	 les	 reins	participant	 à	 l’élimination	des	médicaments	ont	une	 capacité	de	

fonctionnement	diminuée.	Cela	entraine	un	risque	d’accumulation	des	médicaments	

dans	l’organisme	pouvant	conduire	à	l’apparition	d’effets	indésirables.		

- Les	artères	deviennent	plus	rigides	les	empêchant	de	se	dilater	correctement	lors	d’un	

afflux	de	sang	provoquant	ainsi	une	possible	augmentation	de	la	tension	artérielle.	

- Les	personnes	âgées	développent	une	résistance	à	l’insuline.	L’insuline	permet	au	sucre	

de	 passer	 du	 sang	 aux	 cellules	 où	 il	 peut	 être	 converti	 en	 énergie.	 Une	 résistance	
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entraine	alors	une	augmentation	du	sucre	dans	le	sang	pouvant	être	responsable	par	la	

suite	d’apparition	de	diabète.		

- L’équilibre	est	perturbé,	un	changement	brutal	de	position	peut	provoquer	un	vertige	

et	 favoriser	 une	 chute.	 Certains	 traitements	 peuvent	 entrainer	 des	 problèmes	

d’équilibre	ou	des	somnolences,	il	faudra	alors	prendre	en	compte	ces	traitements	et	

mettre	 en	place	des	mesures	 pour	 éviter	 le	 risque	de	 chutes	 et	 potentiellement	 de	

fractures.		

- Un	 amaigrissement	 est	 susceptible	 d’entrainer	 des	 changements	 de	 l’activité	 des	

médicaments	dans	l’organisme	et	de	rendre	les	personnes	plus	sensibles	à	leurs	effets		

- Une	 diminution	 de	 la	 sensation	 de	 soif	 peut	 entrainer	 une	 déshydratation.	 Celle-ci	

modifie	 également	 la	 concentration	 des	 médicaments	 dans	 l’organisme,	 avec	 une	

possible	augmentation	de	leur	toxicité.		

- 	

Ci-dessus,	ont	été	cités	quelques	exemples	des	changements	existants	chez	la	personne	âgée	

cependant	 il	 en	 existe	 également	 beaucoup	 d’autres	 et	 tous	 ces	 changements	 peuvent	

entrainer	 l’apparition	 de	 pathologies.	 De	 plus,	 l’augmentation	 de	 l’espérance	 de	 vie	

s’accompagne	également	d’un	développement	de	potentielles	maladies	chroniques.		

	

Les	maladies	chroniques	sont	«	des	affections	de	longues	durée	(en	général	plus	de	six	mois),	

évolutives,	avec	un	retentissement	sur	la	vie	quotidienne.	Elles	peuvent	générer	des	incapacités	

voire	 des	 complications	 graves	 »	 (17).	 Parmi	 les	 plus	 communes,	 nous	pouvons	 retrouver	 :	

l’arthrite,	l’arthrose,	le	cancer,	le	diabète,	la	bronchopneumopathie	chronique	obstructive,	ou	

encore	certaines	maladies	virales	comme	l’hépatite	C	et	le	sida.		
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Ces	pathologies	naissantes	entraînent	une	 instauration	d’un	certain	nombre	de	 traitements	

augmentant	ainsi	le	risque	d’iatrogénie	médicamenteuse.		

	

3. 	La	iatrogénie	médicamenteuse		

	

La	iatrogénie	médicamenteuse	représente	les	effets	indésirables	provoqués	par	la	prise	d’un	

ou	plusieurs	médicaments.	La	prise	de	médicaments	n’est	pas	anodine,	certains	traitements	

peuvent	avoir	des	effets	néfastes	plus	ou	moins	graves	sur	l’état	de	santé	de	la	personne.		

	

Ces	risques	d’iatrogénie	sont	trop	souvent	sous-estimés.	Dans	la	majorité	des	cas,	ils	seraient	

évitables	:		

- Erreur	dans	la	prise	du	médicament		

- Interaction	entre	deux	médicaments		

- Interaction	entre	des	médicaments	et	des	aliments.		

	

Cependant,	certains	risques	ne	sont	pas	évitables	:	les	effets	du	médicament	lui-même	qui	sont	

détaillés	 dans	 la	 notice	 d’utilisation	 mais	 aussi	 lors	 d’allergies	 à	 l’un	 des	 composants	 du	

médicament	(principe	actif	ou	excipients)	(18).	

	

Le	 but	 des	 bilans	 partagés	 de	médication	 est	 la	 prévention	 de	 ce	 risque	 iatrogène	 chez	 la	

personne	 âgée	 qui	 possède	 généralement	 de	 nombreux	 traitements	 en	 lui	 permettant	

d’améliorer	ou	de	maintenir	son	observance	vis-à-vis	de	ces	derniers.		
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Selon	l’OMS,	la	prévention	correspond	à	«	l’ensemble	des	mesures	visant	à	éviter	ou	réduire	le	

nombre	et	la	gravité	des	maladies,	des	accidents	et	des	handicaps	».	On	peut	distinguer	3	types	

de	prévention	(19)(20):		

- La	 prévention	 primaire	 visant	 à	 réduire	 l’apparition	 de	 nouveaux	 cas	 dans	 une	

population.	Elle	se	fait	alors	en	amont	de	la	maladie	et	passe	notamment	par	la	conduite	

individuelle	comme	avec	la	vaccination.		

- La	prévention	secondaire	a	pour	but	de	diminuer	le	nombre	de	cas	d’une	maladie	dans	

une	population.	Elle	permet	d’agir	à	un	stade	précoce	de	la	maladie	afin	de	s’opposer	à	

son	évolution.	Le	dépistage	représente	 la	prévention	secondaire	:	 le	kit	de	dépistage	

colorectal	pour	détecter	un	potentiel	cancer	du	côlon/rectum	précocement	ou	encore	

l’examen	du	frottis	chez	un	professionnel	de	santé	permettant	de	dépister	un	éventuel	

cancer	du	col	de	l’utérus.			

- La	prévention	tertiaire	intervient	après	la	survenue	de	la	maladie	et	vise	à	agir	sur	les	

complications	et	les	risques	de	récidive.		

	

Le	risque	d’iatrogénie	médicamenteuse	est	donc	plus	élevé	chez	les	personnes	âgées	du	fait	de	

la	polypathologie	entrainant	une	polymédication.	

	

En	France,	1	personne	sur	2	âgée	de	65	et	plus	est	en	situation	de	polymédication	 (21).	 La	

polymédication	 selon	 l’OMS	 correspond	 à	 «	 l’administration	de	nombreux	médicaments	 de	

façon	simultanée	ou	l’administration	d’un	nombre	excessif	de	médicaments	».	Il	en	découle	3	

types	d’indicateurs	:	

- La	polymédication	 simultanée	 représentant	 le	 nombre	de	médicaments	 pris	 un	 jour	

donné	(indicateur	temporel).		
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- La	polymédication	cumulative	qui,	sur	une	période	donnée,	comptabilise	la	somme	de	

tous	les	médicaments	administrés.		

- La	polymédication	continue	complète	la	polymédication	cumulative.	Elle	s’intéresse	aux	

prescriptions	sur	des	longues	périodes	afin	de	révéler	les	traitements	de	courte	durée	

ajoutés	au	traitement	de	fond.	(22)	

	

Le	nombre	croissant	de	personnes	âgées	nécessite	une	mobilisation	de	tous	les	professionnels	

de	santé	pour	assurer	l’observance	du	traitement	et	éviter	les	événements	indésirables	vus	ci-

dessus.	Le	pharmacien	est	un	acteur	principal	dans	la	prise	en	charge	du	patient,	c’est	le	dernier	

maillon	de	la	chaîne,	la	dernière	personne	que	le	patient	voit	avant	de	prendre	ses	traitements.	

C’est	pourquoi	ces	bilans	partagés	de	médication	sont	importants.		

	

Des	dispositifs	et	outils	ont	été	mis	en	place	et	peuvent	aider	le	pharmacien	dans	cette	nouvelle	

mission.		

	

III. Outils	à	disposition	du	pharmacien	

1. Le	Dossier	Pharmaceutique	(DP)		

	
Le	 dossier	 pharmaceutique	 a	 été	 mis	 en	 œuvre	 par	 le	 Conseil	 National	 de	 l’Ordre	 des	

Pharmaciens	 (CNOP)	 et	 instauré	 suite	 à	 la	 loi	 du	 30	 janvier	 2007	 relative	 notamment	 à	

l’organisation	de	certaines	professions	de	santé.	C’est	un	dossier	informatique	permettant	de	

répertorier	 les	 différents	médicaments	 qui	 ont	 été	 dispensés	 avec	 ou	 sans	 ordonnance,	 au	

cours	des	12	derniers	mois,	pour	chaque	bénéficiaire	de	 l’assurance	maladie.	Ce	dossier	est	

sécurisé	et	peut-être	 lisible	 seulement	avec	 la	 carte	 vitale	du	patient.	 Initialement	 seuls	 les	
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pharmaciens	 pouvaient	 le	 consulter	 avec	 l’accord	 du	 patient	 et	 grâce	 à	 leur	 carte	

professionnelle	 de	 santé	 (CPS).	 Par	 la	 suite	 le	 dossier	 pharmaceutique	 a	 été	 élargi	 aux	

pharmacie	à	usage	intérieure	(PUI)	avec	la	loi	du	5	octobre	2012	(23)	et	aux	médecins	exerçant	

dans	certains	établissements	de	santé	comme	les	hôpitaux,	notamment	pour	les	anesthésistes-

réanimateurs,	 les	 urgentistes	 et	 les	 gériatres,	 avec	 la	 loi	 du	 9	 janvier	 2013	 (24).	 Cet	

élargissement	 d’utilisation	 participe	 et	 permet	 une	 amélioration	 de	 la	 coordination	 entre	

professionnels	de	santé	et	le	décloisonnement	ville-hôpital.	

	

La	création	de	ce	dossier	s’effectue	en	officine	avec	la	carte	vitale	après	accord	du	patient.	C’est	

un	 outil	 essentiel	 pour	 le	 pharmacien	 parce	 qu’il	 permet	 de	 retracer	 l’historique	

médicamenteux	du	patient	et	ainsi	de	mieux	sécuriser	la	dispensation	en	pouvant	agir	sur	les	

interactions	médicamenteuses	et	 la	redondance	de	certains	traitements,	prévenant	alors	au	

maximum	 le	 risque	 d’iatrogénie	 médicamenteuse.	 Il	 pourra	 notamment	 servir	 lors	 de	 la	

réalisation	 du	 bilan	 partagé	 de	 médication	 pour	 se	 préparer	 à	 l’entretien	 de	 recueil	 des	

informations	et	pour	l’analyse	des	traitements.	

	

Dans	ce	DP,	sont	répertoriés	:		

- Des	informations	relatives	au	patient	:	nom,	prénom,	date	de	naissance,	sexe	et	rang	

de	naissance	(en	cas	de	naissance	multiple).		

- Des	informations	relatives	aux	médicaments	pris	avec	ou	sans	prescription	médicale	:	

la	dénomination	et	la	quantité	ainsi	que	la	date	à	laquelle	ils	ont	été	délivrés.	La	durée	

de	 conservation	 des	 données	 varie	 en	 fonction	 des	 traitements,	 les	 médicaments	

classiques	seront	conservés	12	mois,	tandis	que	les	médicaments	biologiques	pourront	

être	consultés	pendant	3	ans.	Depuis	2015,	le	DP	peut	également	conserver	les	vaccins	
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délivrés	 au	 patient	 pour	 une	 durée	 de	 21	 ans	 permettant	 ainsi	 de	 participer	 à	

l’amélioration	de	la	couverture	vaccinale	(25).	

	

Les	données	sont	stockées	sur	un	serveur	automatique	et	non	sur	la	carte	vitale	du	patient.	Ce	

serveur	automatique	est	géré	par	un	hébergeur	de	données	de	santé	agrée	par	le	ministère	de	

la	 santé	 et	 sélectionné	 par	 le	 CNOP.	 Ce	 dernier	 conserve	 les	 données	 pendant	 une	 durée	

supplémentaire	de	trente-six	mois	et	au	terme	de	cette	durée	les	données	sont	détruites	(26).	

	

Le	patient	peut	décider	:	

- Que	certaines	dispensations	ne	soient	pas	inscrites	dans	le	DP	;		

- De	refuser	l’accès	de	son	DP	à	tout	professionnels	;	

- De	demander	à	son	pharmacien	la	fermeture	de	son	DP	;	

- De	signaler	au	CNOP	son	opposition	à	toute	création	de	DP	ou	son	souhait	de	clôturer	

son	DP	(27).	

	

Récemment,	suite	au	décret	du	3	avril	2023	portant	sur	la	loi	d’accélération	et	de	simplification	

de	l’action	publique	(ASAP),	l’ouverture	du	dossier	pharmaceutique	devient	automatique	sauf	

opposition	du	patient	dans	un	délai	de	6	semaines	par	une	démarche	en	ligne	sur	le	portail	du	

CNOP	ou	par	courrier	postal.	En	informant	le	CNOP	du	refus	de	création	ou	de	clôture	du	DP,	

cela	empêchera	sa	création	automatique	pendant	10	ans	(27).	
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2. Mon	espace	santé	ou	Dossier	Médical	Partagé	(DMP)	

	
Le	 dossier	 médical	 partagé	 a	 été	 instauré	 fin	 2018,	 c’est	 un	 carnet	 de	 santé	 numérique	

permettant	de	rassembler	toutes	 les	 informations	médicales	d’un	patient	au	même	endroit.	

Ces	 données	 peuvent	 être	 partagé	 avec	 les	 professionnels	 de	 santé	 afin	 d’optimiser	 la	

coordination	des	soins	et	la	transmission	des	données	de	santé	que	ce	soit	en	ville	ou	à	l’hôpital.		

	

Le	 dossier	médical	 partagé	 est	 organisé	 en	 9	 espaces	 pour	 une	meilleure	 organisation.	 Les	

professionnels	de	santé	peuvent	déposer	des	documents	dans	7	espaces	différents	:	synthèse,	

traitement,	analyses,	imagerie,	comptes	rendus,	prévention,	certificats.	Un	espace	est	réservé	

pour	les	documents	de	l’Assurance	maladie	et	le	dernier	est	un	espace	personnel	pour	que	le	

patient	puisse	lui-même	déposer	des	documents	et/ou	informations	personnelles	(28).	

	

Ce	dossier	comprend	:		

- Les	traitements	médicamenteux,	

- Les	antécédents	médicaux,	

- L’historique	des	remboursements	des	12	derniers	mois,	

- Les	comptes	rendus	d’hospitalisation	et	de	consultation,		

- Les	résultats	d’examens	(radiologies,	analyses	biologiques…)		

- Et	les	directives	anticipées	(29).		

	

Pour	pouvoir	consulter	ce	dossier,	il	faut	être	muni	de	sa	carte	professionnelle	de	santé	et	de	

la	 carte	vitale	du	patient.	 Le	patient	peut	décider	de	 refuser	 l’accès	de	 son	DMP	à	certains	
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professionnels	de	santé	ou	de	seulement	masquer	certaines	informations.	Le	médecin	traitant,	

a	des	droits	spécifiques,	il	peut	:	

- Bloquer	l’accès	à	un	professionnel	de	santé,		

- Consulter	l’historique	de	tous	les	accès	au	DMP	de	son	patient,		

- Accéder	aux	documents	que	son	patient	a	choisi	de	masquer	aux	autres	professionnels	

de	santé,		

- Donner	le	statut	de	médecin	traitant	à	un	autre	médecin	(30).	

	

Depuis	 le	 1er	 juillet	 2021,	 il	 n’est	 plus	 possible	 de	 créer	 de	 nouveaux	 DMP.	 Toutes	 les	

informations	 contenues	 dans	 les	 DMP	 créés	 avant	 cette	 date	 sont	 retrouvées	 dans	 «	Mon	

espace	santé	».		

	

Mon	espace	santé	a	été	lancé	en	février	2022,	c’est	un	espace	numérique	personnel	et	sécurisé	

tendant	à	devenir	le	carnet	de	santé	numérique	de	tous	les	assurés.		

	

Dans	 ce	 nouveau	 service	 numérique,	 les	 patients	 pourront	 retrouver	 leur	 dossier	 médical	

comprenant	 toutes	 leurs	 informations	 de	 santé	 (traitements,	 résultats	 d’examens,	 radios,	

ordonnances,	 carnet	 de	 vaccination…)	 reprenant	 également	 les	 informations	 des	DMP	déjà	

créés.	Ce	dernier	pourra	être	complété	par	le	patient	lui-même	ainsi	que	par	tout	professionnel	

de	santé	lors	de	consultation,	de	suivi	médical	ou	d’hospitalisation.		

