
1

Parcours de soins

Pour une prise en charge adaptée des patients 
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Généralités
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«…C’est dorénavant à partir du parcours de la personne, patient,

personne âgée, personne handicapée, que doit s’organiser le système

de santé, pour supprimer peu à peu les ruptures dans la prise en

charge provoquées par les cloisonnements… »
Ministère de la santé

Généralités

Parcours de soins : Définition
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- Un parcours se définit comme la trajectoire globale des patients 

dans leur territoire de santé, avec une attention particulière portée à 

l’individu et à ses choix. 

- Il nécessite l’action coordonnée des acteurs de la prévention, du 

sanitaire, du médico-social et du social. 

- Il intègre les facteurs déterminants de la santé que sont l’hygiène, le 

mode de vie, l’éducation, le milieu professionnel et l’environnement.

Parcours : Définition

Généralités
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Parcours : Définition

Généralités

parcours de soins : soins de premiers recours, hospitalisation évitable 

(urgences), hospitalisation à domicile, soins de suite et de réadaptation, 

Unité de soins de longue durée USLD et EHPAD;

parcours de santé : parcours de soins articulé en amont avec la prévention 

primaire et sociale et en aval, avec l'accompagnement médico-social et

social, le maintien et le retour à domicile ;

parcours de vie : parcours de la personne dans son environnement :

scolarisation, prévention de la désinsertion professionnelle, réinsertion,

logement...
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Parcours : Définition

Généralités
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Parcours de soins : Enjeux

Généralités

Permettre aux personnes d’avoir accès à des parcours lisibles, accessibles,
complets et de qualité, pour une prise en charge globale et coordonnée de
leurs besoins ;

Répondre à une recherche d’équité et d’égalité d’accès à la santé ;

Satisfaire la demande des patients et de leur entourage en adaptant les
soins et services aux besoins de la population ;

Fluidifier les prises en charge par différents leviers ;

Rationaliser et améliorer l’efficience de l’ensemble de l’offre de soins et de
santé.
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=> juste enchainement des soins (consultations, examens, traitements…)

• Prise en charge transversale des patients (ville  hôpital)

• Multiples intervenants: médecins, infirmiers, pharmaciens…

• Prise en charge sanitaire et sociales des patients

Optimisation des parcours de soins → structuration des systèmes de santé

Parcours de soins : Définition

Généralités
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I) Un système de santé complexe avec plusieurs intervenants:

médecins généralistes - ville

médecins spécialistes - ville

médecins hospitaliers

………..

II) De plus en plus de patients atteints de pathologies chroniques et

polymédiqués

III) Des dépenses de santé en augmentation

Parcours de soins: rationnel et finalité

Généralités
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Maladies Chroniques en France

Barnett K. et al; Lancet 2012

Parcours de soins: rationnel et finalité

Généralités
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Généralités

Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur l’évolution des charges et des produits de l’Assurance Maladie (2018)
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Généralités

Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur l’évolution des charges et des produits de l’Assurance Maladie (2018)
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Généralités
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Généralités
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Parcours de soins: rationnel et finalité

Pour améliorer la prise en charge de chacun de ces malades:

- meilleure coordination des professionnels entre eux

- accompagnement personnalisé et coordonné du malade

- une optimisation des dépenses de santé

Généralités
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Pour améliorer la prise en charge de chacun de ces malades:

- meilleure coordination des professionnels entre eux

- accompagnement personnalisé et coordonné du malade

- une optimisation des dépenses de santé

Mise en place des parcours de soins

Généralités

Parcours de soins: rationnel et finalité
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Faire en sorte qu’une population reçoive:

les bons soins

par les bons professionnels

dans les bonnes structures

au bon moment

au meilleur coût

Parcours de soins : Objectifs généraux

Généralités
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Nécessite de cartographier les étapes du trajet du patient tout au long de 

son parcours de santé en identifiant :

- la prise en charge (diagnostic, soins, examens, bilans, traitements….)

- le coût et l’efficacité de chaque intervention

- l’organisation des prises en charge (nombre et rythme des visites…)

- continuité des soins et coordination ville-hôpital

Parcours de soins : Objectifs généraux

Généralités
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- centré sur la prise en charge usuelle d’un malade

- décrit l’ensemble du parcours des soins lié à la maladie

- s’adresse aux professionnels:

médecins généralistes / spécialistes, infirmiers, pharmaciens, etc…

- expliciter le processus de prise en charge d’un patient ayant une

maladie chronique en soins de ville et notamment en médecine générale;

de rendre compte de la multidisciplinarité de la prise en charge, ainsi

que des principes et modalités de coordination et de coopération entre

professionnels impliqués

Parcours de soins : Objectifs pratiques

Généralités
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S’articule autour de la prévention, du sanitaire, du médico-social et du

social.

