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� Appel à projet du Conseil National de l’Ordre des P harmaciens

� Evaluation du Dossier Pharmaceutique

� Standardisation des interventions pharmaceutiques ( IP) par la 
Société Française de Pharmacie Clinique

– 2003 : initiation du travail en milieu hospitalier
– 2006 : mise en place de l’observatoire Act-IP

– 2012 : validation de la Fiche Intervention Pharmaceutique pour 
codification des IP à l’officine

Contexte



� Doctorat de Sciences, Univ. Grenoble Alpes � Jean-Didier Bardet, 
pharmacien d’officine

� Objectif � Évaluer l’impact de l’utilisation du Dossier Pharmaceutique 
sur les Interventions Pharmaceutiques réalisées en 
pharmacie d’officine

� 2 axes
1. Evaluation de l’impact du DP sur la formulation des IP en officine (5 Facultés 

de Pharmacie : Grenoble, Dijon, Nantes, Paris Descartes, Toulouse & groupe de 
travail de la SFPC)

2. Evaluation des préférences des pharmaciens d’officine sur l’exercice 
collaboratif en soins primaires dans le contexte de l’évolution du Dossier 
Pharmaceutique (UBC, Vancouver)

Contexte



Intervention Pharmaceutique : définition

� Problème lié à la thérapeutique

Un événement ou une circonstance impliquant un médicament qui 
interfère de façon avérée ou potentielle avec l’objectif thérapeutique 
attendu (1)

� Intervention Pharmaceutique (IP)

Proposition d’«action initiée par un pharmacien qui induit directement une 
modification de la prise en charge du patient ou de sa thérapeutique 
médicamenteuse» (2)

(1) Van Mil JW, Westerlund LO, Hersberger KE, Schaefer MA. Drug-related problem classification systems. Ann Pharmacother. 2004 May;38(5):859-67
(2) Dooley MJ, Allen KM, Doecke CJ, Galbraith KJ, Taylor GR, Bright J, Carey DL. A prospective multicentre study of pharmacist initiated changes to drug 

therapy and patient management in acute care government funded hospitals. Br J Clin Pharmacol. 2004 Apr;57(4):513-21



2012 : développement par la Société 
Française de Pharmacie Clinique (SFPC) de la 
Fiche Intervention Pharmaceutique pour 
codification des IP à l’officine

Intervention Pharmaceutique : codification



� Coordonnée par l’équipe ThEMAS du 
laboratoire CNRS TIMC-IMAG UMR 
5525

� 5 centres coordonnateurs secondaires: 
Facultés de Pharmacie de Dijon, 
Nantes, Grenoble, Paris Descartes et 
Toulouse

� Lieux de l’étude = Pharmacies 
accueillant un étudiant stagiaire en 6e

année de Pharmacie (n=274)

DOPI-OFFI : Une étude multicentrique



� Étude observationnelle transversale

Recueil des Interventions Pharmaceutiques

Octobre 2014 Juin 2015
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6 semaines de recueil réparties sur les 6 mois de stage officinal des 
étudiants de 6ème année Filière Officine.



Répartition des activités

• Collecte des données et 
renseignement du eCRF

• Validation et prise en 
compte des demandes de 
corrections

Étudiants stagiaires

Centres 
coordonnateurs 
secondaires

• Mobilisation des étudiants  
stagiaires et des équipes 
officinales participantes

• Vérification des données
• Validation finale des données
• Bilans intermédiaires de 

participation / Newsletters

• Réalisation en routine des 
IP

• Participation de toute 
l’équipe officinale: 
pharmaciens, 
préparateurs, étudiants

Équipes 
officinales 



Déroulement de l’étude

Formation 
des maîtres 
de stage et 

des 
étudiants 

de 6e année

1 mois 
avant

Envoi du 
matériel pour 

l’étude 
(codes d’accès 

au e-CRF, 
plaquette 

d’information, 
fiches de recueil 

comptoir)

1 semaine avant le 
lancement de 

l’étude

Recueil des IP 
au comptoir

Renseignement 
du e-CRF

Au fil de l’eau

Newsletter

e-mail de 
rappel

courrier de 
suivi

Semaine 
précédant la 

nouvelle 
période 

d’observation

Validation des 
données par le 

centre 
coordonnateur 

principal



1 module en e-learning

˗ Présentation générale de l’étude et 
de ses objectifs

˗ Présentation du concept 
d’Intervention Pharmaceutique et 
de sa codification

˗ Présentation de la Fiche 
Intervention Pharmaceutique de la 
SFPC

˗ 20 quizz de codification 
d’interventions pharmaceutiques 
issues de la pratique quotidienne –
collaboration avec la Faculté de 
Pharmacie de Nancy