	

Le	patient	peut	également	renseigner	son	profil	médical	avec	des	informations	personnelles	

comme	 ses	 allergies,	 ses	 antécédents	 familiaux,	 ses	 directives	 anticipées	 ou	 encore	 y	
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enregistrer	ses	mesures	médicales	(poids,	taille,	IMC,	fréquence	cardiaque,	tension	artérielle,	

glycémie,	nombre	de	pas…).	

	

Une	fois	le	dossier	médical	complété,	cet	historique	de	soins	et	de	mesures	peut	être	partagé	

avec	les	professionnels	de	santé	de	son	choix	qui	en	ont	besoin	pour	assurer	un	meilleur	suivi	

médical	et	éviter	les	examens	inutiles.		

	

En	plus	de	ce	dossier	médical	et	ce	profil	médical,	ce	service	permet	l’accès	:	

- A	une	messagerie	santé	permettant	aux	professionnels	de	santé	de	 transmettre	des	

documents	ou	des	informations	au	patient	dans	la	confidentialité	et	le	respect	du	secret	

médical.		

- A	un	catalogue	de	services	et	d’applications	de	santé	référencés	par	les	services	publics.	

Ce	catalogue	propose	au	patient	des	sites	internet	ou	des	applications	permettant	de	

venir	en	aide	ou	de	répondre	aux	interrogations	du	patient.	

- Prochainement	 à	 un	 agenda	médical	 permettant	 de	 regrouper	 tous	 les	 rendez-vous	

médicaux	 mais	 aussi	 à	 terme	 d’envoyer	 des	 rappels	 pour	 les	 dépistages	 et	 les	

vaccinations	(31).		

	

3. La	dispensation	adaptée		

	

La	dispensation	adaptée	est	une	 intervention	pharmaceutique	mise	en	place	à	partir	du	1er	

juillet	2020	à	la	suite	de	l’avenant	20	à	la	Convention	nationale.	Elle	permet	un	ajustement	du	

nombre	de	boîtes	délivrées	par	rapport	aux	besoins	thérapeutiques	du	patient.	En	effet,	elle	

permet	de	favoriser	l’observance	du	traitement	tout	en	limitant	les	stocks	de	médicaments	du	
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patient	 à	 son	domicile	pouvant	être	 source	d’iatrogénie	médicamenteuse,	 de	mésusage	ou	

encore	 de	 gaspillage.	 Elle	 s’effectue	 pour	 tous	 les	 traitements	 où	 le	 médecin	 indique	 sur	

l’ordonnance	 une	 dose	 minimale	 et	 une	 dose	 maximale	 quotidienne	 avec	 la	 mention	 «	 si	

besoin	 ».	 Il	 revient	 alors	 au	patient	 lui-même	de	prendre	 la	 dose	 journalière	nécessaire	 en	

fonction	de	la	sévérité	des	symptômes	ressentis.	Cela	permet	au	pharmacien	de	renforcer	son	

rôle	 d’accompagnement	 des	 patients	 en	 discutant	 avec	 le	 patient	 pour	 ne	 délivrer	 que	 les	

réelles	quantités	nécessaires.			

	

L’adaptation	de	la	prescription	est	limitée	à	22	classes	de	médicaments	(ANNEXE	1).		

	

Concernant	la	facturation,	dès	lors	que	le	pharmacien	ajuste	le	nombre	de	boîtes	délivrées	ou	

n’en	délivre	aucune,	il	peut	facturer	le	code	«	DAD	»	avec	en	quantité	le	nombre	de	fois	qu’il	a	

dû	adapter	la	dispensation	(maximum	10	par	ordonnance).		
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PARTIE	2	
Le	déroulement	du	Bilan	Partagé	de	

Médication	
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Le	Bilan	Partagé	de	Médication	 se	décompose,	pour	 la	première	année,	en	cinq	étapes	qui	

doivent	être	réalisées	dans	la	continuité	pour	être	efficaces	:		

- Le	recrutement	des	patients,	

- L’entretien	de	recueil	des	informations,	

- L’analyse	des	traitements,	

- L’entretien	«	conseils	»,	

- Et	le	suivi	de	l’observance.		

	

Le	recrutement	des	patients	est	réalisé	par	l’ensemble	de	l’équipe	officinale,	en	revanche	les	

étapes	suivantes	ne	pourront	être	réalisées	seulement	par	un	pharmacien	titulaire	ou	adjoint	

inscrit	à	l’Ordre	National	des	Pharmaciens.	Les	différentes	étapes	seront	détaillées	par	la	suite.		

	

Pour	les	années	suivantes,	au	moins	deux	entretiens	de	suivi	de	l’observance	seront	réalisés	s’il	

n’y	a	pas	de	changement	de	traitement,	en	revanche,	s’il	y	a	un	changement	de	traitement,	il	

faudra	renouveler	l’analyse	des	traitements	suivie	d’un	second	entretien	conseils	et	d’un	suivi	

de	l’observance.		

	

Figure	4	:	Etapes	du	BPM	



Page	|	37		
	

Les	entretiens	peuvent	se	dérouler	au	domicile	du	patient,	à	l’EHPAD	ou	à	la	pharmacie	dans	

un	espace	confortable	permettant	la	confidentialité	de	la	discussion	avec	isolation	phonique	et	

visuelle.	 Cet	 espace	 peut	 également	 être	 équipé	 d’un	 ordinateur	 permettant	 l’accès	 à	

l’historique	du	patient	via	le	DP.		

	

De	plus,	il	est	important	d’informer	les	médecins	généralistes	aux	alentours	du	lancement	de	

cette	nouvelle	mission	dans	une	officine,	pour	que	tout	se	déroule	dans	de	bonnes	conditions,	

par	exemple	par	le	biais	d’un	courrier.		

	

Pour	la	réalisation	de	toutes	ces	étapes,	l’assurance	maladie	a	mis	à	disposition	des	fiches	pré	

remplies	dont	peut	se	servir	le	pharmacien.		

	

I. Le	recrutement	des	patients		

	

La	première	étape	est	une	étape	cruciale	car	elle	consistera	au	recrutement	des	patients.	Elle	

a	pour	but	de	repérer	les	patients	éligibles	par	l’ensemble	de	l’équipe	officinale.	Trois	points	

majeurs	sont	à	repérer	pour	l’éligibilité	du	patient	(32)	:		

- L’âge	:	un	patient	est	éligible	à	partir	de	65	ans,	

- La	polymédication	:	au	moins	5	molécules	actives,		

- Et	la	chronicité	:	les	traitements	doivent	être	installés	depuis	au	moins	6	mois.		
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Figure	5	:	Critères	d'éligibilité	du	BPM	

	

D’autres	 situations	 peuvent	 amener	 à	 la	 réalisation	 d’un	 BPM,	 cependant,	 ce	 ne	 sera	 pas	

rémunéré	par	la	sécurité	sociale	si	les	trois	critères	majeurs	ne	sont	pas	réunis.	Cela	peut	être	

pour	un	patient	sortant	d’une	hospitalisation,	 la	découverte	d’une	nouvelle	pathologie,	une	

survenue	d’un	effet	indésirable	médicamenteux,	la	prise	d’un	médicament	à	risque	ou	bien	si	

l’on	 remarque	qu’un	patient	n’est	pas	 régulier	dans	son	 traitement	 :	venues	 irrégulières	ou	

retour	de	nombreuses	boîtes	de	médicaments	non-utilisées	par	exemple	(33).		

	

Il	est	important	de	rappeler	au	patient	qu’il	a	le	choix	de	participer	ou	non	à	ce	dispositif	et	qu’il	

a	également	le	choix	du	pharmacien	avec	lequel	il	souhaite	réaliser	les	étapes	du	BPM.	Une	fois	

l’accord	du	patient	obtenu	pour	la	réalisation	du	bilan,	il	faut	fixer	la	date	et	l’heure	du	rendez-

vous	 pour	 l’entretien	 de	 recueil	 en	 précisant	 tout	 ce	 qui	 doit	 être	 apporté	 :	 les	 dernières	

ordonnances,	les	bilans	biologiques	récents,	les	boîtes	de	médicaments	qu’ils	aient	été	prescrits	

Age	

Polymédicati…

Chronicité

CRITÈRES D'ÉLIGIBILITÉ

Age	 Polymédication Chronicité
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ou	non,	 les	 comptes	 rendus	d’hospitalisation	éventuels,	 le	 carnet	de	vaccination	et	 la	 carte	

vitale.		

	

Si	 le	patient	souhaite	réfléchir,	 il	est	possible	de	 lui	transmettre	un	document	d’information	

que	l’on	peut	trouver	directement	sur	le	site	dédié	aux	professionnels	de	santé	de	la	sécurité	

sociale	(ANNEXE	2).		

	

II. L’entretien	de	recueil	des	informations	(34)	

	

Cet	entretien	est	 le	plus	long	en	terme	de	durée	d’environ	30	à	45	minutes	en	fonction	des	

patients.	C’est	une	étape	indispensable	au	bon	déroulement	du	BPM	car	il	permet	d’obtenir	

toutes	les	informations	essentielles	à	la	bonne	analyse	des	traitements	et	permet	d’en	ressortir	

les	interventions	pharmaceutiques	si	nécessaire	et	les	objectifs	ou	conseils	à	apporter	lors	de	

l’entretien	conseils.	Avant	de	commencer,	on	rappellera	au	patient	 le	déroulement	du	BPM	

avec	 les	 différentes	 étapes	 et	 on	 lui	 fera	 compléter	 et	 signer	 la	 fiche	 d’adhésion	 en	 deux	

exemplaires	:	un	pour	le	patient	et	un	à	conserver	par	le	pharmacien	(ANNEXE	3).		

	

C’est	un	échange	entre	le	patient	et	le	pharmacien	sous	forme	de	dialogue	avec	des	questions	

ouvertes	 de	 préférence,	 permettant	 au	 patient	 de	 pouvoir	 s’exprimer	 afin	 de	 recueillir	 un	

maximum	d’informations	(temps	de	parole	:	80%	patient	et	20%	pharmacien).	Le	pharmacien	

possède	des	supports	disponibles	sur	le	site	de	l’assurance	maladie,	qu’il	peut	avoir	sous	forme	

papier	ou	informatique	en	fonction	de	ce	qu’il	préfère.		
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Dans	un	premier	temps,	il	y	aura	une	partie	centrée	sur	le	patient	en	commençant	par	recueillir	

les	 informations	 générales	 :	 nom,	 prénom,	 date	 de	 naissance,	 numéro	 de	 sécurité	 sociale,	

adresse,	poids,	taille	et	nom	du	médecin	traitant.	Les	questions	porteront	sur	:	

- Ses	habitudes	de	vie	:	habitation,	seul	ou	accompagné	et	s’il	y	a	des	aides	ou	non.		

- Ses	 habitudes	 alimentaires	 permettant	 de	 déceler	 une	 éventuelle	 dénutrition	 et/ou	

déshydratation	 :	 nombre	 de	 repas,	 alimentation	 spécifique	 ou	 régime	 particulier,	

quantité	bue	dans	la	journée.	Une	dénutrition	ou	déshydratation	pouvant	altérer	l’état	

général	du	patient	et	entraîner	des	conséquences	sur	l’effet	des	médicaments.	Cette	

partie	permet	également	de	s’assurer	d’éventuelles	interactions	entre	médicaments	et	

aliments.		

Le	questionnaire	Mini	Nutritional	Assessment	(MNA)	peut	être	utilisé	parce	qu’il	permet	

d’évaluer	 le	statut	nutritionnel	d’une	personne	âgée	(ANNEXE	4).	 Il	se	compose	de	2	

parties	:		

o Une	partie	dépistage	(questions	A	à	F)	permettant	d’obtenir	un	premier	score	:	

état	nutritionnel	normal	pour	un	score	de	12	à	14	points,	risque	de	dénutrition	

pour	un	score	de	8	à	11	points	ou	dénutrition	avérée	pour	un	score	de	0	à	7	

points.		

o Une	partie	évaluation	globale	(questions	G	à	R)	à	utiliser	si	le	score	était	inférieur	

à	 11	 points	 dans	 la	 première	 partie	 du	 questionnaire.	 Cela	 permet	 alors	

d’obtenir	un	second	score	total	:	état	nutritionnel	normal	pour	un	score	de	24	à	

30	points,	risque	de	malnutrition	pour	un	score	de	17	à	23,5	points	et	mauvais	

état	nutritionnel	pour	un	score	inférieur	à	17	points.		

- Ses	 antécédents	 médicaux	 permettant	 de	 prendre	 connaissance	 des	 différentes	

pathologies	ou	allergies	connues.		
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- Son	 état	 physiologique	 :	 insuffisance	 rénale	 ou	 hépatique,	 problème	 de	 déglutition,	

vision	altérée,	douleurs	articulaires…		

	

Dans	un	second	temps,	le	pharmacien	s’intéressera	plus	particulièrement	aux	traitements,	en	

commençant	par	lister	tous	les	médicaments	pris	par	le	patient	qu’ils	soient	prescrits	ou	non	

(automédication).	Le	pharmacien	évaluera,	par	la	suite,	la	bonne	connaissance	du	patient	sur	

son	 traitement	 quant	 aux	 noms	 des	 médicaments,	 les	 posologies,	 les	 indications	 et	 les	

conditions	de	prise.	Dans	cette	partie,	le	pharmacien	peut	également	s’assurer	que	le	patient	

ne	ressent	aucun	effet	indésirable	et	ne	rencontre	pas	de	problème	lié	à	la	prise	d’un	de	ses	

traitements.	 Il	 peut	 être	 important	 de	 se	 renseigner	 si	 le	 patient	 prépare	 lui-même	 ses	

traitements	ou	si	quelqu’un	l’aide	à	préparer	un	pilulier	ou	autre	permettant	ainsi	de	s’assurer	

de	la	gestion	du	stock	de	médicaments	pour	limiter	les	erreurs	de	prises	par	confusion	et	le	

gaspillage.		

	

L’entretien	se	terminera	sur	le	questionnaire	de	Girerd	permettant	d’évaluer	l’observance	du	

patient	vis-à-vis	de	son	traitement	:	une	réponse	positive	vaut	1	point	et	une	réponse	négative	

0	point.	

- Ce	matin	avez-vous	oublié	de	prendre	vos	médicaments	?		

- Depuis	la	dernière	consultation	avez-vous	été	en	panne	de	médicament	?		

- Vous	est-il	arrivé	de	ne	pas	prendre	votre	traitement	parce	que,	certains,	jours,	votre	

mémoire	vous	fait	défaut	?		

- Vous	est-il	arrivé	de	ne	pas	prendre	votre	traitement	parce	que,	certains	 jours,	vous	

avez	l’impression	que	votre	traitement	vous	fait	plus	de	mal	que	de	bien	(EI	+++)	?		

- Pensez-vous	que	vous	avez	trop	de	comprimés	à	gérer	?		
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Pour	l’interprétation	de	ce	questionnaire,	un	score	de	0	correspond	à	une	bonne	observance,	

un	score	de	1	ou	2	correspond	à	une	moyenne	observance	et	un	score	de	3	à	6	démontre	une	

mauvaise	observance.	

	

III. L’analyse	des	traitements	(35)	

	

C’est	 la	seule	étape	qui	se	réalise	en	 l’absence	du	patient.	Elle	comporte	différentes	parties	

visant	 à	 déceler	 les	 problèmes	 que	 peut	 avoir	 le	 patient	 vis-à-vis	 de	 son	 traitement	

médicamenteux	dans	le	but	d’en	discuter	avec	le	médecin	traitant	pour	optimiser	le	traitement	

et	trouver	des	solutions	afin	d’obtenir	une	meilleure	observance	et	adhésion	du	patient.		

	

Dans	un	premier	temps,	 il	est	nécessaire	de	vérifier	que	chaque	médicament	prescrit	à	une	

indication	 et	 que	 chaque	 antécédent	 médical	 du	 patient	 est	 bien	 traité	 à	 l’aide	 du	 bilan	

médicamenteux	et	des	connaissances	acquises	lors	de	l’entretien.	Il	s’agit	alors	de	vérifier	que	

les	prescriptions	sont	appropriées	car	3	situations	peuvent	être	rencontrées	:		

- «	Underuse	 »	 =	 insuffisance	 de	 traitement	 :	 absence	 d’instauration	 d’un	 traitement	

efficace	pour	une	pathologie	connue	chez	le	patient.		

- «	Misuse	»	=	mésusage	ou	prescription	inappropriée	:	utilisation	de	médicaments	non	

correctement	prescrits	et/ou	utilisation	de	médicaments	dont	les	risques	dépassent	les	

bénéfices	attendus.		

- «	Overuse	»	=	excès	de	traitement	:	prescription	de	plus	de	médicaments	que	nécessaire	

et/ou	 utilisation	 de	 médicaments	 prescrits	 en	 l’absence	 d’indication	 ou	 d’efficacité	

démontrée	dans	une	pathologie.		
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Des	 outils	 peuvent	 être	 utilisés	 ici	 pour	 s’aider	 comme	 le	 guide	 PAPA	 (Prescriptions	

médicamenteuses	Adaptées	 aux	 Personnes	Agées),	 la	 Société	 française	 de	 cardiologie	 et	 la	

Société	française	de	gériatrie	et	gérontologie.	

