
Smarter medicine pour la 
pharmacie

SNM – Demi-journée de formation continue: «SMARTER MEDICINE»

Camille Lanfranchi, Pharmacien spécialiste en pharmacie hospitalière et 
certificat FPH en pharmacie clinique, Pharmacie interjurassienne



Conflits d’intérêts

• Aucun conflit d’intérêts à déclarer



Liste Top 5

1. Pas de transition vers un nouveau contexte de prise en charge sans 
conciliation médicamenteuse systématique

2. Pas de remise irréfléchie de grands emballages au début d’un traitement 
de longue durée.

3. Pas d’adaptation du traitement médicamenteux sans que les patients en 
aient été informés et sans que la transmission des informations aux 
professionnels et institutions habilités ne soit assurée.

4. Pas de délivrance de médicaments lors de la sortie de l’hôpital ou du 
transfert depuis un autre contexte de prise en charge sans évaluation des 
besoins.

5. Pas de poursuite d’un traitement de longue durée sans évaluation du 
bénéfice, de l’efficacité et de la tolérance



#1 Pas de transition vers un nouveau contexte de prise en charge 
sans conciliation médicamenteuse systématique

ET
#2 Pas d’adaptation du traitement médicamenteux sans que les 

patients en aient été informés et sans que la transmission des 
informations aux professionnels et institutions habilités ne soit 

assurée.



Conciliation médicamenteuse: Bonnes pratiques

LAY_07_SR_7_Sichere_Medikation_FR_Inhalt_ES.indd, Fondation Sécurité des Patients

https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf


Conciliation médicamenteuse à l’entrée : constat

• Nombre moyen de divergences par patient : 3.9 ± 2.9
• 1 divergence identifiée chez 2/3 des patients
• Impact clinique des divergences: 

Anamnèse médicamenteuse d’entrée effectuée par une assistante en pharmacie : étude de faisabilité 
dans des services de médecine et de chirurgie, N. Cazier, poster Hopipharm 2026 (encore non publié)

Majeur : 
10.8%

allongement séjour hospitalier OU 
incapacité permanente

Moyen : 33.0% nécessité surveillance accrue OU 
traitement 

Mineur : 
46.9%

impact sur qualité de vie OU 
dommage qui ne nécessite pas de 
surveillance 

Nul : 9.3% pas d’influence sur l’état clinique du 
patient 

Limite: temps 



Anamnèse #1 (Urgences) Anamnèse #2 (16h après l’entrée dans le service)



Réconciliation à la sortie: Bonnes pratiques

LAY_07_SR_7_Sichere_Medikation_FR_Inhalt_ES.indd, Fondation Sécurité des Patients
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Réconciliation à la sortie: constats

Issu de Réduction des erreurs médicamenteuses lors de transitions entre l’hôpital et le domicile : plus-value de l’implication d’un pharmacien clinicien à la sortie 

d’hôpital, L. Girard poster congrès Hopipharm 2025
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Quelques cas concrets
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Metformine à la sortie chez un patient avec IR sévère alors que le patient ne 
prenait a priori plus ce traitement à domicile.

Lettre de sortie Soins intensifs CHB:

https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf


Réconciliation à la sortie: Bonnes pratiques

LAY_07_SR_7_Sichere_Medikation_FR_Inhalt_ES.indd, Fondation Sécurité des Patients

LAY_07_SR_7_Sichere_Medikation_FR_Inhalt_ES.indd, Fondation Sécurité des Patients

https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf




Quel niveau de preuve ?

LAY_07_SR_7_Sichere_Medikation_FR_Inhalt_ES.indd, Fondation Sécurité des Patients

Impact of medication reconciliation for improving transitions of care - Redmond, P - 2018 | Cochrane Library

• Reduced the number of medication discrepancies at care transitions 
(certainty : unclear; evidence: very low)

• No differences observed: ADE, hospital usage, unplanned hospitalisations

https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010791.pub2/full
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Barrières actuelles en CH



Améliorer la communication ? Hotline de sortie 
d’hôpital (VD, ZH, SO)

LAY_07_SR_7_Sichere_Medikation_FR_Inhalt_ES.indd, Fondation Sécurité des Patients

When pharmacists talk to each other: A hotline to bridge hospital and community pharmacists to improve continuity of care, P. Garin, Poster congrès GSASA 2025

https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/1_Pub_7_Se__curite___de_la_me__dication.pdf


#5 Pas de poursuite d’un traitement de longue durée sans 
évaluation du bénéfice, de l’efficacité et de la tolérance

= Déprescription



Deux voies

OU

Somnifères+et+méds+contre+l'anxiété.pdf; Comment votre pharmacien passe en revue votre médication? | Pharmacie.be
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https://www.pharmacie.be/Pharmacy/Article/comment-votre-pharmacien-passe-en-revue-votre-medication~876


La revue de médication comme solution ?