Formation des maîtres de stage et des étudiants 
stagiaires



1 module en présentiel

˗ Dans chaque faculté participante
˗ Animé par le chef de projet de 

l’étude en association avec les 
responsables locaux

˗ Présentation du concept 
d’Intervention Pharmaceutique et 
de sa codification

˗ Reprise des quizz de codification 
ayant posé problème

˗ Présentation du protocole de 
l’étude

Formation des maîtres de stage et des étudiants 
stagiaires



˗ Recueil de toutes les Interventions 
Pharmaceutiques réalisées par les 
professionnels autorisés à dispenser

˗ Codification selon la Fiche Intervention 
Pharmaceutique développée et validée 
par la SFPC 

˗ Description du contexte de 
l’Intervention Pharmaceutique et du 
processus de formulation

Codification des Interventions Pharmaceutiques



Pharmacies participantes

89,5%

59,5%

˗ 274 pharmacies ont été invitées à 
participer à l’étude

˗ 1 opposition d’emblée

˗ 2 exclusions pour arrêt du stage 
par l’étudiant avant le début de 
l’étude

˗ 248 pharmacies ont renseigné des 
Interventions Pharmaceutiques au 
cours de l’étude 0%

20%

40%

60%

80%

100%

P1 P2 P3 P4 P5 P6

89,5%

59,5%

Taux de participation global par période de recueil



Résultats : nombre d’IP

89,5%

7998 dossiers eCRF

7320 Interventions 
Pharmaceutiques

678 dossiers supprimés
- hors protocole
- hors définition de l’IP
- erreurs de saisies

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

Objectif initial = 3500 IP



7320 IP renseignées

x 2,6 x 2,2 x 2,7 x 1,8 x 1,8

Résultats : nombre d’IP par centre

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

Objectif 
inclusions



Résultats : IP par type de patientèle

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

7998 dossiers eCRF

7320 Interventions 
Pharmaceutiques

Vérification de la codification et 
de la cohérence des données pour 

chaque IP

32,4%
Patients 
exclusifs

53,6%
Patients 
réguliers

14,0%
Patients de 

passage



Résultats : Caractéristiques des patients 
(N=7320)

Sexe

Âge

Répartition des IP en fonction de l’âge des patients

Moyenne 47,6 ans

[0; 2[ 5,3%

[2; 15[ 15,1%

[15; 40[ 17,2%

[40; 65[ 29,7%

> 65 32,7%

Femme 56,1%

Homme 43,9%

Âge



Résultats : Interventions pharmaceutiques et DP

7998 dossiers eCRF

7320 Interventions 
Pharmaceutiques

3326 IP pour des 
patients ayant un DP 

ouvert

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

Taux pénétration DP = 
45,5%

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse



* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

7998 dossiers eCRF

7320 Interventions 
Pharmaceutiques

3326 IP pour des 
patients ayant un DP 

ouvert

Demande de 
vérification a 

posteriori 
systématique à 

l’évaluateur
→ consultaPon de 

l’historique 
médicamenteux du 
patient sans la Carte 

Vitale

119 IP pour lesquelles 
le DP a été utile 

Résultats : Interventions pharmaceutiques et DP



7998 dossiers eCRF

7320 Interventions 
Pharmaceutiques

3326 IP pour des 
patients ayant un DP 

ouvert

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

119 IP pour lesquelles 
le DP a été utile 

Patients exclusifs

� 0% des IP grâce au DP

Patients réguliers

� 3,7% des IP grâce au DP

Patients de passage

� 17,3% des IP grâce au DP

Résultats : Interventions pharmaceutiques et DP



2253

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

2075

1211

434

298

259

64

57

40

2253

2075

1211

434

298

259

64

57

40

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

Résultats : Interventions pharmaceutiques et DP



Résultats : Acceptation des IP par les 
prescripteurs

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse

50% des Interventions Pharmaceutiques ont fait l’objet d’un appel au 
prescripteur 



Résultats : DP & Interventions Pharmaceutiques

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

Interaction 
médicamenteuse

Redondance

Pharmacodépendance

Problème de posologie

Oubli de prescription

Prescription d’un 
médicament non justifié

Amélioration des 
méthodes de dispensation

Divergence par rapport à 
l’historique médicamenteux
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Résultats : DP & Interventions Pharmaceutiques

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

Interaction 
médicamenteuse

Redondance

Pharmacodépendance

Ex: Metformine + Produit de contraste iodés

IAM contre-indiquée
(Thésaurus des IAM de l’ANSM, 24 juin 

2015)  

Suspension de la metformine au moment 
de l’examen radiologique et reprise 2 
jours après