	

Dans	 un	 deuxième	 temps,	 une	 analyse	 pharmaceutique	 de	 ou	 des	 ordonnances	 doit	 être	

réalisée	pour	vérifier	 les	posologies	notamment	en	cas	d’insuffisance	rénale	nécessitant	des	

adaptations	posologiques.	Un	outil	peut	aider	à	cela,	c’est	le	logiciel	GPR,	il	suffit	de	rentrer	la	

DCI	du	médicament	et	en	fonction	de	l’insuffisance	rénale	cela	nous	propose	les	doses	à	utiliser.		

	

Il	est	important	également	de	s’assurer	qu’il	n’y	ait	pas	d’interactions	médicamenteuses	(IM).	

On	 parle	 d’IM	 lorsqu’un	 ou	 plusieurs	 effets	 d’un	 médicament	 sont	 modifiés	 par	 un	 autre	

médicament.	Une	interaction	peut	se	produire	quelle	que	soit	la	forme	du	médicament.	Il	existe	

deux	types	d’interactions	médicamenteuses	(36)	:		

- L’interaction	 pharmacodynamique	 liée	 au	 médicament	 lui-même,	 c’est	 le	 cas	 lors	

d’administration	de	deux	médicaments	avec	le	même	mécanisme	d’action	entrainant	

une	 augmentation	 ou	 une	 diminution	 de	 l’activité	 ou	 des	 effets	 indésirables.	 Ces	

dernières	peuvent	être	prévisibles,	par	exemple,	en	associant	deux	Anti-Inflammatoires	

Non	 Stéroïdiens	 (AINS)	 on	 augmente	 considérablement	 le	 risque	 d’ulcère	

gastroduodénal.		

- L’interaction	pharmacocinétique	liée	à	 la	réponse	de	l’organisme.	Elle	peut	avoir	 lieu	

aux	 4	 étapes	 du	 circuit	 du	 médicament	 :	 absorption,	 distribution,	 métabolisme	 et	

élimination.	Ces	dernières	sont	donc	imprévisibles,	elles	peuvent	être	liée	à	l’âge,	à	une	

insuffisance	rénale	ou	hépatique,	aux	habitudes	alimentaires	ou	à	l’hygiène	de	vie.		
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Les	interactions	médicamenteuses	peuvent	être	classées	en	4	niveaux	de	contrainte	(37)	:	

- Contre-indication	 :	 ce	 niveau	 correspond	 à	 une	 interdiction,	 elle	 ne	 doit	 pas	 être	

transgressée.		

- Association	déconseillée	:	l’association	des	médicaments	doit	être	évitée,	sauf	s’il	n’y	a	

pas	 d’autres	 solutions	 possibles.	 Il	 sera	 alors	 nécessaire	 que	 le	 patient	 soit	 sous	

surveillance	étroite	durant	le	traitement.		

- Précaution	 d’emploi	 :	 l’association	 des	 médicaments	 est	 possible	 sous	 certaines	

conditions.		

- A	prendre	en	compte	:	l’interaction	correspond	généralement	à	une	addition	des	effets	

indésirables	 des	 médicaments.	 La	 poursuite	 dépendra	 du	 profil	 du	 patient	 et	 des	

traitements	associés.	

	

Pour	détecter	ces	éventuelles	interactions,	le	pharmacien	peut	se	servir	de	ses	connaissances	

personnelles	ainsi	que	de	Thériaque	qui	est	un	outil	permettant	une	analyse	pharmaceutique	

et	 détaillant	 des	 éventuelles	 interactions	 classées	 en	 différents	 niveaux	 comme	 vu	

précédemment	(38).		
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Pour	cela,	il	suffit	d’indiquer	la	tranche	d’âge	du	patient	ainsi	que	son	sexe	et	de	renseigner	les	

pathologies	et	allergies	connues.	 Il	 suffira	ensuite	de	 lister	 tous	 les	médicaments	pris	par	 le	

patient	et	de	lancer	la	recherche.		

	

Le	 thésaurus	 des	 interactions	 médicamenteuses	 de	 l’ANSM	 peut	 également	 servir.	 Les	

interactions	sont	définies	par	un	couple	de	protagonistes	pouvant	être	des	substances	actives	

ou	des	classes	thérapeutiques.	Lorsque	l’on	recherche	une	substance	active,	cela	nous	indique	

les	substances	actives	et/ou	 les	classes	thérapeutiques	avec	 lesquelles	 il	y	a	une	 interaction	

médicamenteuse	en	détaillant	la	nature	de	l’interaction	et	le	niveau	de	contrainte	(37).	

	

	

	

Sur	 cet	 exemple,	 on	 peut	 observer	 qu’il	 y	 a	 une	 interaction	 entre	 le	 paracétamol	 et	 les	

antivitamines	K	risquant	d’augmenter	l’effet	de	ce	dernier	et	ainsi	le	risque	hémorragique.	Il	

est	alors	nécessaire	de	réaliser	le	contrôle	de	l’INR	plus	fréquemment	pour	adapter	les	doses	

de	l’antivitamine	K	si	besoin.		

	

D’autres	 interactions	 médicamenteuses	 peuvent	 intervenir	 avec	 les	 cytochromes.	 Les	

cytochromes	P450	sont	des	enzymes	ubiquitaires	intervenant	dans	le	métabolisme	de	substrats	

endogènes	ou	exogènes,	notamment	médicamenteux.	 Ils	se	répartissent	en	 famille	et	sous-

famille.	Suite	à	cela	il	y	peut	y	avoir	des	modifications	d’activités	:	
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- Une	 augmentation	 de	 l’activité	 enzymatique	 ce	 qui	 favorise	 l’élimination	 des	

médicaments	et	réduit	ainsi	leur	temps	de	présence	nécessaire	dans	l’organisme.		

- Une	diminution	de	l’activité	enzymatique	entraîne	l’effet	inverse,	soit	une	diminution	

de	l’élimination	des	médicaments	et	donc	leur	accumulation	dans	l’organisme	pouvant	

augmenter	leurs	effets	indésirables	(37).		

	

La	 liste	 des	 substrats	 ainsi	 que	 des	 inducteurs	 et	 inhibiteurs	 enzymatiques	 se	 trouvent	 en	

ANNEXE	5.		

	

Des	outils	sont	également	disponibles	pour	la	prescription	chez	la	personne	âgée.	On	retrouve	

l’outil	STOP/START	qui	permet	la	détection	de	la	prescription	médicamenteuse	potentiellement	

inappropriée	chez	la	personne	de	65	et	plus.	Cet	outil	a	été	développé	en	2008.	Il	contient	une	

liste	de	114	critères	contenant	80	critères	de	prescription	potentiellement	inapproprié	(STOP)	

et	une	liste	de	34	critères	d’omission	potentielle	(START).		

	

Chaque	 critère	 associe	 un	 médicament	 ou	 une	 classe	 médicamenteuse	 à	 une	 condition	

médicale	 dans	 laquelle	 ce	médicament	 devrait	 être	 évité	 (STOP)	 ou	 utilisé	 (START).	 Il	 faut	

cependant	 prendre	 ces	 critères	 comme	 des	 alertes	 et	 les	 reconsidérer	 avec	 le	 profil	 et	 les	

besoins	du	patient.		

	

Il	existe	également	 la	Liste	de	Laroche	qui	détaille	 la	 liste	des	médicaments	potentiellement	

inappropriés	chez	la	personne	âgée	de	plus	de	75	ans.		
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Enfin	si	le	patient,	durant	l’entretien	de	recueil,	nous	a	rapporté	des	problèmes	liés	à	la	prise	

d’un	médicament,	on	peut	se	servir	du	site	de	la	société	française	de	pharmacie	clinique	(SFPC)	

ou	 des	 observatoires	 de	 médicaments,	 dispositifs	 médicaux	 et	 innovation	 thérapeutiques	

(OMEDIT)	 où	 on	 retrouve	 une	 liste	 de	 médicaments	 avec	 la	 spécialité,	 la	 dénomination	

commune	 internationale	 (DCI),	 la	 classe	 pharmacologique,	 la	 forme	 galénique,	 les	

recommandations	avec	des	pictogrammes,	des	commentaires,	et	les	alternatives	possibles.		

	

Les	différents	pictogrammes	retrouvés	sont	(39)	:	

Pictogramme	 Description	

	

	

Dissolution	possible	dans	de	l’eau	

	

	

Ouverture	possible	des	gélules	

	

	

Ne	pas	ouvrir	les	gélules	

	

	

Ne	pas	ouvrir	les	capsules	

	

	

Ecrasement	possible	des	comprimés	

	

	

Ne	pas	écraser	les	comprimés	
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A	la	fin	de	cette	analyse,	le	pharmacien	transmettra	au	médecin	traitant	du	patient	toutes	les	

remarques,	adaptations	ou	problèmes	remarqués	durant	les	précédentes	étapes.	Ce	compte-

rendu	peut	être	envoyé	par	courrier	ou	par	mail	via	une	messagerie	sécurisée	de	préférence.	

Et	s’il	y	a	caractère	d’urgence,	il	vaut	mieux	contacter	directement	le	médecin	par	téléphone.	

	

IV. L’entretien	conseil	(40)	

	

L’entretien	conseil	se	réalise	rapidement	après	l’entretien	de	recueil	des	informations	et	dure	

entre	 20	 et	 30	minutes.	 C’est	 un	 entretien	 durant	 lequel	 le	 pharmacien	 explique	 l’analyse	

réalisée,	suite	à	toutes	les	informations	recueillies,	de	façon	la	plus	claire	pour	lui.		

	

Cela	peut-être	des	adaptations	au	niveau	:	

- De	 la	 forme	 galénique	 :	 écrasement	 des	 comprimés,	 ouverture	 des	 gélules,	 forme	

orodispersible	ou	suspension	buvable	lorsqu’elles	existent	si	problème	de	déglutition	;	

forme	à	libération	prolongée	si	le	nombre	de	prise	est	un	frein,	etc.		

- Du	moment	de	prise	:	meilleure	activité	d’un	médicament	en	étant	pris	le	soir	plutôt	

que	le	matin	comme	les	anticoagulants	antivitamines	K	à	prendre	le	soir	car	la	mesure	

de	 l’INR	 se	 réalise	 le	matin.	Mais	 aussi	 du	moment	 de	 prise	 par	 rapport	 aux	 repas	

comme	les	médicaments	pour	l’hypothyroïdie	qui	doivent	être	pris	de	préférence	à	jeun	

avant	le	petit-déjeuner	ou	les	inhibiteurs	de	la	pompe	à	proton	devant	être	pris	entre	

15	à	30	minutes	avant	le	repas.	C’est	en	abordant	cette	partie	que	le	pharmacien	peut	

remettre	un	plan	de	prises	au	patient	détaillé	en	lui	prodiguant	toutes	les	informations	

nécessaires	à	sa	bonne	compréhension.		
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- Des	interactions	avec	des	aliments	:	le	fer	ne	doit	pas	être	pris	avec	du	thé	ou	du	café,	

les	médicaments	à	marge	thérapeutique	étroite	et	la	consommation	de	pamplemousse	

qui	 est	 un	 inhibiteur	 enzymatique	 entrainant	 l’accumulation	 du	 médicament	 dans	

l’organisme	et	donc	le	risque	d’augmentation	les	effets	indésirables.	

- Des	 interactions	 médicamenteuses	 :	 prise	 de	 deux	 médicaments	 à	 distance,	

changement	 de	 traitement	 pour	 supprimer	 l’interaction,	 cependant,	 dans	 ce	 cas,	 le	

pharmacien	préconisera	au	patient	de	revoir	son	médecin	traitant.			

	

C’est	 durant	 cet	 entretien	 que	 le	 pharmacien	 peut	 également	 prodiguer	 tous	 les	 conseils	

nécessaires	au	patient,	que	ce	 soit	 sur	 les	mesures	hygiéno-diététiques,	ou	 concernant	des	

éventuels	effets	indésirables	qui	doivent	être	connus	ou	des	conseils	concernant	la	prise	des	

médicaments	directement.	Il	peut	être	repris	également	l’utilisation	de	matériels	médicaux	:	

auto-tensiomètre,	mesure	d’auto-surveillance	glycémique,	injection	d’insuline…	

	

Si	durant	l’entretien	de	recueil	des	informations	il	avait	été	remarqué	des	soucis	particuliers	sur	

l’observance	 avec	 des	 oublis	 de	 prise	 ou	 des	 confusions	 dans	 le	 traitement,	 il	 peut	 être	

nécessaire	de	trouver	des	solutions	au	patient	pour	améliorer	cette	dernière	:	utilisation	d’un	

pilulier	qu’il	soit	journalier	ou	semainier,	rappel	programmé	sur	le	téléphone	si	la	personne	en	

possède	un,	mettre	un	post-it	à	côté	d’un	objet	que	l’on	utilisera	forcément	lors	de	la	prise,	

passage	d’une	infirmière	ou	aide	à	domicile.	

	

Pour	 finir,	 le	pharmacien	 répondra	aux	 interrogations	du	patient	 si	 nécessaire	et	pourra	 lui	

transmettre	des	documents	tels	que	des	fiches	explicatives	ou	des	fiches	informatives	comme	

par	exemple	l’alimentation	du	patient	diabétique.	
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V. Le	suivi	de	l’observance	(41)	

	

C’est	le	plus	rapide	des	entretiens	de	l’année,	il	dure	entre	10	à	15	minutes	et	est	réalisé	entre	

3	à	6	mois	après	l’entretien	«	conseils	».	Il	s’agit	de	faire	compléter	le	questionnaire	de	Girerd	

et	d’en	apprécier	 l’évolution	par	rapport	à	celui	compléter	durant	 l’entretien	de	recueil	des	

informations.		

	

L’observance	est	bonne	dans	les	deux	

entretiens	

Le	patient	est	bien	observant	à	son	

traitement.	

	

L’observance	s’est	améliorée	entre	les	deux	

entretiens	

L’entretien	conseils	s’est	révélé	bénéfique	et	

a	permis	une	amélioration	de	l’observance.	

	

L’observance	a	diminué	entre	les	deux	

entretiens	

L’entretien	conseils	n’a	pas	d’effets,	il	

faudrait	revoir	le	patient	pour	en	trouver	les	

raisons	et	essayer	de	trouver	de	nouvelles	

solutions.	
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PARTIE	3	
La	mise	en	pratique	des	Bilans	Partagés	

de	Médication	
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Cette	partie	sera	centrée	sur	mon	expérience	personnelle	des	Bilans	Partagés	de	Médication.	

Pour	être	actrice	dans	ma	 thèse,	 j’ai	 voulu	mettre	en	place	ou	 remettre	en	place	 les	Bilans	

Partagés	de	Médication	dans	les	pharmacies	où	j’ai	travaillé.		

	

I. La	mise	en	place		
	

J’ai	eu	l’opportunité	de	réaliser	des	Bilans	Partagés	de	Médication	dans	deux	pharmacies	de	

structures	différentes	me	permettant	d’avoir	un	comparatif	concernant	 la	réalisation	de	ces	

derniers.		

	

La	première	pharmacie	est	une	structure	de	taille	importante	plutôt	dans	un	milieu	rural	avec	

une	patientèle	fidèle.	L’équipe	se	composait	d’une	quinzaine	de	personnes.	J’ai	commencé	à	

travailler	 dans	 cette	 pharmacie	 en	 septembre	 2020,	 durant	 le	 premier	 entretien	 avec	 le	

titulaire,	je	lui	avais	évoqué	mon	sujet	de	thèse	et	l’envie	de	pouvoir	réaliser	des	Bilans	Partagés	

de	Médication	dans	cette	pharmacie.	Il	m’a	tout	de	suite	encouragé.		

	

En	 décembre	 2022,	 j’ai	 été	 employée	 dans	 la	 seconde	 pharmacie	 où	 je	 suis	 encore	

actuellement,	 c’est	 une	 officine	 composée	 d’une	 équipe	 de	 3	 personnes	 :	 la	 titulaire,	 un	

pharmacien	adjoint	et	une	préparatrice.	C’est	une	petite	structure	de	ville	avec	une	patientèle	

de	quartier.	Comme	dans	la	précédente	pharmacie,	j’ai	informé	l’équipe	de	mon	sujet	de	thèse	

qui	 a	 été	 très	 bien	 accueilli.	 L’ensemble	 de	 l’équipe	 a	 tout	 de	 suite	 été	 motivé	 pour	 le	

recrutement.		
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1. Les	problèmes	rencontrés			

	

a. Le	recrutement	
	

Comme	 décrit	 précédemment,	 le	 bilan	 partagé	 de	 médication	 se	 décompose	 en	 plusieurs	

étapes.	Pour	moi,	la	plus	compliquée	a	été	:	le	recrutement.		