Intervention d’acteurs du système de soins, de services et

d’établissements médico-sociaux et sociaux, de collectivités locales,

organismes de protection sociale.

Notion temporelle (organiser une prise en charge coordonnée et

organisée tout au long de la maladie du patient)

Notion spatiale (organiser cette prise en charge sur un territoire, dans la

proximité de son domicile).

Parcours de soins : Périmètre d’action

Généralités



En France en 2020, > 3,5 millions de personnes 

traitées pharmacologiquement pour un diabète (5,3 % de la population).

Le diabète en France : les chiffres 2020 (santepubliquefrance.fr)

Parcours de soins : exemple du diabète

Généralités

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-diabete-en-france-les-chiffres-2020


En France en 2020, respect des recommandations en dessous des attentes 

mais stagnation des hospitalisation pour complication

Parcours de soins : exemple du diabète

Généralités

Le diabète en France : les chiffres 2020 (santepubliquefrance.fr)

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-diabete-en-france-les-chiffres-2020


LE POIDS DU DIABÈTE EN FRANCE EN 2016. SYNTHÈSE ÉPIDÉMIOLOGIQUE (santepubliquefrance.fr))

En France (2016) disparités des taux d’incidence des complications

=> désavantage sociale ?

=> problématique d’accès aux soins (déserts médicaux) ?

Parcours de soins : exemple du diabète

Généralités

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-diabete-en-france-les-chiffres-2020


Parcours de soins : exemple du diabète

Généralités

En France (2016) disparités des taux d’incidence des complications

=> désavantage sociale ?

=> problématique d’accès aux soins (déserts médicaux) ?

LE POIDS DU DIABÈTE EN FRANCE EN 2016. SYNTHÈSE ÉPIDÉMIOLOGIQUE (santepubliquefrance.fr))

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-diabete-en-france-les-chiffres-2020


Parcours de soins : exemple du diabète

Généralités

En France (2016) disparités des taux d’incidence des complications

=> désavantage sociale ?

=> problématique d’accès aux soins (déserts médicaux) ?

Données ordre des médecins
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Conclusions généralités

Il est important d’étudier les parcours de soins de nos patients:

afin de mettre en évidence des disfonctionnement

afin de mettre en place des mesures correctrices

de permettre la meilleur prise en charge possible

Les professionnels de santé sont les acteurs clés des parcours de soins
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Les professionnels de santé libéraux et hospitaliers

médecins traitant et spécialistes, pharmaciens, infirmiers, kiné, psy.…

Les établissements de santé et structures de soins

les réseaux de soins, maisons de santé, HAD, EHPAD, SSR…

Parcours de soins : principaux acteurs
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Peut être un médecin généraliste ou spécialiste

- coordonne les soins et assure le suivi médical

- oriente dans le parcours de soins coordonné (loi du 13 août 2004)

- gère le dossier médical

=> objectif de rationalisation des soins

Conditionne la prise en charge normale des dépenses de santé

Ex remboursement consultation 70% vs 30%

Oriente si nécessaire vers

- un spécialiste (médecin correspondant)

- un service hospitalier

Le médecin traitant

Parcours de soins : principaux acteurs
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Principaux acteurs
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- Conseils et informations

sur la prise des traitements (horaire, nourritures…)

mesures hygiéno-diététiques

automédication et iatrogénie médicamenteuse

observance

- Analyse de la prescription et optimisation de la thérapeutique

vérification des doses,

des interactions possibles,

respect des recommandations de prise en charge

détection des PPI

- Continuité des soins et participation à l’ETP des patients

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs



31

Protocole portant sur un traitement chronique

Article R5125-33-5 (modifié par décret en octobre 2012)

- le patient peut désigner un pharmacien d'officine correspondant

- le pharmacien d'officine peut, à la demande du médecin ou avec son accord,

renouveler périodiquement le traitement, ajuster au besoin sa posologie au vu

du bilan de médication qu'il a effectué

- Le protocole peut prévoir des bilans de médication à effectuer par le

pharmacien

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs



Le parcours du patient à l’hôpital: apports de de la pharmacie clinique

32
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Dispensation

Pour tous les patients et doit être réalisé quel que soit le type de structure.