Problème

Intervention



Résultats : DP & Interventions Pharmaceutiques

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

Interaction 
médicamenteuse

Redondance

Pharmacodépendance

Ex: Prescription de 2 AINS sur deux prescriptions 
différentes à quelques jours d’intervalle

Prescriptions de deux médicaments à 
principe actif différent mais appartenant 
à la même classe thérapeutique

En fonction du cas

Problème

Intervention



Résultats : DP & Interventions Pharmaceutiques

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

Interaction 
médicamenteuse

Redondance

Pharmacodépendance

Ex: Prescription et délivrance multiple d’hypnotiques 
(zolpidem, zopiclone, loprazolam)

Pharmacodépendance
Abus / addiction suspecté ou avéré 

d’anxiolytiques 

Arrêt ou refus de délivrer

Problème

Intervention



Résultats : DP & Interventions Pharmaceutiques

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

Problème de posologie

Oubli de prescription

Prescription d’un 
médicament non justifié

Amélioration des 
méthodes de dispensation

Divergence par rapport à 
l’historique médicamenteux

Prescription du mauvais dosage par rapport au 
Dossier Pharmaceutique

Oubli de prescription par rapport au Dossier 
Pharmaceutique

Prescription d’un médicament absent du 
Dossier Pharmaceutique sans indication justifiée

Libellé incomplet sur l’ordonnance par absence 
du dosage présent dans le Dossier 

Pharmaceutique



Résultats : DP & Interventions Pharmaceutiques

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

˗ Les classes de médicaments les plus fréquemment impliqués

˗ 1 IP impliquant de l’OTC préalablement dispensées

* Résultats préliminaires sous réserve de fin d’analyse



DOPI-OFFI : Axe 2

� Collaboration avec la Faculté des Sciences Pharmaceutiques de 
l’Université de Colombie Britannique, Vancouver, Canada.

� Objectif Evaluer les préférences des pharmaciens sur
l’exercice collaboratif en soins primaires dans le
contexte de l’évolution du Dossier Pharmaceutique

� Méthodologie Enquête de type opinion auprès des 
pharmaciens, des médecins et de la 
population générale à l’aide d’un 
questionnaire de type Best-Worst Scaling



DOPI-OFFI : Axe 2

Bardet JD, Vo TH, Bedouch P, Allenet B
Physicians and community pharmacists collaboration in primary care : a 
review of specific models. Research in social and administrative pharmacy.
Res Social Adm Pharm. 2015 Sep-Oct;11(5):602-22.

Focus groups
Sélection 

des attributs

Construction 

du 

questionnaire

Cadre 

d’exploration

Tests de la 

version en ligne 

des 

questionnaires



DOPI-OFFI : Axe 2

Focus groups
Sélection 

des attributs

Construction 

du 

questionnaire

Cadre 

d’exploration

Tests de la 

version en ligne 

des 

questionnaires

6 Focus Groups conduits avec
˗ 11 pharmaciens d’officine
˗ 8 médecins généralistes
˗ 11 patients chroniques 

Bardet JD, Vo TH, Bosson JL, Bedouch P, Allenet B. Patients’, physicians’ and pharmacists’ 
viewpoints on the implementation of medication review in the French primary care. 43rd

European Society of Clinical Pharmacy Symposium; Copenhagen, 22 – 24 october 2014

Bardet JD, Vo TH, Magretti A, Bosson JL, Bedouch P, Allenet B. Collaboration entre 
médecins généralistes et pharmaciens d’officine au travers des nouvelles missions 
officinales : regards croisés. XVe Congrès de la Société Française de Pharmacie Clinique ; 
Grenoble, 5 – 7 février 2014



DOPI-OFFI : Axe 2

Focus groups
Sélection 

des attributs

Construction 

du 

questionnaire

Cadre 

d’exploration

Tests de la 

version en ligne 

des 

questionnaires

pire meilleur

Vous réalisez des bilans de médication optimisés

Le médecin prend seul les décisions relatives à la prise en charge de votre 

patient

Vous êtes remboursé 40€ par entretien

Vous réalisez les activités de dispensation et de suivi pharmaceutique dans votre 

officine en fonction des demandes

Vous proposez un suivi pharmaceutique à votre patient

3 versions adaptées pour les pharmaciens d’officine, les médecins
et la population générale



DOPI-OFFI en chiffres

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

57

40

271 étudiants stagiaires

820 courriers postaux
11000 courriels

31 départements

248 pharmacies participantes
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27 acteurs dans le projet

5 facultés de pharmacie

8 partenaires institutionnels1 collaboration internationale



DOPI-OFFI: les acteurs du projet

* Résultats intermédiaires sous réserve de fin d’analyse

40
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