	

Dans	les	deux	pharmacies	où	j’ai	travaillé	j’ai	rencontré	des	situations	exceptionnelles	qui	ne	

m’ont	pas	aidé	au	recrutement.	J’ai	été	employée,	dans	la	1ère	pharmacie,	pendant	mes	études	

donc	j’y	étais	peu	présente.	J’ai	pu	réellement	m’y	mettre	pendant	mon	stage	de	6ème	année	

de	janvier	à	juin	2022	où	j’étais	en	35h	à	la	pharmacie.	La	crise	de	la	COVID-19	à	cette	période-

là	n’a	pas	été	propice	non	plus	à	 la	 réalisation	de	 ces	bilans,	 les	personnes	âgées	étant	 les	

personnes	à	risque	pour	cette	maladie,	 il	n’était	pas	recommandé	de	se	retrouver	dans	une	

pièce	confinée	pendant	plus	de	15	minutes	à	moins	d’un	mètre.	Dans	la	seconde	pharmacie,	

des	travaux	de	rénovation	ont	débuté	en	juin	2023	jusque	fin	d’année	2023	ne	me	laissant	pas	

vraiment	de	local	confidentiel	permettant	la	réalisation	de	ces	bilans.		

	

J’ai	pu	également	rencontrer	de	nombreux	autres	freins	au	recrutement.		

	

b. L’équipe	officinale	
	

Le	premier	constaté	est	l’équipe	officinale.	En	effet,	le	recrutement	se	faisant	par	l’ensemble	

de	 l’équipe,	 il	est	 important	d’informer	 toutes	 les	personnes	de	 l’équipe	de	 l’intérêt	de	ces	

bilans	partagés	de	médication	mais	 aussi	du	déroulement	de	 ces	derniers	pour	que	 tout	 le	

monde	soit	à	l’aise	avec	le	sujet	et	puisse	le	proposer	au	patient.	Pour	cela,	j’avais	réalisé	une	
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fiche	explicative	 reprenant	 toutes	 les	étapes	du	bilan	partagé	de	médication	ainsi	que	deux	

situations	au	comptoir	pour	lesquelles	nous	pourrions	le	proposer	(ANNEXE	6).		

	

Sur	le	logiciel	LGPI	que	nous	avions,	j’ai	pu	sortir	une	fiche	de	tous	les	patients	enregistrés	à	la	

pharmacie	qui	étaient	éligibles	aux	BPM.	Cela	m’a	permis	de	mettre	des	commentaires	au	nom	

des	patients	réguliers	pour	rappeler	à	l’équipe	de	leur	proposer	lorsqu’ils	venaient	faire	leur	

renouvellement.	De	plus,	des	pense-bêtes	ont	été	affiché	au	niveau	des	comptoirs	pour	notifier	

les	trois	critères	majeurs	d’éligibilité.		

	

Je	mettais	également	des	messages	réguliers	pour	rappeler	à	toute	l’équipe	de	proposer	les	

Bilans	Partagés	de	Médication	aux	patients	éligibles.	Ne	trouvant	pas	énormément	de	bilans	à	

réaliser,	j’ai	également	créé	un	prospectus	que	nous	avons	affiché	au	niveau	des	comptoirs,	ce	

qui	a	permis	d’attirer	l’attention	de	quelques	patients	(ANNEXE	7).	

	

Le	fait	d’avoir	réalisé	des	Bilans	Partagés	de	Médication	dans	deux	pharmacies	de	structures	

totalement	différentes	m’a	permis	de	constater	que	dans	une	petite	structure	le	recrutement	

des	patients	est	plus	aisé.	En	effet,	 le	 contact	avec	un	même	patient	est	plus	 régulier	et	 la	

confiance	est	plus	renforcée.	Dans	une	grande	structure,	le	suivi	d’un	patient	est	plus	difficile	

du	fait	du	nombre	de	personne	dans	l’équipe,	on	ne	sert	pas	régulièrement	les	mêmes	patients	

et	on	ne	sert	pas	forcément	les	patients	éligibles	à	ces	bilans.		
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c. Le	temps		
	

Dans	une	petite	officine,	comme	dans	celle	où	je	suis	actuellement,	nous	sommes	2	à	travailler	

par	jour.	Un	entretien	prend	environ	30	minutes,	ce	qui	signifie	que	pendant	30	minutes,	une	

seule	personne	est	au	comptoir	et	s’il	y	a	du	monde	dans	 la	pharmacie	cela	ne	devient	pas	

gérable	 pour	 la	 personne	 restée	 seule	 au	 contact	 des	 patients.	 Il	 faudra	 peut-être	 alors	

interrompre	 l’entretien	 le	temps	d’aller	servir	au	comptoir	ce	qui	n’est	pas	agréable	pour	 le	

patient	qu’on	l’on	a	en	entretien.	De	plus,	lorsque	qu’une	file	d’attente	commence	à	se	créer	

dans	la	pharmacie,	la	présentation	des	BPM	devient	une	mission	secondaire	souvent	mise	de	

côté	 afin	 de	 satisfaire	 au	 plus	 vite	 et	 le	 mieux	 possible	 tous	 les	 patients.	 Notre	 but	 étant	

d’assurer	une	bonne	dispensation	et	de	délivrer	tous	les	conseils	appropriés.		

	

d. Le	patient		
	

Enfin,	le	frein	majeur	au	recrutement	est	le	patient	lui-même.	En	effet,	la	plupart	des	patients	

répondent	 par	 une	 réponse	 négative	 remettant	 en	 doute	 l’intérêt	 des	 patients	 pour	 cet	

entretien	 pharmaceutique.	 En	 général,	 les	 arguments	 qui	 accompagnent	 cette	 réponse	

négative	sont	:		

- Une	habitude	des	traitements	qu’ils	prennent	depuis	des	années.	

- Une	confiance	en	leur	médecin	sur	les	différents	traitements	prescrits.		

- La	crainte	de	certains	patients	ne	souhaitant	pas	que	le	compte-rendu	soit	communiqué	

avec	leur	médecin	traitant.		
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Il	est	difficile	de	faire	porter	de	l’intérêt	aux	patients	qui	n’en	ont	pas	vis-à-vis	de	leur	traitement	

c’est	 pourquoi	 la	 plupart	 des	patients	 qui	 acceptent	 ce	bilan	 sont	 souvent	des	patients	 qui	

connaissent	assez	bien	leur	traitement	que	l’on	pourrait	qualifier	de	«	bon	élève	».		

	

2. Les	différents	entretiens		

	

Une	fois	 le	recrutement	effectué,	 il	 faut	 informer	 le	patient	du	déroulement	des	différentes	

étapes	 du	 bilan	 partagé	 de	 médication.	 J’avais	 également	 préparé	 des	 petites	 cartes	

permettant	de	noter	 la	date	de	l’entretien	de	recueil	ainsi	que	tout	ce	que	le	patient	devait	

rapporter	pour	le	bon	déroulement	du	premier	entretien	(ANNEXE	8).		

	

Pour	la	réalisation	des	différentes	étapes	du	bilan	j’ai	repris	les	fiches	de	la	sécurité	sociale	en	

y	ajoutant	notamment	le	MNA	permettant	d’évaluer	le	statut	nutritionnel	d’une	personne	âgée	

et	de	diagnostiquer	une	malnutrition.	Dans	mes	fiches,	on	pouvait	également	retrouver	des	

questions	 pour	 déceler	 une	 éventuelle	 déshydratation	 ainsi	 que	 les	 valeurs	 pour	 évaluer	 la	

fonction	rénale	si	besoin	(ANNEXE	9).		

	

L’entretien	de	recueil	est	vraiment	l’entretien	le	plus	long	en	terme	de	durée,	cela	nous	permet	

d’en	apprendre	plus	sur	le	patient	avec	ses	antécédents	mais	aussi	sur	sa	vie	personnelle	nous	

permettant	de	déceler	des	potentiels	problèmes	qui	pourraient	avoir	un	impact	sur	sa	prise	de	

traitement.	Les	personnes	âgées	n’ont	pas	forcément	de	personne	à	qui	parler	à	l’extérieur	de	

la	 pharmacie	 ce	 qui	 fait	 qu’elles	 en	profitent	 aussi	 durant	 cet	 entretien.	 La	 durée	pour	 cet	

entretien	 est	 d’environ	 30	 à	 40	 minutes	 mais	 avec	 certains	 patients	 il	 est	 compliqué	 de	
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respecter	cette	dernière.	C’est	pourquoi	il	peut	être	difficile	de	programmer	plusieurs	rendez-

vous	sur	la	même	journée.		

	

L’analyse	des	traitements	est	une	étape	qui	demande	également	beaucoup	de	temps,	du	temps	

que	 nous	 n’avons	 pas	 forcément	 à	 la	 pharmacie.	 Il	 m’est	 déjà	 arrivé	 de	 le	 faire	 chez	moi	

directement	parce	que	ce	n’était	pas	possible	de	le	faire	en	temps	et	en	heure	avant	l’entretien	

conseils.		

	

Pour	ce	qui	est	des	étapes	suivantes,	les	durées	sont	plus	courtes.	Durant	l’entretien	conseils,	

le	patient	est	bien	à	l’écoute	des	conseils	que	l’on	peut	lui	apporter	que	ce	soit	concernant	des	

mesures	hygiéno-diététiques	ou	ses	traitements.	Il	y	a	toujours	une	information	qui	peut	leur	

être	bénéfique	comme	un	moment	plus	opportun	pour	prendre	certains	traitements.			

	

Mon	ressenti	global	sur	ces	bilans	repose	sur	une	mise	en	place	difficile	à	organiser,	j’y	ai	mis	

toute	ma	volonté	à	la	pharmacie	mais	cela	a	été	extrêmement	compliqué.	Cependant	ces	bilans	

sont	une	bonne	initiative	qui	intéressent	certainement	les	patients	et	qui	pourraient	être	que	

bénéfique	 pour	 ces	 derniers.	 Des	 solutions	 seraient	 à	 trouver	 pour	 avoir	 une	 meilleure	

organisation	 et	 permettre	 une	 réalisation	 ainsi	 qu’une	 mise	 en	 place	 plus	 aisée	 pour	 les	

pharmaciens.		
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II. Analyse	des	bilans	partagés	de	médication	réalisés	
	

Au	total,	j’ai	pu	réaliser	10	bilans	partagés	de	médication	au	cours	des	3	années.	Ces	derniers	

ne	 seront	 pas	 détaillés	 un	 par	 un.	 Ils	 seront	 évoqués	 en	 suivant	 les	 différents	 groupes	 de	

questions	abordés	lors	de	l’entretien	de	recueil	des	informations.		

	

Lors	de	la	rédaction	de	la	thèse,	tous	les	entretiens	de	recueil	des	informations	ont	été	réalisés.	

Les	cinq	bilans	faits	au	sein	de	la	première	pharmacie	ont	été	suivis	jusqu’à	l’entretien	conseil,	

cependant	 le	 rendez-vous	du	 suivi	de	 l’observance	n’a	pas	pu	être	 fait	 car	 je	 suis	partie	de	

l’officine.	Pour	la	seconde	pharmacie,	seuls	les	entretiens	de	recueil	ont	été	réalisés	du	fait	des	

travaux	mais	je	veillerai	personnellement	à	la	continuité	de	ces	bilans.	

	

Les	différents	bilans	ont	été	réalisés	avec	des	personnes	âgés	entre	69	et	90	ans	comprenant	4	

femmes	et	6	hommes.	

	

1. Les	habitudes	de	vie	et	les	antécédents		

	

Les	 patients	 rencontrés	 vivent	 tous	 à	 domicile	 seuls	 ou	 avec	 leur	 conjoint	 et	 parfois	 ils	

possèdent	des	aides	dans	les	tâches	ménagères.		

	

Concernant	l’alimentation,	les	repas	sont	répartis	en	trois	fois	par	jour	préparés	par	les	patients	

eux-mêmes	 de	 manière	 équilibrée	 en	 faisant	 attention	 à	 la	 quantité	 de	 sucre	 pour	 ceux	

présentant	un	diabète	et	en	évitant	de	manger	trop	salé	lorsqu’il	y	avait	une	augmentation	de	

la	tension	artérielle.		
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Une	 intégration,	 dans	 l’entretien	 de	 recueil,	 du	 test	MNA	permettait	 l’évaluation	 du	 statut	

nutritionnel	d’une	personne	âgée	et	 le	diagnostic	d’une	malnutrition.	Parmi	 les	dix	patients,	

seulement	un	se	trouvait	en	suspicion	de	malnutrition	avec	un	score	égal	à	11.	C’était	un	patient	

à	qui	 il	 arrivait	 souvent	de	 sauter	des	 repas	du	 fait	 qu’il	 s’occupait	beaucoup	de	 sa	 femme	

malade.		

	

Il	est	également	important	d’évaluer	le	risque	de	déshydratation	en	estimant	la	quantité	bue	

dans	 la	 journée	ainsi	que	 la	qualité	des	boissons.	De	ce	côté-là,	 il	n’y	a	eu	aucun	problème	

relevé,	tous	les	patients	buvaient	environ	1,5L	d’eau	par	jour.		

	

Enfin	pour	finir	cette	partie,	il	faut	s’intéresser	aux	éventuels	problèmes	de	santé	du	patient.	

Ici,	aucun	patient	ne	présentait	d’insuffisance	hépatique	ou	rénale	ni	de	problèmes	particuliers	

tels	que	des	problèmes	de	vision	ou	encore	de	déglutition.	Cependant	il	a	été	remarqué	pour	

une	 patiente,	 qu’il	 n’y	 avait	 pas	 de	 bilans	 réguliers	 pour	 une	 insuffisance	 rénale	 modérée	

révélée	sur	les	dernières	analyses.	

	

2. Les	traitements		

	

Cette	partie	est	vraiment	spécifique	des	traitements.	Il	faut	s’intéresser	à	la	connaissance	des	

traitements	 par	 le	 patient	 aussi	 bien	 dans	 l’indication	 que	 dans	 la	 prise.	 Il	 faut	 également	

s’assurer	qu’il	n’y	ait	pas	d’autres	produits	pris	en	automédication	pour	éviter	les	éventuelles	

interactions	médicamenteuses.		
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Dans	tous	les	entretiens	que	j’ai	pu	réaliser,	aucun	des	patients	n’étaient	totalement	perdus	au	

niveau	de	 ses	 traitements.	Certains	 les	 connaissaient	parfaitement,	 ce	 sont	des	 traitements	

qu’ils	prennent	depuis	des	années	et	qui	n’ont	jamais	ou	très	peu	été	modifiés.	D’autres	savent	

très	bien	ce	qu’ils	ont	à	prendre	mais	ne	savent	pas	quels	médicaments	correspond	à	quelle	

indication.	 C’était	 le	 cas	 d’un	 patient	 qui	 doit	 s’occuper	 de	 sa	 femme	malade	 et	 gérer	 ses	

traitements	et	ceux	de	sa	femme,	il	dit	que	ça	fait	beaucoup	de	traitements	à	retenir	donc	il	les	

prend	 sans	 les	 oublier	 car	 il	 a	 confiance	 en	 tous	 les	 professionnels	 de	 santé	 médecin	 et	

pharmacien	donc	il	considère	que	s’ils	sont	prescrits	c’est	parce	qu’il	en	a	besoin.		

	

Les	patients	font	tous	leur	pilulier	eux-mêmes	une	fois	par	semaine	généralement	le	week-end,	

ce	qui	leur	permet	de	ne	pas	oublier	de	prendre	leur	traitement.	Un	patient	oublie	un	comprimé	

de	temps	en	temps,	c’est	celui	du	midi	car	il	n’y	a	qu’un	seul	comprimé	le	midi	mais	pour	ne	

plus	l’oublier	il	met	le	jour	du	pilulier	sur	la	table	quand	il	met	le	couvert.		

	

Pour	certains	patients,	il	peut	arriver	qu’ils	soient	en	manque	de	traitements	notamment	avec	

les	inhibiteurs	de	la	pompe	à	protons	qui	sont	en	boîte	de	28	comprimés.		

	

Durant	tous	les	entretiens,	il	est	ressorti	de	nombreux	effets	indésirables,	cependant	tous	ont	

été	pris	en	charge	par	arrêt	du	médicament	concerné	après	avis	médical	ou	par	modification	

du	traitement	:		

- Klipal	codéiné	:	perte	de	vigilance	et	somnolence	à	Arrêt	du	traitement	

- Lercanidipine	 :	 oedèmes	 des	 membres	 inférieurs	 à	 Arrêt	 du	 traitement	 et	

remplacement	par	Amlodipine		
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- Anoro	:	irritation	de	la	gorge	à	Arrêt	du	traitement	car	pas	de	bronchopneumopathie	

chronique	obstructive	au	final	

- Eucreas	:	constipation	à	Ajout	de	Macrogol	

- Janumet	:	maux	d’estomac	à	Rajout	d’Esoméprazole.		