• Analyse structurée medication

• Buts ?
• Optimiser utilisation médicaments
• Améliorer santé 

• Comment ?
• Identification des problèmes liés à la médication
• Propositions d’adaptations pharmacologiques
• En interprofessionnalité ?





Qu’est-ce qu’un pharmacien clinicien ?

“Clinical pharmacists work directly with physicians, 
other health professionals, and patients to ensure 

that the medications prescribed for patients 
contribute to the best possible health outcomes”

ACCP - About Clinical Pharmacists

https://www.accp.com/about/clinicalpharmacists.aspx
https://www.accp.com/about/clinicalpharmacists.aspx
https://www.accp.com/about/clinicalpharmacists.aspx


Vignette clinique: Mme Dupont

Mme  de 80 ans
• 80 ans, 55 Kg; 165 cm
• Vit à domicile avec SàD
- chutes occasionnelles (2-3x/an)
- Se sent souvent fatiguée; constipation
- Démence débutante
- incontinence urinaire (protections) et tendance 

aux infections urinaires

Paramètres: 
TA 115/75 mmHg
FC : 60 bpm
HbA1c: 7%
Créatininémie : 82 µmol/L
DFG-CKD EPI : 58 mL/min
Cockroft/Gault : 42 mL/min

Comorbidité: 
Hypertension artérielle
Ostéoporose
Diabète de type 2
Fibrillation auriculaire

Gonarthrose et douleurs 
lombaires de longue date
Etat anxio-dépressif



Avant – Après 
Traitement Posologie

Metformin cpr 500 mg 1-0-1

Dapagliflozine cpr 10 mg 1-0-0

Metoprolol cpr retard 50 mg 1-0-0

Ramipril cpr 5 mg 1.5 -0-0

Torasemide cpr 10 mg 1-0-0

Apixaban cpr 5 mg 1-0-1

Pantoprazole cpr 40 mg 1-0-0

Pregabaline caps 100 mg 0-0-1

Fentanyl patch 50 µg/h 1 patch tous les 3 jours

Escitalopram cpr 20mg 1-0-0

Trospium drag 20mg 1-0-0

Rivastigmine patch 4.6,g/24h 1-0-0

Traitement Posologie

Metformin cpr 500 mg 1-0-1

Metoprolol cpr retard 25 mg 1-0-0

Ramipril cpr 5 mg 1-0-0

Torasemide cpr 10 mg 1-0-0

Apixaban cpr 2.5 mg 1-0-1

Calcimagon D3 Forte 0-1-0

Prégabaline caps 25 mg 0-0-1

Escitalopram cpr 5 mg 1-0-0

Arrêt:
Dapagliflozine cpr 10 mg
Pantoprazole cpr 40 mg
Fentanyl patch 50 µg/h
Trospium drag 20mg
Rivastigmine patch 4.6,g/24h



Revue de médication : Quelle situation en CH ?

En EMS : En ambulatoire :

Polymedication check



Expérience interne

Impact of pharmacist-led interprofessional medication reviews on the drug regimen of nursing home residents: an observational 
study | International Journal of Pharmacy Practice | Oxford Academic

https://academic.oup.com/ijpp/advance-article-abstract/doi/10.1093/ijpp/riag002/8487667?redirectedFrom=fulltext&login=false
https://academic.oup.com/ijpp/advance-article-abstract/doi/10.1093/ijpp/riag002/8487667?redirectedFrom=fulltext&login=false
https://academic.oup.com/ijpp/advance-article-abstract/doi/10.1093/ijpp/riag002/8487667?redirectedFrom=fulltext&login=false
https://academic.oup.com/ijpp/advance-article-abstract/doi/10.1093/ijpp/riag002/8487667?redirectedFrom=fulltext&login=false


Revue de médication : Quel niveau de preuve ?

• Medication related hospitalisations : RR 0.68 
(95% CI 0.57–0.82)

• Collaboration interprofessionnelle

• Reduced the number of hospital admissions 
(RR 0.81, 95% CI 0.70–0.95; low-certainty evi)

• Uncertain effects on ED visits and mortality



• Reduce hospital readmissions and may reduce emergency department 
contacts. 

• May have little to no effect on mortality
• Effect on health‐related quality of life is very uncertain.

Medication review in hospitalised patients to reduce morbidity and mortality - PubMed

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36688482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36688482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36688482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36688482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36688482/


Obstacles actuels en CH



«Vendeur de boîtes» ou professionnel.le de santé 
scientifique ?



Esprit critique et conseils basés sur les preuves !





À vos questions
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