Inclut, de manière chronologique :

L’analyse pharmaceutique de l’ordonnance;

La préparation éventuelle des doses à administrer ;

Informations et conseils nécessaires au bon usage

=> Peut amener à la formulation d’Interventions Pharmaceutiques (IP)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Bilan de médication (BM)

Lors de l’entrée du patient en établissement de santé ou de manière ciblée

Analyse approfondie de la situation médico-pharmaceutique

Anamnèse clinique et pharmaceutique du patient (conciliation …)

En amont de la dispensation

=> Identification de PLT (problème lié à la thérapeutique à

=> IP

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Plan pharmaceutique personnalisé

BM => identification des patients et situations à risque

=> suivi pharmaceutique spécifique

Expertise pharmaceutique clinique des données du dossier patient ;

Développement d’un entretien pharmaceutique approfondi (patient, aidants)

Avis pharmaceutique

=> analyse

=> préconisations d’optimisations hiérarchisées (concertation)

=> modalités et indicateurs de suivi.

=> suivi au long cours du patient

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Plan pharmaceutique personnalisé

Eléments requis:

• Conciliation des traitements,

• Prescriptions,

• Dossier médical (prise en charge thérapeutique, cliniques, 

paracliniques et biologiques),

• Entretien (patient et/ou aidants),

• Contact avec d’autres professionnels de santé.

Selon le problème => entretien pharmaceutique structuré:

• Santé perçue, santé objective, comportements de sante

• Bras de leviers possibles (Savoir/Pouvoir/vouloir)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Ressources - SFPC

https://sfpc.eu/boites-a-outils/
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=> Activités de pharmacie clinique

Entretiens pharmaceutiques

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville → hôpital)

Conciliation médicamenteuse de sortie (hôpital → ville)

Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie….

Bilan partagé de médication (BPM)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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=> Activités de pharmacie clinique

Entretiens pharmaceutiques

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville → hôpital)

Conciliation médicamenteuse de sortie (hôpital → ville)

Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie….

Bilan partagé de médication (BPM)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Entretien pharmaceutique

Principe:

- renforcer les rôles de conseil, d'éducation et de prévention du pharmacien 

auprès des patients

- valoriser l'expertise du pharmacien sur le médicament

- évaluer la connaissance par le patient de son traitement

- rechercher l'adhésion thérapeutique du patient et l'aider à s'approprier son 

traitement

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Entretien pharmaceutique

Le pharmacien s'engage à donner les précisions et informations suivantes:

- posologie, dont max pour médicaments à prise modulable ou à poso non précisée

- la durée de traitement

- les précautions d'emploi

- les informations nécessaires au bon usage du médicament ou du dispositif médical

- les informations nécessaires lors de la substitution d'un médicament générique

- tout renseignement utile à la bonne compréhension du traitement par le patient

- les analyses biologiques indispensables à l'initiation, à la surveillance et à la poursuite 

de certains traitements 

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Entretien pharmaceutique

Ex accompagnement des patients sous anticoagulants oraux et asthmatiques

conseils à l’initiation, vérification observance, suivi…

entretien à l'instauration du traitement et au moins 2 entretiens par an

s'assurer de la réalisation de l'INR

si besoin prendre contact avec le prescripteur

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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=> Activités de pharmacie clinique

Entretien pharmaceutique

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville → hôpital)

Conciliation médicamenteuse de sortie (hôpital → ville)

Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie….

Bilan partagé de médication (BPM)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Parcours de soins : principaux acteurs

Le rôle du pharmacien

Conciliation médicamenteuse

« processus formalisé qui prend en compte, 

lors d'une nouvelle prescription, tous les 

médicaments pris et à prendre par le 

patient »

Favorise la transmission d'informations

complètes et exactes entre professionnels

de santé aux points de transition

Associe le patient

Prévient ou corrige les erreurs

médicamenteuses
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CMA = conciliation médicamenteuse à l’admission
CMT = conciliation médicamenteuse de transfert
CMS = conciliation médicamenteuse de sortie

Parcours de soins : principaux acteurs

Le rôle du pharmacien
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Rapport d’expérimentation sur la mise en œuvre de la conciliation des
traitements médicamenteux par neuf établissements de santé français (HAS,
septembre 2015)
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1498429/fr/l-initiative-oms-high-5s

Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en
établissement de santé (HAS, février 2018)
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-
conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante

Mémo SFPC conciliation (SFPC, décembre 2015), formation « formaconcil »
http://sfpc.eu/fr/groupes-travail/conciliation-medicamenteuse.html