	

Cependant	un	patient	se	plaint	du	comprimé	de	Bactrim	fort	qu’il	trouve	sec	et	gros	entrainant	

des	 difficultés	 pour	 la	 prise.	 D’après	 le	 site	 de	 la	 Société	 Française	 de	 Pharmacie	 Clinique,	

l’écrasement	du	comprimé	du	Bactrim	fort	est	déconseillé	mais	il	y	a	une	alternative	possible	

avec	le	Bactrim	en	suspension	buvable	si	nécessaire.	

	

Après	 analyse	 aucune	 interaction	 entre	 les	 traitements	 n’a	 été	 détectée	 mis	 à	 part	 une	

interaction	 pour	 un	 patient	 entre	 le	 Vardénafil	 et	 le	Natispray	 pouvant	 entrainer	 un	 risque	

d’hypotension	grave.		

	

Une	attention	particulière	doit	être	également	portée	concernant	certains	aliments,	en	effet	

une	patiente	a	révélé	boire	du	jus	de	pamplemousse	notamment	l’été	cependant	ce	dernier	

est	un	inhibiteur	enzymatique	bloquant	les	enzymes	du	cytochrome	P450	responsables	de	la	

métabolisation	 des	 médicaments	 au	 niveau	 de	 l’intestin	 et	 du	 foie.	 Cette	 inhibition	 peut	

entrainer	par	la	suite	une	augmentation	de	la	concentration	en	médicament	et	ainsi	augmenter	

les	potentiels	effets	indésirables.		

	

Il	peut	également	être	notifié	que	le	Bromazépam	est	une	benzodiazépine	à	demi-vie	longue	

et	qu’il	est	préférable	chez	les	personnes	âgées	d’utiliser	une	benzodiazépine	à	demi-vie	courte	

comme	 l’Oxazépam	 ou	 l’Alprazolam	 par	 exemple	 pour	 éviter	 tout	 risque	 de	 chute.	 Sur	 les	
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ordonnances,	il	a	également	été	retrouvé	du	Zopiclone	7,5	mg,	chez	les	personnes	de	plus	de	

65	ans,	il	est	préférable	d’utiliser	le	dosage	3,75	mg	qui	diminue	le	risque	de	somnolence	et	

donc	de	chute	chez	ces	personnes	à	risque.	

	

3. L’observance		

	

D’après	le	questionnaire	de	Girerd,	la	grande	majorité	des	patients	ont	bonne	observance	vis-

à-vis	de	leur	traitement.	Deux	patientes	cependant	possèdent	une	observance	moyenne.	Une	

parce	qu’elle	a	répondu	oui	à	la	question	«	Pensez-vous	que	vous	avez	trop	de	médicaments	à	

gérer	»	et	l’autre	a	répondu	oui	aux	deux	questions	suivantes	:		

- Depuis	la	dernière	consultation,	avez-vous	déjà	été	en	panne	de	médicaments	?	

- Pensez-vous	que	vous	avez	trop	de	médicaments	à	prendre	?		

	

Ces	deux	dernières	patientes	seront	revues	pour	évaluer	leur	suivi	d’observance.		

	

4. Les	comptes	rendus	aux	médecins		

	

Nous	n’avons	pas	envoyé	de	compte	rendu	à	tous	les	médecins	suite	aux	différents	entretiens.	

Ils	ont	été	envoyés	seulement	aux	médecins	où	il	avait	été	décelé	des	problèmes.	

	

Au	 sein	 de	 la	 première	 pharmacie,	 nous	 avions	 la	messagerie	 sécurisée	 d’un	médecin	 des	

alentours	pour	le	contacter.	Il	lui	a	été	envoyé	un	mail	sécurisé	pour	une	des	patientes	pour	

lesquelles	son	hémoglobine	glyquée	était	élevée	(supérieur	à	7	voire	8).		
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Un	courrier	a	également	été	rédigé	pour	un	autre	médecin	où	une	interaction	avait	été	décelée	

entre	du	Vardénafil	et	le	Natispray	pouvant	provoquer	une	hypotension	grave.	Cependant	ces	

deux	traitements	sont	rarement	pris	en	concomitance	du	fait	que	le	Natispray	n’est	utilisé	que	

très	rarement.	Ce	patient	nous	a	également	notifié	qu’il	souffrait	de	perte	de	sensibilité	au	bout	

des	 doigts	 la	 nuit	 et	 le	matin	 qui	 disparaissait	 dès	 lors	 qu’une	 activité	 est	 commencée.	 Ce	

problème	a	également	été	notifié	dans	le	courrier.		

	

Cependant	aucun	retour	n’a	été	observé	pour	ces	deux	patients	de	la	part	des	médecins	et	du	

patient	les	fois	suivantes.		

	

5. Les	conseils		

	

Les	conseils	ont	été	transmis	 lors	de	 l’entretien	conseil	ou	 lors	de	 l’entretien	de	recueil	des	

informations	au	cours	de	la	discussion.		

	

En	premier	lieu,	il	s’agissait	de	refaire	un	point	sur	les	indications	des	médicaments	et	un	plan	

de	prise	si	cela	était	nécessaire.		

	

Dans	tous	les	cas,	des	conseils	hygiéno-diététiques	ont	été	prodigués	à	chaque	patient	avec	des	

remises	de	fiches	explicatives	sur	certaines	pathologies,	etc.	Par	exemple,	un	patient	craignait	

la	constipation	car	il	avait	fait	une	occlusion	et	depuis	à	chaque	début	de	symptômes,	il	prenait	

des	traitements	pour	la	constipation.		
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Certains	traitements	ont	également	des	moments	de	prises	spécifiques	:	

- Prise	 avant	 le	 repas,	 c’est	 le	 cas	 pour	 les	 inhibiteurs	 de	 la	 pompe	 à	 protons	 ou	 le	

répaglinide	

- Prise	pendant	le	repas	comme	la	metformine	pour	éviter	les	troubles	digestifs	

- La	vitamine	D	qui	est	à	prendre	pendant	un	repas	riche	en	graisses	pour	une	meilleure	

absorption		

- Certains	traitements	sont	à	prendre	à	distance	des	autres	médicaments	c’est	le	cas	pour	

le	Smecta®	ou	encore	le	Gaviscon®.		

	

Certains	traitements	comportent	des	risques	plus	importants	comme	les	anticoagulants,	il	peut	

être	 important	 de	 rappeler	 les	 signes	 de	 surdosage	 notamment	 pour	 les	 nouveaux	

anticoagulants	oraux	où	il	n’y	a	plus	de	suivi.	Pour	les	anticoagulants	antivitamines	K,	il	pourra	

être	remis	un	carnet	AVK	s’ils	n’en	avaient	pas	qui	leur	permet	d’avoir	des	explications	mais	

également	de	noter	leur	INR	pour	avoir	un	bon	suivi	et	une	bonne	observance.		

	

Durant	cet	entretien,	il	peut	être	nécessaire	de	revoir	l’utilisation	d’un	auto	tensiomètre,	ou	

revoir	comment	l’on	fait	une	automesure	glycémique	mais	également	revoir	 l’utilisation	des	

aérosols	si	besoin.		

	

Quand	ils	utilisent	des	anti-inflammatoires	locaux,	leur	rappeler	de	bien	se	laver	les	mains	après	

utilisation	et	ne	pas	exposer	la	zone	directement	au	soleil.		
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Certains	patients	avaient	chez	eux	des	stocks	de	médicaments	qu’ils	n’utilisaient	plus	car	ces	

derniers	avaient	été	arrêtés,	il	leur	a	alors	été	conseillé	de	les	rapporter	à	la	pharmacie	pour	

qu’ils	soient	détruits	avec	le	circuit	Cyclamed.		

	

6. Le	questionnaire	transmis	au	patient		

	

A	la	fin	de	l’entretien	conseils,	j’ai	fait	passer	un	questionnaire	aux	patients	afin	de	savoir	ce	

qu’ils	avaient	pensé	de	ces	entretiens	et	si	ça	leur	avait	été	bénéfique.	Les	questions	étaient	les	

suivantes	:	

- Qu’avez-vous	pensé	de	ce	bilan	partagé	de	médication	?	

- Est-ce	que	cela	vous	a	permis	de	mieux	comprendre	votre	traitement	?		

- Qu’est-ce	que	cela	vous	a	apporté	d’autre	?		

- Selon	vous,	est-ce	qu’il	y	a	des	points	à	améliorer.	Si	oui,	quels	sont-ils	?		

- Le	conseilleriez-vous	à	d’autres	personnes	?		

- Inciteriez-vous	les	pharmacies	à	le	mettre	en	place	?		

	

Toutes	les	réponses	obtenues	ont	été	plutôt	positives	et	encourageantes	afin	de	maintenir	ces	

bilans	partagés	de	médication.	En	général,	 les	patients	ont	trouvé	que	l’entretien	étaient	un	

bilan	complet,	il	ne	leur	a	pas	forcément	apporté	plus	que	ce	qu’ils	ne	savaient	déjà	car	sur	les	

10	patients	tous	connaissaient	bien	leur	traitement	et	n’avaient	pas	de	problèmes	particuliers.	

En	revanche,	ils	sont	tous	répondu	oui	aux	deux	dernières	questions,	il	est	alors	important	à	

mon	sens	de	continuer	à	développer	ces	bilans	partagés	de	médication.		
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Ces	entretiens	renforcent	le	lien	de	confiance	entre	le	pharmacien	et	le	patient	permettant	de	

mieux	connaître	le	patient	afin	d’avoir	la	prise	en	charge	la	plus	optimale	pour	ce	dernier.		

	

III. Une	nouvelle	mission	peu	développée	dans	la	Vienne		
	

1.		Chiffres	de	la	CPAM	de	la	Vienne		

	

J’ai	fait	appel	à	la	Caisse	Primaire	d’Assurance	Maladie	(CPAM)	de	la	Vienne	pour	recueillir	les	

statistiques	des	facturations	des	codes	actes	concernant	le	bilan	partagé	de	médication	c’est-

à-dire	les	codes	TAC,	BMI,	BMT	et	BMS.	

	

Tableau	3	:	Nombre	de	codes	actes	TAC,	BMI,	BMT	et	BMS	facturés	de	septembre	2020	à	août	2022	ainsi	que	le	nombre	de	

professionnels	de	santé	exécutants	(source	CPAM	de	la	Vienne)	

	 CPAM	de	Poitiers	

	

TAC	

Nombre	d’actes	 419	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

75	

	

BMI	

Nombre	d’actes	 101	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

18	

	

BMT	

Nombre	d’actes	 6	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

3	

	 Nombre	d’actes	 5	
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D’après	ce	premier	tableau,	on	peut	constater	que	 le	code	acte	TAC	devant	être	 facturé	au	

commencement	du	Bilan	Partagé	de	Médication	lors	de	l’adhésion	du	patient	est	le	code	le	plus	

facturé	avec	419	facturations.	On	observe	un	nombre	de	facturations	divisé	par	4	pour	le	code	

acte	BMI	facturé	à	la	fin	de	la	première	année	lorsque	les	entretiens	de	recueil,	d’analyse	des	

traitements,	de	conseils	et	de	suivi	d’observance	ont	été	réalisés.		

	

En	ce	qui	concerne	les	deux	autres	codes	acte	BMT	et	BMS	devant	être	facturés	à	l’année	N+1	

en	 fonction	 du	 changement	 de	 traitement	 ou	 non,	 on	 observe	 un	 nombre	 minime	 de	

facturations	avec	6	et	5	facturations	durant	les	5	années.		

	

Dans	la	Vienne,	il	y	a	153	pharmacies,	ici	nous	pouvons	observer	que	seulement	la	moitié	des	

pharmacies	au	maximum	ont	réalisé	des	bilans	partagés	de	médication.		

	

Durant	ces	5	années	de	réalisation	des	Bilans	Partagé	de	Médication,	nous	pouvons	constater	

que	l’entretien	de	recueil	des	informations	est	l’entretien	le	plus	réalisé,	probablement	dû	à	un	

abandon	des	étapes	suivantes	ou	alors	à	un	oubli	de	facturation	des	codes	suivants	sachant	

qu’ils	ne	peuvent	être	facturés	qu’un	an	après	le	code	acte	TAC.		

	

BMS	 Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

4	
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Tableau	4	:	Nombres	de	code	acte	TAC,	BMI,	BMT	et	BMS	facturés	par	année	de	septembre	2020	à	novembre	2023	ainsi	que	

le	nombre	de	professionnels	de	santé	exécutants	(source	CPAM	de	la	Vienne)	

	 	 	 CPAM	de	
Poitiers	

MGEN	86	 Autres	
organismes	

86	
Année	2020	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

124	 10	 18	

Nb	de	PS	

exécutants	

27	 7	 10	

Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

79	 3	 14	

Nb	de	PS	

exécutants	

10	 3	 6	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

5	 1	 	

Nb	de	PS	

exécutants	

2	 1	 	

Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

3	 1	 3	

Nb	de	PS	

exécutants	

3	 1	 2	

Année	2021	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

245	 16	 43	

Nb	de	PS	

exécutants	

30	 9	 10	
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Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

3	 	 8	

Nb	de	PS	

exécutants	

2	 	 2	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

1	 	 1	

Nb	de	PS	

exécutants	

1	 	 1	

Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

2	 2	 1	

Nb	de	PS	

exécutants	

1	 1	 1	

Année	2022	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

41	 2	 5	

Nb	de	PS	

exécutants	

17	 2	 2	

Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

11	 1	 	

Nb	de	PS	

exécutants	

14	 1	 	

Nb	d’actes	

remboursés	
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Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	de	PS	

exécutants	

	 	 	

Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

1	 3	 	

Nb	de	PS	

exécutants	

1	 2	 	

Année	2023	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

178	 2	 5	

Nb	de	PS	

exécutants	

38	 2	 2	

Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

36	 1	 	

Nb	de	PS	

exécutants	

11	 1	 	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

	 	 	

Nb	de	PS	

exécutants	

	 	 	

Nb	d’actes	

remboursés	

1	 3	 	
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Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	de	PS	

exécutants	

1	 2	 	

	

Ce	dernier	tableau	détaille	par	année	le	nombre	de	codes	actes	facturés	ainsi	que	le	nombre	

de	 professionnels	 de	 santé	 exécutants.	 On	 peut	 observer	 dans	 un	 premier	 temps	 que	 ces	

entretiens	ont	mis	du	temps	à	se	mettre	en	place,	très	peu	de	facturations	jusqu’en	2020.	En	

2020,	cela	a	commencé	à	se	lancer	avec	un	plus	grand	nombre	d’adhésions	doublant	encore	

en	2021.	Cependant,	on	remarque	que	très	peu	de	pharmacies	de	 la	Vienne	participent,	en	

moyenne	30	pharmacies	sur	153	dans	la	Vienne.		

	

Le	premier	code	est	de	nombreuses	fois	facturé,	en	revanche	pour	les	autres	codes	actes,	on	

remarque	une	très	grande	décroissance,	le	deuxième	code	étant	à	facturer	à	la	fin	de	l’année	

après	avoir	réalisé	les	différents	entretiens	du	bilan	partagé	de	médication.	

	

Pour	avoir	une	comparaison	avec	la	France	entière	et	s’assurer	que	ce	n’était	pas	seulement	le	

cas	dans	la	Vienne,	j’ai	obtenu	par	la	CPAM	de	la	Vienne	toutes	les	statistiques	de	toutes	les	

CPAM	 de	 France.	 Les	 deux	 tableaux	 en	 ANNEXE	 10	 nous	 permettent	 d’observer	 la	

généralisation	 des	 remarques	 évoquées	 ci-dessus	 pour	 l’ensemble	 des	 pharmacies	 de	 la	

France.		

	

Ces	chiffres	ne	sont	pas	 le	reflet	du	désintéressement	des	pharmaciens	pour	cette	nouvelle	

mission	cependant	ils	reflètent	des	problèmes	dans	l’instauration	et	l’organisation	des	bilans	
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partagés	de	médication	que	nous	allons	observer	au	travers	d’un	questionnaire	transmis	aux	

différentes	pharmacies	de	la	Vienne.		

	

2. Questionnaire	envoyé	aux	pharmacies	de	la	Vienne		

	

Le	questionnaire	a	été	envoyé	par	messagerie	électronique	une	première	fois	le	1er	décembre	

2021	aux	pharmacies	de	la	Vienne	par	le	biais	de	l’Agence	Régionale	de	Santé	(ARS).	Le	nombre	

de	 retours	 étant	 infime	 (9),	 une	 relance	 a	 été	 effectuée	 le	 24	 novembre	 2022.	 Je	 n’ai	

malheureusement	obtenu	que	8	réponses	supplémentaires	sur	les	153	pharmacies	présentes	

dans	la	Vienne.		

	

Ce	 questionnaire	 se	 présentaient	 sous	 forme	 de	 7	 questions	 avec	 des	 réponses	 à	 choix	

multiples	ou	libres.		

	

Pensez-vous	que	cette	nouvelle	mission	qui	a	été	attribuée	aux	pharmaciens	est	pertinente	?		

	

	

La	majeure	partie	des	titulaires	trouvent	que	ces	Bilans	Partagés	de	Médication	sont	pertinents	

avec	64,7%,	une	mineure	partie	les	trouvent	non	pertinents	(11,8%)	et	presque	un	quart	ne	se	

sont	pas	prononcés	(23,5%).		
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En	pratiquez-vous	au	sein	de	votre	officine	?		

	

	

	

La	majeure	partie	des	pharmacies	ne	réalisent	pas	de	Bilan	Partagé	de	Médication	au	sein	de	

leur	officine.		

	

Si	oui,	combien	en	réalisez-vous	par	an	?		

	

	

La	majorité	des	pharmacies	ne	réalise	aucun	BPM	durant	l’année.	Une	pharmacie	en	réalisait	

avant	l’arrivée	de	la	Covid-19.	Les	deux	autres	pharmacies	en	réalisent	très	peu	dans	l’année	

avec	1	et	6	BPM	effectués.	
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Si	non,	quelles	en	sont	les	raisons	?		

	

	

Les	raisons	pour	lesquelles	les	pharmacies	ne	pratiquent	pas	le	BPM	ne	s’expliquent	pas	par	un	

manque	d’intérêt	mais	par	des	problèmes	bien	définis	avec	notamment	un	manque	de	moyen	

ou	de	temps.	La	faible	rémunération	et	la	difficulté	pour	l’obtenir	n’est	en	rien	motivante	pour	

les	 pharmaciens	 d’officine.	 D’autres	 raisons	 sont	 également	 citées	 comme	 la	 difficulté	 de	

communication	avec	le	médecin	et	les	patients	qui	ne	sont	pas	forcément	intéressés	non	plus.		

	

Quel	est	votre	ressenti	vis-à-vis	de	son	instauration/organisation/réalisation	?	

Les	réponses	obtenues	ci-dessous	sont	celles	des	pharmaciens	d’officine	ayant	répondu	au	questionnaire	
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Du	 bilan	 des	 réponses	 obtenues,	 il	 en	 ressort	 une	 organisation	 difficile,	 des	 entretiens	

compliqués	 à	mettre	 en	 place.	 Ces	 Bilans	 Partagés	 de	Médication	 représentent	 une	 réelle	

charge	de	 travail	pour	 le	pharmacien	 réduisant	 son	 temps	pour	accomplir	 les	autres	 tâches	

incombant	à	la	pharmacie.	La	difficulté	de	communication	avec	les	médecins	peut	représenter	

un	frein	au	lancement	de	ces	entretiens.	Effectivement	ces	Bilans	Partagés	de	Médication	ont	

été	 instaurés	 afin	 d’obtenir	 une	 meilleure	 prise	 en	 charge	 du	 patient	 avec	 une	 équipe	

pluridisciplinaire.	
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Pour	 vous,	 quelles	 seraient	 les	mesures	 à	mettre	 en	 place	 pour	 permettre	 une	 réalisation	

simplifiée	du	Bilan	Partagé	de	Médication	?		

Les	réponses	obtenues	ci-dessous	sont	celles	des	pharmaciens	d’officine	ayant	répondu	au	questionnaire	
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Nous	pouvons	constater	que	les	réponses	à	cette	question	sont	des	solutions	aux	problèmes	

exposés	 dans	 les	 questions	 précédentes.	 Une	 démarche	 administrative	 simplifiée	 avec	 une	

facturation	 instantanée	des	 codes	 actes,	 une	 rémunération	 plus	 importante	 et	 plus	 rapide,	

formation	des	pharmaciens	et	notamment	dans	le	cursus	universitaire	afin	d’être	opérationnel	

dès	le	début.		

	

Qu’est-ce	qui	 vous	 a	 poussé	 à	 pratiquer	 ou	non	 le	 Bilan	 Partagé	de	Médication	dans	 votre	

officine	?	

Les	réponses	obtenues	ci-dessous	sont	celles	des	pharmaciens	d’officine	ayant	répondu	au	questionnaire	
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Cette	 question	 ne	 fait	 que	 confirmer	 que	 les	 pharmaciens	 d’officine	 ne	 réalisent	 pas	 cette	

nouvelle	mission	nous	étant	attribuée	notamment	par	manque	de	temps	et	de	moyens.	

	

3. Problèmes	relevés		

	

a. La	crise	sanitaire	due	à	la	COVID-19	
	

Cette	crise	a	débuté	à	peine	deux	ans	après	le	lancement	des	Bilans	partagés	de	Médication.	

C’était	une	période	non	propice	à	se	retrouver	confiné	dans	une	pièce	étroite	pendant	30	à	45	

minutes	suivant	les	entretiens.	De	plus,	cette	crise	sanitaire	a	entrainé	une	surcharge	de	travail	

réduisant	ainsi	le	temps	dédié	aux	entretiens	pharmaceutiques.		

	

b. Le	temps		
	

Le	 métier	 de	 pharmacien	 d’officine	 ne	 cesse	 de	 s’enrichir	 avec	 de	 nouvelles	 missions.	

Cependant	ces	nouvelles	missions	prennent	du	temps	et	n’en	 laisse	pas	 forcément	pour	 les	

entretiens	 pharmaceutiques	 qui	 nécessitent	 énormément	 de	 travail.	 Il	 y	 a	 eu	 avec	 la	 crise	

sanitaire	 la	 réalisation	 des	 tests	 antigéniques	 ainsi	 que	 la	 vaccination	 contre	 la	 COVID-19.	

Également	la	délivrance	des	kits	de	dépistage	des	cancers	colorectaux,	l’autorisation	d’injecter	

certains	vaccins	aux	personnes	majeures	puis	depuis	août	2023	l’autorisation	de	prescrire	les	

vaccins	et	de	les	administrer	aux	personnes	âgées	de	11	ans	et	plus.	Enfin,	depuis	juin	2024,	les	

pharmaciens	d’officine	sont	autorisés	à	délivrer	des	antibiotiques	en	cas	de	tests	positifs	pour	

une	cystite	ou	une	angine	bactérienne.	Toutes	ces	nouvelles	missions	sont	enrichissantes	et	

valorisent	le	métier	de	pharmacien	mais	elles	demandent	de	nombreuses	heures	de	formation	

nécessitant	du	temps	déjà	précieux.	
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c. Le	personnel		
	

La	 pharmacie	 comme	 beaucoup	 d’autres	 secteurs	 rencontre	 des	 problèmes	 pour	 le	

recrutement	 de	 nouveaux	 pharmaciens	 ou	 préparateurs	 en	 pharmacie.	 Effectivement	 de	

nombreuses	pharmacies	se	retrouvent	avec	un	nombre	de	personnel	 limité	engendrant	une	

restriction	dans	les	activités	pouvant	être	faites	au	sein	de	cette	officine.	Comme	un	titulaire	

l’a	cité	dans	une	des	réponses	au	questionnaire,	il	faudrait	avoir	un	pharmacien	en	plus	dans	

l’officine	 qui	 aurait	 comme	 tâche	majoritaire	 les	 entretiens	 pharmaceutiques	 dont	 le	 Bilan	

Partagé	de	Médication.		

	

d. L’espace	
	

Les	petites	pharmacies	n’ont	parfois	pas	l’espace	nécessaire	pour	la	réalisation	de	ces	bilans.	

Le	lieu	n’est	pas	propice	si	le	local	de	confidentialité	ne	possède	pas	de	bureau	par	exemple.	

Un	autre	élément	est	important,	le	fait	de	n’avoir	qu’un	seul	local	pouvant	accueillir	les	patients	

car	 les	 entretiens	 prennent	 du	 temps	 ce	 qui	 signifie	 qu’il	 n’est	 pas	 possible	 de	 faire	 de	 la	

contention,	 de	 l’orthopédie,	 des	 tests	 antigéniques	 ou	 des	 vaccins	 pendant	 la	 durée	 de	

l’entretien	ce	qui	peut	être	bloquant	pour	l’activité	de	l’officine.	

	

e. La	rémunération	
	

La	 rémunération	 a	 également	 été	 souvent	 citée	 comme	 frein	 pour	 la	 réalisation	 des	 Bilans	

Partagé	de	Médication.	Effectivement,	la	première	année	le	pharmacien	reçoit	la	somme	de	60	

euros	pour	tous	les	entretiens	réalisés	dans	l’année.	De	plus,	cette	somme	n’est	perçue	qu’un	

an	après	la	facturation	du	code	acte	TAC.	Les	années	suivantes,	le	pharmacien	d’officine	recevra	
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la	somme	de	30	euros	en	cas	de	changements	de	traitement	du	patient	ou	20	euros	s’il	n’y	a	

pas	de	changement	dans	les	traitements.	De	nombreux	pharmaciens	perçoivent	cette	somme	

comme	minime	comparée	au	travail	passé	sur	ces	Bilans	Partagés	de	Médication	à	savoir	 le	

temps	 passé	 durant	 les	 entretiens,	 les	 analyses	 de	 traitement	 avec	 les	 interactions,	 la	

pertinence	des	traitements	et	la	transmission/le	résumé	aux	médecins.		

	

f. Relation	avec	le	médecin		
	 	

Les	médecins	ne	sont	pas	 forcément	ouverts	encore	à	ce	que	 les	pharmaciens	réalisent	ces	

bilans.	 De	 plus,	 comme	 tous	 les	 métiers	 de	 la	 santé,	 l’agenda	 des	 médecins	 est	 chargé	

notamment	 lié	 au	 désert	 médical,	 entrainant	 un	 possible	 problème	 de	 dialogue	 avec	 les	

médecins	du	 fait	que	 le	compte	rendu	des	bilans	transmis	par	 les	pharmaciens	devient	une	

charge	supplémentaire.	Nous	pouvons	également	se	demander	si	une	explication	détaillée	de	

ce	nouvel	entretien	pharmaceutique	a	été	faite	auprès	des	médecins	généralistes.		

	

g. L’intérêt	des	patients		
	

Certains	patients	ne	comprennent	pas	l’enjeu	ou	le	but	de	ces	entretiens	puisqu’ils	prennent	

ces	traitements	depuis	des	années.	Ils	ne	savent	pas	forcément	quelle	est	l’indication	de	chaque	

médicament	mais	ils	connaissent	parfaitement	la	posologie,	le	moment	de	prise	et	le	nombre	

de	 comprimés	 à	 prendre	matin,	midi	 et	 soir.	 Certains	 patients	 disent	 également	 qu’ils	 ont	

confiance	en	leur	médecins	spécialistes	ou	traitants	sur	les	médicaments	qu’ils	leur	prescrivent.	

	

De	plus,	à	ma	connaissance,	aucun	courrier	n’a	été	envoyé	aux	patients	cibles	pour	les	informer	

de	la	possibilité	de	participer	à	ces	bilans	partagés	de	médication	comme	cela	a	pu	être	fait	



Page	|	81		
	

pour	les	patients	sous	antivitamines	K	ou	pour	les	patients	concernés	par	le	dépistage	du	cancer	

colorectal	par	exemple.	Ces	courriers	incitent	le	patient	à	au	moins	s’informer	du	dispositif	mis	

en	place	pour	potentiellement	y	participer.		
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PARTIE	4		
Discussion	
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Depuis	 son	 instauration	 dans	 les	 nouvelles	 missions	 en	 pharmacie,	 le	 bilan	 partagé	 de	

médication	n’est	que	très	peu	développé.	Ces	bilans,	détaillés	dans	la	partie	2	de	cette	thèse,	

se	déroulent	en	plusieurs	étapes,	à	la	fin	de	chaque	étape	des	codes	actes	sont	à	facturer	à	la	

sécurité	sociale	pour	en	percevoir	le	règlement.	Cependant,	seulement	le	premier	code	acte	

«	TAC	»	est	facturé	en	grande	quantité,	puis	une	grande	décroissance	est	observée	pour	les	

codes	actes	suivants	«	BMI,	BMT	et	BMS	».	Ce	phénomène	est	observé	notamment	dans	 la	

Vienne	mais	également	dans	 toute	 la	 France.	Cette	nouvelle	mission	 intéresse	pourtant	 les	

pharmaciens	d’officine	qui	aimeraient	plus	la	développer	mais	de	nombreux	problèmes	sont	

décrits	empêchant	ainsi	leur	réalisation.		

	

Le	recrutement	des	patients	a	été	un	vrai	frein	tout	le	long	du	déroulement	de	ma	thèse,	malgré	

de	nombreuses	propositions	seulement	10	bilans	partagés	de	médication	ont	été	réalisés.	

	

Pour	 faciliter	 le	 recrutement,	 il	 pourrait	 être	 nécessaire	 que	 la	 sécurité	 sociale	 envoie	 des	

courriers	 aux	patients	 éligibles	 leur	 expliquant	 le	 déroulement	 ainsi	 que	 l’intérêt	 des	bilans	

partagés	de	médication.	Il	serait	également	important	d’indiquer	sur	ces	courriers	que	les	bilans	

sont	réalisables	à	la	pharmacie	avec	le	pharmacien	de	leur	choix.	En	effet,	au	sein	de	l’officine,	

on	remarque	grandement	que	les	courriers	envoyés	par	la	sécurité	sociale	pour	le	dépistage	du	

cancer	 colorectal	 ou	 pour	 les	 rappels	 du	 vaccin	 contre	 la	 COVID-19	 attirent	 l’attention	 des	

patients	qui	viennent	se	présenter.			

	

Le	recrutement	s’effectue	par	toute	l’équipe	officinale.	Cependant	le	manque	d’informations	

ou	de	formation	constatée	pour	certains	membres	de	l’équipe	représente	une	contrainte	pour	

trouver	 des	 patients	 éligibles.	 Les	 étudiants	 en	 pharmacie	 ont	 une	 approche	 de	 ces	 bilans	
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partagés	de	médication	en	fin	d’études	et	certains	pharmaciens	ont	été	formés	par	des	centres	

agréés,	cependant	une	formation	devrait	être	envisagée	pour	tous	 les	membres	de	 l’équipe	

officinale	qui	seraient	intéressés	que	ce	soit	des	pharmaciens	ou	des	préparateurs.	

	

Au	sein	de	l’officine,	3	autres	entretiens	pharmaceutiques	sont	réalisables	par	le	pharmacien	

pour	:		

- Les	patients	sous	traitements	chroniques	par	anticoagulant	oraux,	

- Les	patients	sous	traitements	chroniques	par	corticoïdes	inhalés,		

- Les	patients	sous	traitements	anticancéreux	par	voie	orale.		

	

Les	 bilans	 partagés	 de	 médication	 sont	 réalisés	 chez	 des	 patients	 polymédiqués.	 Une	

optimisation	de	rendez-vous	pourrait	être	faite	avec	un	créneau	plus	long	de	rendez-vous	pour	

des	patients	éligibles	à	plusieurs	entretiens	du	fait	qu’ils	prennent	des	anticoagulants	oraux,	

des	 corticoïdes	 inhalés	 ou	 des	 anticancéreux	 par	 voie	 orale.	 En	 effet,	 le	 recrutement	 des	

patients	étant	compliqué,	lorsqu’un	patient	accepte	le	bilan	partagé	de	médication,	il	pourrait	

être	intelligent	de	réaliser	tous	les	entretiens	en	même	temps.	

	

La	communication	avec	les	médecins	est	également	un	frein	à	la	réalisation	de	ces	bilans.	Une	

réunion	ou	un	moment	de	rencontre	avec	les	médecins	des	alentours	pourrait	être	envisagé	

permettant	d’aborder	le	sujet	et	de	trouver	une	entente	pour	le	bon	déroulement	des	bilans	

partagés	de	médication	car	pour	rappel	ces	bilans	sont	censés	être	mis	en	place	pour	une	prise	

en	 charge	 pluridisciplinaire	 permettant	 de	 travailler	 avec	 les	médecins	 qui	 sont	 également	

surchargés.	
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En	ce	qui	concerne	la	facturation,	le	premier	code	acte	est	à	facturer	au	recrutement	du	patient	

et	le	second	à	la	fin	de	la	réalisation	de	toutes	les	étapes	du	bilan	partagé	de	médication	avec	

un	paiement	un	an	plus	tard.	Ce	système	n’est	pas	forcément	pratique	pour	le	pharmacien	et	

n’est	pas	non	plus	motivant	parce	qu’il	y	a	une	impression	de	travailler	pour	rien.	En	simplifiant	

la	facturation	comme	créer	un	code	à	facturer	à	chaque	étape	entrainant	une	optimisation	du	

paiement	par	la	sécurité	sociale	plus	régulière,	les	professionnels	de	santé	seraient	davantage	

motivés	à	se	lancer	et	à	les	mettre	en	place	au	sein	de	leur	officine.		