Parcours de soins : principaux acteurs

Le rôle du pharmacien

https://www.youtube.com/channel/UC-eu4baYiPn9UpxHZPwN_3A

https://www.youtube.com/watch?v=Q8YKjQmoIRs

https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1498429/fr/l-initiative-oms-high-5s
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
http://sfpc.eu/fr/groupes-travail/conciliation-medicamenteuse.html
https://www.youtube.com/channel/UC-eu4baYiPn9UpxHZPwN_3A
https://www.youtube.com/watch?v=Q8YKjQmoIRs
https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg


48Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (HAS, février 2018)

Parcours de soins : principaux acteurs

Le rôle du pharmacien



Ex du CHU de Montpellier

Conciliation d’entrée > 4 400 sur 13 unités de soins

31 029 médicaments prescrits

16 515 (53%) modifications à l’entrée d’hospitalisation

2 700 (9%) Divergences non intentionnelle

852 (19%) patients ≥ 1 erreur 

médicamenteuse

Age moyen 66 ans, 7 médicaments en moyenne

49

Parcours de soins : principaux acteurs

Le rôle du pharmacien
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=> Activités de pharmacie clinique

Entretien pharmaceutique

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville → hôpital)

Conciliation médicamenteuse de sortie (hôpital → ville)

Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie….

Bilan partagé de médication (BPM)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Destinée aux pharmaciens d’officine

- Informe le pharmacien d’officine du traitement des patients à la fin de leur 

séjour hospitalier

- Anticipe la sortie d’un patient par la transmission de son traitement au 

pharmacien d’officine

- Création d’un lien entre les pharmaciens d’officine et le système 

hospitalier (pharmaciens d’officine / pharmaciens et médecins hospitaliers) 

Le rôle du pharmacien

Lettre pharmaceutique de sortie

Parcours de soins : principaux acteurs
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OBJECTIFS

- Assurer la continuité du traitement du patient et d’éviter une rupture

( molécules non détenues en stock)

- Permettre au pharmacien d’officine d’avoir une connaissance globale du

traitement du patient

- Transmettre des informations spécifiques concernant le patient et son

traitement

Le rôle du pharmacien

Lettre pharmaceutique de sortie

Parcours de soins : principaux acteurs
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Ex de conciliation médicamenteuse de sortie (hôpital → ville)

plan de prise

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Lettre pharmaceutique de sortie
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Lettre pharmaceutique de sortie

Parcours de soins : principaux acteurs
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Thèse Julie Salgues : analyse des comptes rendus de sortie médicaux (241 patients)

Analyse des CR incomplètes : 
 27 (41%)  Absence d’informations sur les traitements de sortie 

d’hospitalisation 
 39 (59%)  ≥ 1 divergence(s) sur les traitements de sortie d’hospitalisation (1,8 

± 1,6 divergences en moyenne)

Analyse des CR non exhaustives : 4,8 ± 3,3 modifications thérapeutiques non 
expliquées

Exhaustives  20 %
Non exhaustives  53 %

Incomplètes  27%

Lettre pharmaceutique de sortie

Parcours de soins : principaux acteurs
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=> Activités de pharmacie clinique

Entretien pharmaceutique

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville → hôpital)

Conciliation médicamenteuse de sortie (hôpital → ville)

Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie….

Bilan partagé de médication (BPM)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Bilan Partagé de médication

«Analyse critique structurée des médicaments du patient dans l’objectif

d’établir un consensus avec le patient concernant son traitement » (HAS)

Entretien structuré avec le patient ayant pour objectif de réduire le risque

d’iatrogénie, d'améliorer l'adhésion du patient et de réduire le gaspillage de

médicaments.

=> pertinence, efficience et qualité de la prise en charge médicamenteuse

4 étapes : collecte des données, évaluation et analyse pharmaceutique clinique, mise 

en oeuvre, et le suivi.

Repose sur le partage d’informations et sur une coordination pluri-professionnelle.