	

L’avenant	21	du	30	septembre	2020	ouvre	la	réalisation	des	bilans	partagés	de	médication	dans	

des	 institutions	comme	des	EHPAD.	Les	patients	en	 institution	ne	sont	pas	acteurs	de	 leurs	

traitements,	ces	derniers	leur	sont	donnés	matin,	midi	et	soir.	Une	routine	journalière	s’installe	

alors	 pouvant	 leur	 faire	 oublier	 l’indication	 de	 tous	 ces	 médicaments	 et	 diminuer	 leur	

compliance.	La	réalisation	des	bilans	partagés	de	médication	dans	ces	lieux	pourrait	alors	être	

intéressante	pour	ces	patients	leur	permettant	de	reprendre	part	à	leurs	traitements	ainsi	que	

leurs	pathologies.	Ces	bilans	pourraient	prendre	une	tournure	totalement	différente	de	ceux	

réalisés	au	sein	de	l’officine	avec	des	patients	qui	gèrent	eux	même	leurs	médicaments.		

	

Enfin,	 certaines	 pharmacies	 n’ont	 pas	 d’espace	 adéquat	 pour	 pouvoir	 réaliser	 les	 bilans	

partagés	 de	médication.	 Dans	 l’esprit	 d’une	 structure	 pluri-professionnelle,	 il	 pourrait	 être	

créer	des	maisons	de	santé	pluridisciplinaires	comme	c’est	 le	cas	dans	certaines	villes	de	 la	

Vienne	où	des	pharmaciens	seraient	envoyés	pour	la	réalisation	de	ces	bilans.	Par	exemple,	sur	

Poitiers,	un	ou	deux	pharmaciens	de	la	ville	irait	dans	ces	structures	pour	la	simple	réalisation	

de	ces	bilans.	Cependant	on	perdrait	le	fait	que	les	patients	puissent	choisir	leur	pharmacien	à	

moins	qu’un	planning	soit	mis	en	place	et	permette	de	donner	une	date	précise	à	nos	patients.	
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Cela	engendrerait	également	une	réflexion	sur	une	rémunération	spécifique	à	la	journée	par	

exemple.	

	

Ces	 bilans	 partagés	 de	 médication	 sont	 donc	 une	 nouvelle	 mission	 intéressante	 pour	 les	

pharmaciens	qui	mérite	encore	des	réflexions	pour	son	organisation	et	son	déploiement	au	

sein	des	différentes	pharmacies	de	la	France.	
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CONCLUSION	

Les	 bilans	 partagés	 de	 médication	 font	 partis	 des	 nouveaux	 entretiens	 pharmaceutiques	

réalisables	en	pharmacie.	Depuis	leur	instauration	en	2018,	ces	nouveaux	entretiens	suscitent	

un	intérêt	certain	des	pharmaciens	d’officine	étant	donné	la	population	vieillissante	entrainant	

une	 polymédication	 chez	 les	 patients	 âgés	 augmentant	 ainsi	 le	 risque	 d’iatrogénie	

médicamenteuse.	Le	but	de	ces	bilans	représente	donc	une	prise	en	charge	globale	du	patient	

afin	d’évaluer	son	observance	vis-à-vis	de	ses	traitements	permettant	de	prévenir	et	limiter	les	

éventuels	effets	indésirables.		

	

Les	bilans	partagés	de	médication	se	déroulent	en	plusieurs	étapes	:	recrutement	des	patients	

éligibles,	entretien	de	recueil	des	informations,	analyse	des	traitements,	entretien	conseils	et	

suivi	de	 l’observance.	Des	codes	actes	(TAC,	BMI,	BMS	et	BMT)	sont	à	 facturer	à	 la	sécurité	

sociale	à	des	moments	spécifiques	:		

- TAC	:	adhésion	du	patient		

- BMI	:	fin	de	la	première	année	après	réalisation	de	toutes	les	étapes	

- BMS	:	année	suivante	sans	changement	de	traitement	

- BMT	:	année	suivante	avec	changement	de	traitement.		

D’après	les	données	obtenues	par	la	CPAM	de	la	Vienne,	grâce	à	la	facturation	des	différents	

codes	actes,	nous	avons	pu	constater	que	dans	la	globalité	les	étapes	ne	sont	pas	conduites	

jusqu’à	la	fin.		

	

Afin	de	déceler	les	différents	problèmes	pouvant	survenir	au	cours	de	la	réalisation	des	bilans	

partagés	de	médication,	j’ai	voulu	en	mettre	en	place	au	sein	des	officines	où	j’ai	travaillé.	Les	



Page	|	88		
	

différents	entretiens	réalisés	(au	nombre	de	10)	ont	révélé	de	nombreux	freins	empêchant	le	

développement	de	ces	bilans.	Des	difficultés	peuvent	être	rencontrées	dès	le	recrutement	avec	

une	non-adhésion	des	patients	ou	encore	un	problème	d’information	des	équipes	officinales.	

Le	principal	problème	rencontré	sera	tout	de	même	le	temps,	 il	 faut	compter	au	moins	une	

heure	et	demi	au	total	pour	réaliser	l’ensemble	des	étapes	à	laquelle	il	faut	rajouter	le	temps	

d’analyse	des	traitements.		

	

A	la	suite	des	bilans	réalisés,	un	questionnaire	a	été	distribué	aux	patients	permettant	d’avoir	

un	retour	positif	et	encourageant	pour	la	mise	en	place	de	ces	bilans	au	sein	des	officines.	De	

plus,	le	questionnaire	envoyé	aux	153	pharmacies	de	la	Vienne	a	montré	que	les	pharmaciens	

d’officine	 trouvent	 cette	 nouvelle	 mission	 pertinente	 et	 intéressante.	 C’est	 pourquoi	 il	 est	

important	de	rester	motiver	pour	développer	ces	bilans	partagés	de	médication	en	trouvant	

des	solutions	pour	faciliter	la	mise	en	place	et	la	réalisation	dans	les	différentes	officines.		
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ANNEXE	1	
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ANNEXE	2		
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ANNEXE	3		
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ANNEXE	4		
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ANNEXE	5		
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ANNEXE	6		

Fiche	d’aide	au	recrutement	des	patients	éligibles	au	Bilan	Partagé	de	
Médication		

1. Le	Bilan	Partagé	de	Médication	ou	BPM		
C’est	une	analyse	critique	structurée	des	médicaments	du	patient	permettant	d’optimiser	 l’efficacité	
des	traitements	en	réduisant	les	risques	chez	les	patients	les	plus	exposés	(fragiles	par	l’âge	et	le	nombre	
de	médicaments).		
	
Objectifs	:		

- Réduire	les	risques	de	iatrogénie		
- Améliorer	l’adhésion	du	patient		
- Réduire	le	gaspillage	des	médicaments.		

	
Les	patients	éligibles	:	(affiché	devant	chaque	scan	à	la	pharmacie)	

- Patients	de	plus	de	65	ans	avec	une	ALD		
- Patients	de	plus	de	75	avec	ou	sans	ALD		

Le	déroulement	la	première	année	:		
1ère	étape	:	Cibler	les	patients	éligibles		
Grâce	au	logiciel	LGPI,	je	vais	pouvoir	sortir	une	liste	de	tous	les	patients	éligibles	qui	sont	enregistrés	
dans	notre	pharmacie.	Ce	qui	me	permettra	par	la	suite	de	mettre	un	commentaire	sur	chaque	patient	
éligible	qui	vous	permettra	de	savoir	qu’il	faut	proposer	ce	BPM	au	patient.			
	
2ème	étape	:	Recrutement	
C’est	là	que	toute	l’équipe	intervient.	Il	faut	proposer	systématiquement	à	chaque	patient	éligible	ce	
BPM	(voir	exemple	de	cas	à	la	fin	pour	la	proposition).	Si	vous	avez	l’accord	du	patient,	prendre	rendez-
vous	avec	lui	(des	petites	fiches	de	prise	de	rendez-vous	ainsi	que	tout	ce	qu’il	faut	rapporter	sont	dans	
les	 tiroirs	 au	niveau	des	 comptoirs)	 en	 laissant	un	 certain	 temps	entre	 la	prise	de	 rendez-vous	et	 le	
rendez-vous	 lui-même	 car	 une	 préparation	 avant	 l’entretien	 est	 nécessaire.	 Il	 faudra	 également	
demander	au	patient	s’il	a	une	préférence	au	niveau	du	pharmacien	pour	cet	entretien.		
	
3ème	étape	:	Entretien	de	recueil		
C’est	 un	 entretien	 entre	 le	 pharmacien	 et	 le	 patient	 qui	 dure	 une	 trentaine	 de	 minutes.	 Dans	 cet	
entretien,	un	certain	nombre	de	questions	vont	être	posées	pour	connaître	:	ses	habitudes	de	vie	(est-
ce	 qu’il	 vit	 seul,	 est-ce	 qu’il	 mange	 bien	 et	 s’hydrate	 bien,	 est-ce	 qu’il	 a	 une	 maladie	 rénale	 ou	
hépatique…),	 ses	 traitements	 (prescrits	 ou	 non,	 automédication…)	 et	 son	 attitude	 vis-à-vis	 de	 ses	
traitements	(moment	de	prise,	oubli	de	prise,	observance,	effets	indésirables…).		
	
NB	:	si	cela	vous	 intéresse,	 j’ai	déjà	mis	sur	 l’ordinateur	de	la	salle	d’entretien	les	questions	que	l’on	
posera	aux	patients.		
	
4ème	étape	:	Analyse	des	données	recueillies	et	transmission	de	notre	analyse	au	médecin	généraliste		
C’est	une	étape	pour	le	pharmacien	seul	sans	le	patient	qui	normalement	se	fait	juste	après	l’entretien	
recueil	comme	ça	toutes	les	informations	sont	encore	fraîches.	Donc	ici,	on	va	vérifier	les	posologies	
(surtout	 si	 insuffisance	 rénale	 par	 exemple)	et	 les	 contre-indications,	 chercher	 une	 forme	 galénique	
adaptée	si	 le	patient	nous	a	dit	qu’il	avait	des	difficultés	de	prise	pour	un	ou	plusieurs	médicaments,	

Avec	au	moins	5	molécules	 actives	et	 il	 faut	
que	 ce	 soit	 chronique	avec	au	moins	6	mois	
de	traitement	consécutifs.	
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vérifier	 les	 interaction	médicamenteuses,	vérifier	 les	risques	vis-à-vis	du	patient	 (exemple	 :	 risque	de	
chute	avec	les	médicaments	entrainant	des	somnolences)…	
	
Ensuite	dès	que	notre	analyse	sera	faite,	nous	la	transmettrons	au	médecin.		
	
5ème	étape	:	Entretien	conseil		
C’est	 le	second	entretien	avec	 le	patient,	où	nous	 lui	 faisons	part	des	conclusions	de	 l’analyse	et	de	
l’échange	intervenu	avec	le	médecin.	C’est	dans	cette	étape	où	nous	pouvons	lui	redonner	les	conseils	
de	 bon	 usage	 et	 les	 règles	 hygiéno-diététiques,	 lui	 transmettre	 des	 documents	 tels	 que	 des	 fiches	
explicatives,	 lui	 rappeler	 le	 mode	 d’utilisation	 de	 certains	 médicaments	 (exemple	 :	 aérosols	 pour	
l’asthme)	 ou	 dispositifs	 médicaux	 (tensiomètre,	 appareil	 de	 glycémie…).	 Et	 également	 dans	 cet	
entretien,	nous	pouvons	proposer	un	plan	de	prise	des	médicaments,	qui	a	été,	préalablement	validé	
par	le	médecin.		
	
6ème	étape	:	Entretien	de	suivi	(2	à	3	mois	après)	
C’est	un	entretien	quelques	mois	après,	pour	voir	si	tout	ce	qui	a	été	dit,	conseillé	et/ou	changé	au	cours	
des	précédentes	étapes	a	été	poursuivi	et	si	également	le	patient	a	d’autres	requêtes	ou	questions.		
	
Le	déroulement	des	années	suivantes	:	
Les	années	suivantes,	un	suivi	peut	également	être	fait	:	

- Si	modification	du	traitement	:	actualisation	de	l’analyse,	entretien	conseil	et	entretien	de	suivi	
en	présence	du	patient	

- Si	absence	de	modification	du	traitement	:	2	entretiens	de	suivi	en	présence	du	patient.		
	

2. Exemples	de	situations	pour	proposer	le	BPM		
Pour	que	ce	soit	optimale,	il	faudrait	amener	le	patient	à	parler	de	lui	vis-à-vis	de	ses	traitements	pour	
ensuite	emmener	la	proposition	du	Bilan	Partagé	de	Médication.		
	
1ère	situation	
C’est	le	patient	lui-même	qui	commence	à	poser	des	questions	par	rapport	à	son	traitement	:	«	pouvez-
vous	me	réécrire	sur	les	boîtes	pour	quoi	sont	les	médicaments	»	ou	«	pouvez-vous	me	réécrire	toutes	
les	posologies	sur	 les	boîtes	parce	que	 je	suis	un	peu	perdu.	».	Cela	peut	aussi	être	des	patients	qui	
pensent	avoir	ressenti	un	effet	indésirable	:	«	je	voulais	vous	demander,	depuis	quelques	jours	j’ai	les	
mollets	qui	sont	assez	gonflés,	je	ne	sais	pas	à	quoi	c’est	dû,	pensez-vous	que	cela	puisse	être	causé	par	
un	des	médicaments	que	je	prends	?	».	
	
A	 ce	moment-là,	 vous	pouvez	 les	 rassurer	 et	 répondre	 à	 leurs	 questions,	 puis	 en	profiter	 pour	 leur	
proposer	le	BPM:	«	si	vous	voulez,	nous	pouvons	prendre	le	temps,	lors	d’un	entretien	confidentiel	avec	
le	pharmacien,	pour	refaire	un	point	sur	tous	vos	traitements,	si	vous	le	souhaitez	cela	peut	se	faire	en	
relation	avec	votre	médecin	traitant	et	cela	va	permettre	d’optimiser	votre	traitement	et	de	vous	fournir	
des	conseils	supplémentaires	».		
	
2ème	situation		
Un	patient	qui	nous	dit	juste	ce	dont	il	a	besoin	et	après	qui	attend	que	l’on	lui	délivre	son	traitement.	
Vous	pouvez	l’amener	à	parler	de	lui	et	ses	traitements	en	lui	demandant	comment	il	se	sent	avec	son	
traitement,	s’il	n’a	pas	de	problèmes	particuliers	ou	ressenti	des	effets	indésirables…	S’il	vous	dit	qu’il	a	
ressenti	cela	ou	qu’il	ne	veut	plus	prendre	tel	ou	tel	médicament,	on	peut	amener	le	BPM	comme	dans	
la	première	situation	toujours	en	disant	que	c’est	pour	refaire	un	point	global	sur	le	patient	lui-même	
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avec	ses	pathologies	mais	aussi	ses	traitements	et	que	s’il	souhaite	on	peut	en	parler	avec	le	médecin	
traitant.		
	
Après	s’il	vous	dit	que	tout	va	bien,	on	peut	toujours	lui	proposer	également.		
	
Phrase	 type	 du	 livre	 de	 formation	 au	 BPM	 :	 «	 Avec	 votre	 traitement,	 vous	 pouvez	 bénéficier	 d’un	
entretien	personnalisé.	C’est	un	entretien	confidentiel	qui	permet	d’échanger	sur	votre	traitement	et	
vérifier	 que	 tout	 va	 bien.	 Bien	 entendu	 votre	 médecin	 sera	 informé	 et	 tenu	 au	 courant	 de	 notre	
discussion	et	de	ce	qui	en	 sort.	 Si	 vous	êtes	d’accord,	on	prend	 rendez-vous,	 il	 y	en	a	pour	20	à	30	
minutes	».	
	
Voilà,	j’espère	que	cette	fiche	d’aide	vous	a	éclairé,	c’est	sûr	que	c’est	du	boulot.	Malgré	que	ce	soit	
pour	ma	thèse,	c’est	aussi,	 je	 trouve,	une	excellente	mission	que	 l’on	nous	a	confiée	qui	permet	de	
solidifier	 la	confiance	des	patients	envers	nous	à	 la	pharmacie,	mais	aussi	de	concrétiser	notre	 rôle.	
Nous	sommes	des	acteurs	de	la	prise	en	charge	des	patients,	les	derniers	de	la	chaîne	du	médicament,	
donc	il	est	nécessaire	de	faire	en	sorte	que	les	médicaments	soient	délivrés	dans	de	bonnes	conditions	
et	accompagnés	des	conseils	essentiels	et	appropriés	à	chaque	patient.	Je	tiens	à	vous	remercier	pour	
votre	participation,	car	je	sais	qu’il	s’agit	d’une	grosse	charge	de	travail	mais	vous	m’avez	tout	de	suite	
encouragé,	donc	MERCI	à	vous.		
	