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrêté du 28 novembre 2016)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs
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Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrêté du 28 novembre 2016)

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

« L’analyse pharmaceutique nécessite des informations concernant le patient et ses traitements

en cours. Ainsi, le pharmacien peut recueillir dans l’historique du logiciel d’aide à la dispensation

mais également auprès du patient les informations nécessaires telles que son âge, son sexe, son

poids, sa taille, ses traitements en cours, ses antécédents allergiques, ses contre-

indications, son état de grossesse ou d’allaitement. Le pharmacien peut recueillir dans le

dossier médical personnel (DMP) mais également auprès du patient et/ou du prescripteur

les résultats des analyses biologiques, les états physiopathologiques, les antécédents

pathologiques, le diagnostic établi par le médecin chaque fois qu’il le juge nécessaire et

notamment dans l’objectif de détecter d’éventuelles contre- indications aux médicaments

prescrits. »
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« Le pharmacien peut, selon la situation du patient, proposer un rendez-vous pour

une dispensation particulière ou un bilan de médication. Il peut aussi proposer ou

orienter le patient vers un programme d’éducation thérapeutique du patient pour la

compréhension de sa maladie, de son traitement et de son environnement »

« Le pharmacien peut, s’il le juge nécessaire, évaluer le choix d’une molécule (en

fonction des recommandations pour la pratique clinique, du profil patient, des effets

indésirables liés à chaque molécule notamment, ) et propose, le cas échéant, un

traitement mieux adapté au prescripteur qui peut établir une nouvelle ordonnance

ou donner son accord au pharmacien pour qu’il délivre un autre médicament. »

Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrêté du 28 novembre 2016)
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrêté du 9 mars 2018)
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrêté du 9 mars 2018)
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrêté du 9 mars 2018)

Patients éligibles au dispositif (≈ 4 millions de patients)

>65 ans avec ALD ou >75 ans

Polymédication ≥ 5 DCI sur 6 mois
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication :
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication :

Etude rétrospective de 2016 à 2018 sur les données de CM 

de l’unité de médecine interne HTA du CHU de Montpellier

2133 patients avec CME analysés:

Age moyen 76 ans

1234 patients éligibles au BPM soit 58% de la population

49,2% de PPI

Principales classes médicamenteuses concernées : 

Anxiolytiques, Hypnotiques (25%)

Médicaments avec effet anticholinergique (9%)

Antihypertenseurs (5%)

Hypoglycémiants  (4%)
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Le rôle du pharmacien

Parcours de soins : principaux acteurs

Bilan Partagé de médication :

Etude prospective mise en place d’un bilan partagé de 

médication intra-hospitalier

211 patients inclus

107 éligibles au BPM

32 patients avec PPI =>28 IP acceptées

42 transmission du BPM au pharmacien d’officine
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Le médecin traitant peut s’appuyer sur les réseaux de santé

“Les réseaux de santé ont pour objectif de favoriser l’accès aux soins, la

coordination, la continuité ou l’interdisciplinarité des prises en charge

sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques à certaines

populations, pathologies ou activités sanitaires”

“Ils assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant

sur le plan de l’éducation à la santé, de la prévention, du diagnostic, que

des soins”

=> Ciblent le patient et non une pathologie

Les réseaux de santé

Parcours de soins : principaux acteurs



68

Différents types de réseaux…

Réseaux thématiques

→ diabète, VIH, Soins palliatifs …

Réseaux liés à une population

→ gérontologie, pédiatrie …

Réseaux de professionnels

→ spécialistes, Pharmaciens, Infirmiers ..

Réseaux selon des structures

→ libéraux, ville-hôpital, hospitaliers....

Les réseaux de santé
Parcours de soins : principaux acteurs
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Objectifs des réseaux

- Prendre en charge globalement le patient et sa pathologie

- Mieux orienter le patient à l'intérieur du système de soins 

- Assurer la continuité et la coordination des soins (notamment ville/hôpital)

- Favoriser le retour et le maintien à domicile des patients

Les réseaux de santé

Parcours de soins : principaux acteurs
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Exemple d’un réseau: Réseau Ville-Hôpital 34

Concerne lien entre 250 pharmacies d’officine du 34 et la pharmacie du CHRU 
Lapeyronie

Réseau de transports des médicaments de rétrocession hospitalière vers le 
pharmacien d’officine via les grossistes (déclaré à l’ordre et à l’inspection)

Échange d’informations avec les officinaux sur les médicaments réservés à l’usage 
hospitalier en liste de rétrocession, et lors de la sortie en ville

Fax ordonnance + fiche de liaison

Envoie des traitements

Les réseaux de santé
Parcours de soins : principaux acteurs
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Les réseaux de santé

Parcours de soins : principaux acteurs
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Conclusions

Place importante du pharmacien et des activités de pharmacie clinique

Entretien pharmaceutique

Conciliation médicamenteuse

Courrier pharmaceutique

Bilan partagé de conciliation

Lien ville hôpital

Parcours de soins : principaux acteurs



73

Exemple de parcours 

de soins
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Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Anticiper une réalité démographique et Organiser un PS de proximité

- 12 millions de personnes âgées de 75 ans et plus en 2060

- Agir en amont sur le risque de perte d’autonomie 

- Un dispositif au bénéfice de 230 000 personnes âgées 
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Le champ d’action de l’expérimentation PAERPA couvre l’ensemble des

acteurs impliqués dans le parcours des personnes âgées fragiles ou en

perte d’autonomie de plus de 75 ans.