Maintenant,	le	travail	ne	fait	que	débuter,	et	je	compte	sur	VOUS	pour	faire	en	sorte	que	le	recrutement	
devienne	systématique	chez	les	patients	cibles.		
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ANNEXE	7	
	

	
NB	:	affiche	librement	inspirée	de	celle	trouvée	sur	le	site	OMEDIT		

ANNEXE	8		

Rendez-vous	le	:	
Durée	:	30	minutes		
	
A	rapporter	:		

- Les	dernières	ordonnances	du	médecin	
traitant	ou	des	médecins	spécialistes	(de	
6	mois	à	1	an)	

- Les	derniers	bilans	biologiques	
- Les	boîtes	de	médicaments	(qu’ils	soient	

sur	ordonnance	ou	pas)	
- Les	comptes-rendus	d’hospitalisation	

éventuels		
- Le	carnet	de	vaccination		
- La	carte	vitale		

Rendez-vous	le	:	
Durée	:	30	minutes		
	
A	rapporter	:		

- Les	dernières	ordonnances	du	médecin	
traitant	ou	des	médecins	spécialistes	(de	
6	mois	à	1	an)	

- Les	derniers	bilans	biologiques	
- Les	boîtes	de	médicaments	(qu’ils	soient	

sur	ordonnance	ou	pas)	
- Les	comptes-rendus	d’hospitalisation	

éventuels		
- Le	carnet	de	vaccination	
- La	carte	vitale	

Rendez-vous	le	:	
Durée	:	30	minutes		
	
A	rapporter	:	

- Les	dernières	ordonnances	du	médecin	
traitant	ou	des	médecins	spécialistes	(de	
6	mois	à	1	an)	

- Les	derniers	bilans	biologiques	
- Les	boîtes	de	médicaments	(qu’ils	soient	

sur	ordonnance	ou	pas)	
- Les	comptes-rendus	d’hospitalisation	

éventuels		
- Le	carnet	de	vaccination		
- La	carte	vitale	

Rendez-vous	le	:	
Durée	:	30	minutes		
	
A	rapporter	:			

- Les	dernières	ordonnances	du	médecin	
traitant	ou	des	médecins	spécialistes	(de	
6	mois	à	1	an)	

- Les	derniers	bilans	biologiques	
- Les	boîtes	de	médicaments	(qu’ils	soient	

sur	ordonnance	ou	pas)	
- Les	comptes-rendus	d’hospitalisation	

éventuels		
- Le	carnet	de	vaccination		
- La	carte	vitale	

≥ 65 ans 
avec une 

ALD

Durée de 
traitement 
≥ à 6 mois

≥ 5 
médicaments

N’hésitez pas à 
nous 

demander plus 
d’informations 

et prenez 
rendez-vous 

Un échange 
constructif, une 

analyse et un suivi 
de votre traitement 

ainsi que des 
conseils pour vous 

épauler.

Bilan 
Partagé de 
Médication
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ANNEXE	9		

Bilan	Partagé	de	Médication	(BPM)	
Date	:		
Nom	:																																																					Prénom	:																																							Date	de	naissance	:																																Poids	:		
Adresse	:		
Médecin	traitant	:	

Le	patient	
QUESTIONS	 REPONSES	

	
	
	
	
	
	

Habitudes	de	vie	

Vivez-vous	 seul(e)	 à	 votre	
domicile,	 accompagné(e)	
ou	en	institution	?		

	
	
	

Quelqu’un	vous	aide	r-il	au	
quotidien	?	Si	oui,	qui	?	

	
	

Quelles	sont	vos	habitudes	
alimentaires	 (combien	 de	
repas	et	quand)	?		

	

Suivez-vous	 un	 régime	
alimentaire	
particulier	(sans	sel…)	?		

	

Consommez-vous	 certains	
produits	comme	l’alcool,	le	
pamplemousse…	?		

	

Mini	Nutritional	
Assessment	(MNA)	
	
Il	 permet	 d’évaluer	
le	 statut	
nutritionnel	 d’une	
personne	âgée	et	de	
diagnostiquer	 une	
malnutrition.		

Avez-vous	perdu	 l’appétit	au	cours	des	3	derniers	mois	 (moins	mangé	ces	3	
derniers	 mois	 par	 manque	 d’appétit,	 problèmes	 digestifs,	 difficultés	 de	
mastication	ou	de	déglutition)	?		
					0	:	Anorexie	sévère		
					1	:	Anorexie	modérée		
					2	:	Pas	d’anorexie		
Avez-vous	perdu	du	poids	durant	ces	3	derniers	mois	?		
					0	:	Perte	de	plus	de	3	kg	
					1	:	Ne	sait	pas		
					2	:	Perte	entre	1	et	3	kg	
					3	:	Pas	de	perte	de	poids		
Au	niveau	de	la	motricité,	comment	allez-vous	?		
					0	:	Du	lit	au	fauteuil		
					1	:	Autonome	à	l’intérieur		
					2	:	Sort	du	domicile	
Avez-vous	une	maladie	aiguë	ou	un	stress	psychologique	dans	les	3	derniers	
mois	?		
					0	:	Oui		
					1	:	Non		
Avez-vous	des	problèmes	neuropsychologiques	?		
					0	:	Démence	ou	dépression	sévère		
					1	:	Démence	ou	dépression	modérée		
					2	:	Pas	de	problème	psychologique		
Indice	masse	corporelle	:	
					0	:	IMC	<	19	
					1	:	19	<	IMC	<	21	
					2	:	21	<	IMC	<	23	
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					3	:	IMC	>	23		
	
Score	total	:		

- Normal	=	12	points	ou	plus		
- Possibilité	 de	 malnutrition	 =	 11	 points	 ou	 mois	 à	 poursuivre	

l’évaluation	 pour	 confirmer	 la	 malnutrition	 et	 précision	 l’étiologie	
grâce	au	MNA	intégral.	

Etat	psychologique	 Avez-vous	 une	 maladie	
rénale	 ou	 hépatique	 (IR,	
IH)	 ou	 tout	 autre	
antécédent	identifié	?		

	

Avez-vous	 des	 problèmes	
de	 déglutition,	 de	 vision,	
des	 douleurs	
articulaires…	?		

	

Autres	 Souffrez-vous	 d’allergies	
(avez-vous	 un	 carnet	 par	
exemple)	?		

	

	
	
	
	
	
	
	

Evaluation	d’un	
risque	de	

déshydratation	

- Estimation	 de	 la	
quantité	bue	dans	
la	journée		

- Estimation	 des	
horaires	
d’hydratation	

- Estimation	 de	 la	
qualité	 des	
boissons	 (eau,	
soupe,	 café,	 thé,	
tisane,	alcool…)	

è Si	 apport	
insuffisant	 ou	
inadapté	:	proposé	
la	 solution	 de	
boire	1,5L	par	jour	
en	petite	quantité	
et	régulièrement.		

	

	
Rappel	sur	la	classification	de	la	fonction	rénale	:	

- Fonction	rénale	normale	:	CL	≥	90	mL/min/1,73m2	
- IR	légère	:	60	<	CL	<	89	mL/min/1,73m2	à	surveillance	tous	les	6	mois		
- IR	modérée	:	30	<	CL	<	59	mL/min/1,73m2	à	surveillance	tous	les	3	mois		
- IR	sévère	:	15	<	CL	<	29	mL/min/1,73m2	
- IR	terminale	:	CL	<	15	mL/min/1,73m2	

NB	:	si	fonction	rénale	altérée	:	risque	d’hypovolémie,	de	déshydratation,	de	diarrhée	et	de	problème	
sur	la	pharmacocinétique	des	médicaments.		
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Les	traitements	
	

Nom	du	
médicame

nt	

	
	

Dosag
e	

	
	

Form
e	

	
	

Posologi
e	

Problème
s	liés	à	la	
prise	
(forme	

galénique
)	

	
Problème	
d’observanc
e	(oubli)	

	
Survenue	
d’effets	

indésirable
s	

Origine	de	la	
prise	

(spécialité	du	
prescripteur	

ou	
automédicatio

n)	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	
	 QUESTIONS	 REPONSES	

	
Généralités	

Savez-vous	 à	 quoi	 servent	 ces	
médicaments	?		

	

A	quelle	fréquence	et	quand	prenez-
vous	vos	médicaments	?		

	

	
	

Autres	
traitements	

Prenez-vous	 d’autres	 produits	 par	
vous-même	 (aromathérapie,	
phytothérapie,	médicament	en	libre-
accès	ou	 sans	ordonnance,	 crèmes,	
oligoéléments,	 vitamines,	 collyre,	
inhalations,	 compléments	
alimentaires,	 dispositifs	
médicaux…)	?		

	

Avez-vous	 pris	 des	 antibiotiques	
récemment	?		

	

Modification	 Avez-vous	 récemment	 arrêté	 ou	
modifié	 un	 traitement	 prescrit	 et	
pourquoi	?		

	

	
	
	

Effets	des	
médicaments	

Ressentez-vous	 des	 effets	
particuliers	 liés	 à	 la	 prise	 de	 vos	
médicaments	 (somnolence,	
douleurs	articulaires…)	?	

	

Avez-vous	 déjà	 ressenti	 des	 effets	
indésirables	 liés	 à	 vos	
médicaments	 ?	 Si	 oui,	 comment	
luttez-vous	contre	ceux-ci	?		

	

Prenez-vous	 un	 médicament	 qui	
nécessite	 un	 suivi	
particulier	 (antidiabétiques,	
anticoagulants…)	?		
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Comment	se	
passe	la	prise	de	

vos	
médicaments	?	

A	quel	moment	de	la	journée	?	Avez-
vous	des	rappels	?		

	

Vous	reste-t-il	des	médicaments	à	la	
fin	 du	 mois	 ?	 Et	 pour	 d’autres,	 au	
contraire,	 êtes-vous	 toujours	 en	
rupture	?		

	

Avez-vous	 tendance	 à	 oublier	
certains	de	vos	médicaments	?		

	

Avez-vous	certains	médicaments	en	
grande	quantité	chez	vous	?		

	

Vos	 médicaments	 sont-ils	 préparés	
par	vous	ou	quelqu’un	d’autre	?		

	

Etes-vous	aidé(e)	dans	la	prise	de	vos	
médicaments	?		

	

Avez-vous	 des	 difficultés	 à	 prendre	
vos	 médicaments	 (sécheresse	
buccale,	gélules	trop	grosses…)	?		

	

Souhaitez-vous	 être	 aidé(e)	 dans	 la	
prise	de	vos	médicaments	?		

	

	
	
	
	

Evaluation	de	
l’observance	:	

questionnaire	de	
Morisky	

	
Réponse	par	OUI	
(=	1	point)	ou	par	
NON	(=	0	point).	

Ce	 matin	 avez-vous	 oublié	 de	
prendre	vos	médicaments	?		

	

Depuis	la	dernière	consultation	avez-
vous	été	en	panne	de	médicament	?		

	

Vous	 est-il	 arrivé	 de	 prendre	 votre	
traitement	avec	retard	par	rapport	à	
l’heure	habituelle	?	

	

Vous	est-il	arrivé	de	ne	pas	prendre	
votre	traitement	parce	que,	certains	
jours,	 votre	 mémoire	 vous	 fait	
défaut	?		

	

Vous	est-il	arrivé	de	ne	pas	prendre	
votre	 traitement	 par	 que,	 certains	
jours,	 vous	 avez	 l’impression	 que	
votre	 traitement	 vous	 fait	 plus	 de	
mal	que	de	bien	(EI	+++)	?		

	

Pensez-vous	 que	 vous	 avez	 trop	 de	
comprimés	à	gérer	?		
	

	

Interprétation	du	questionnaire	de	Morisky	:		
- Bonne	observance	à	Score	=	0		
- Moyenne	observance	à	Score	=	1	ou	2	
- Non	observance	à	Score	de	3	à	6		

	
Durant	cet	entretien,	il	peut	être	nécessaire	de	s’assurer	d’autres	petites	choses	comme	par	exemple	la	
prise	de	tension,	l’utilisation	des	aérosols,	les	signes	d’hémorragies	ou	de	thromboses	sous	AVK…	
	

Fixation	du	rendez-vous	pour	l’entretien	conseil	+++	
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L’entretien	conseil	
Date	:		
Nom	:																																																																									Prénom	:																																																																		Date	de	
naissance	:																																																																			Poids	:		
Adresse	:		
Médecin	traitant	:																																																																																																																																						Pharmacien	:		
	

Faire	part	au	patient	des	conclusions	de	l’analyse	et	de	l’échange	intervenu	avec	son	médecin	(données	
consensuelles).	
Délivrance	:	

- Plan	de	prise	des	médicaments		
- Des	conseils	de	bon	usage	adaptés		
- Des	documents	tels	que	des	fiches	explicatives		
- Des	règles	hygiéno-diététiques		
- Du	mode	d’utilisation	de	certains	médicaments	ou	de	dispositifs	médicaux		

	
	
Médicamen

ts	
Dosag
e	

Form
e	

Horaire	de	prise	 Durée	de	
traiteme

nt	

Explicatio
ns	

Commentair
es	Mati

n	
Mid
i	

Soi
r	

Couch
er	
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ANNEXE	10		

	

Nombre	de	codes	actes	TAC,	BMI,	BMT	et	BMS	facturés	dans	toutes	les	CPAM	de	France	de	janvier	2019	

à	 novembre	 2023	 ainsi	 que	 le	 nombre	 de	 professionnels	 de	 santé	 exécutants	 (source	 CPAM	 de	 la	

Vienne)	:	

	

	

	

	

	

	 Ensemble	des	CPAM	de	

France	

	

TAC	

Nombre	d’actes	 129	918	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

6	789	

	

BMI	

Nombre	d’actes	 46	572	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

2	474	

	

BMT	

Nombre	d’actes	 11	295	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

590	

	

BMS	

Nombre	d’actes	 21	700	

Nombre	de	professionnels	

de	santé	exécutants	

705	
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Nombres	de	code	acte	TAC,	BMI,	BMT	et	BMS	facturés	dans	toutes	les	CPAM	de	France	par	année	de	

septembre	2020	à	novembre	2023	ainsi	que	le	nombre	de	professionnels	de	santé	exécutants	(source	

CPAM	de	la	Vienne)	:		

	 	 	 Ensemble	des	CPAM	de	France	

Année	2020	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

31	996	

Nb	de	PS	exécutants	 3	238	

Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

13	416	

Nb	de	PS	exécutants	 996	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

2	642	

Nb	de	PS	exécutants	 309	

Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

7	496	

Nb	de	PS	exécutants	 434	

Année	2021	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

28	197	

Nb	de	PS	exécutants	 3	310	
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Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

8	648	

Nb	de	PS	exécutants	 676	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

2	942	

Nb	de	PS	exécutants	 212	

Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

4	573	

Nb	de	PS	exécutants	 281	

Année	2022	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

27	768	

Nb	de	PS	exécutants	 2	867	

Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

8	334	

Nb	de	PS	exécutants	 842	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

2	553	

Nb	de	PS	exécutants	 218	
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Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

4	468	

Nb	de	PS	exécutants	 253	

Année	2023	 Code	traceur	

accompagnement	

(TAC)	

Nb	d’actes	

remboursés	

31	176	

Nb	de	PS	exécutants	 2	900	

Bilan	Médication	

Partagé	1ère	

année	

(BMI)	

Nb	d’actes	

remboursés	

10	561	

Nb	de	PS	exécutants	 1	070	

Bilan	médication	

avec	changement	

de	traitement	

(BMT)	

Nb	d’actes	

remboursés	

2	600	

Nb	de	PS	exécutants	 202	

Bilan	médication	

sans	changement	

de	traitement	

(BMS)	

Nb	d’actes	

remboursés	

3	554	

Nb	de	PS	exécutants	 228	
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RÉSUMÉ	
	

L’intérêt	de	cette	thèse	était	d’évaluer	le	développement	des	bilans	partagés	de	médication	à	

l’échelle	locale.	Ces	nouveaux	entretiens	lancés	en	2018	s’intéressent	aux	patients	à	partir	de	

65	ans	avec	un	traitement	chronique	de	plus	6	mois	comprenant	au	moins	5	molécules	actives.	

Les	bilans	se	décomposent	en	différents	entretiens	permettant	de	recueillir	 les	informations	

concernant	le	patient	ainsi	que	son	traitement,	d’en	faire	l’analyse	puis	de	faire	un	retour	au	

patient	afin	de	lui	apporter	les	conseils	dont	il	a	besoin.		J’ai	voulu	faire	ma	propre	expérience	

afin	de	me	rendre	compte	des	différentes	difficultés	que	l’on	pouvait	rencontrer	dans	la	mise	

en	place	et	 la	 réalisation	de	ces	bilans.	 Les	différents	 freins	 rencontrés	 commencent	dès	 le	

recrutement	et	se	poursuivent	durant	les	différentes	étapes	des	bilans	partagés	de	médication.	

L’intérêt	 des	 patients	 et	 des	 pharmaciens	 pour	 cette	 nouvelle	 mission	 est	 positif	 et	

encourageant	permettant	de	rester	motivé	à	développer	ces	bilans	et	de	trouver	des	solutions	

pour	simplifier	la	mise	en	place	ainsi	que	la	réalisation	de	ces	derniers.		

	

	

MOTS-CLES	
	

Bilan	partagé	de	médication,	mission,	pharmacie,	personnes	âgées,	polymédication,	iatrogénie	

médicamenteuse,	observance,	prévention.		