Un des enjeux majeurs de l’expérimentation est, par une démarche

globale, de décloisonner les secteurs sanitaire, médico-social et social,

ainsi que de créer de la coordination entre l’hôpital et la ville, en impliquant

de manière forte les professionnels des soins primaires.

Projet PAERPA: enjeux et objectifs
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Projet PAERPA: enjeux et objectifs

La démarche PAERPA a pour objectif:

• de maintenir la plus grande autonomie le plus longtemps possible

• dans le cadre de vie habituel de la personne

Son rôle est de faire en sorte que chaque Français , âgé de 75 ans et plus,

reçoive les bons soins par les bons professionnels, dans les bonnes

structures au bon moment, le tout au meilleur coût.
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Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Un dispositif articulé autour de 5 actions clés

Renforcer le maintien à domicile

Coordination renforcée des professionnels de santé de 1er recours

Améliorer la coordination des intervenants et des interventions

Mise en place d’une coordination territoriale d’appui

Sécuriser la sortie d’hôpital

Anticipation et préparation de la sortie,

Repérage de la perte d’autonomie,

Transition via un hébergement temporaire,

Transmission des informations au médecin traitant

Éviter les hospitalisations inutiles avec MEP :

D’action d’éducation thérapeutique,

De circulation d’informations entre professionnels,

D’accès simplifié à des expertises gériatriques,

A un numéro unique de gériatrie

Mieux utiliser les médicaments

MEP d’actions de révision d’ordonnance notamment en sortie d’hospitalisation en 

lien avec le médecin traitant et le pharmacien d’officine.
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Projet PAERPA: outils développés
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Projet PAERPA:

CMP: centre consultations et traitements psychoanaleptique
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Guide de parcours de soins (HAS)
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Guide parcours de soins (HAS)

Principales recommandations publiées depuis moins de 5 ans 

- à fort niveau de preuve

- accord auprès des professionnels

Avis de la HAS

- pour les médicaments, DM, actes et recommandations de santé pub

Sur les avis des experts d’un groupe de travail et d’un groupe de lecture

- des professionnels (médecins…)

- des représentants d’associations de patients

Les propositions thérapeutiques sont relues par l’ANSM

Guide de parcours de soins (HAS)
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Elaboration par la HAS « de guide parcours de soins » :

- BPCO

- Maladie rénale chronique

- Maladie de Parkinson

- Insuffisance cardiaque

- Maladie coronarienne

- Fibrillation atriale

- Cancer broncho-pulmonaire et mésothéliume pleural malin

- Lymphome de Hodgkin de l’adulte

- Diabète de type 2

- …

Guide de parcours de soins (HAS)

https://www.has-sante.fr/jcms/fc_2875171/fr/resultat-de-recherche-antidot-

2019?text=Guide+du+parcours+de+soins&tmpParam=&opSearch=&types=guidelines&FACET_TYPE=guidelines

%2Fgenerated.GuideMedecinALD

https://www.has-sante.fr/jcms/fc_2875171/fr/resultat-de-recherche-antidot-2019?text=Guide+du+parcours+de+soins&tmpParam=&opSearch=&types=guidelines&FACET_TYPE=guidelines%2Fgenerated.GuideMedecinALD
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Ex outils développés 

Elaboration du programme de soin personnalisé

selon la clinique et la situation familiale et sociale du patient

- objectifs à atteindre et actions à entreprendre

- organisation de la prise en charge par le médecin traitant et le cardiologue

- modalités d’aménagement du mode de vie envisagées avec le patient

- objectifs et modalités de prise en charge de comorbidités

- planification de l’intervention éventuelle d’autres professionnels

-

Guide de parcours de soins (HAS)
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Organisation du retour au domicile 

Ex du dispositif PRADO



91

PRADO : programme d’accompagnement du retour à domicile

Initié par l’assurance maladie pour anticiper les besoins des patients et 

fluidifier le parcours hôpital-ville

Enjeux:

- préserver la qualité de vie et l’autonomie

- diminuer les durées de séjour hospitalier

- renforcer la qualité de la prise en charge en ville

- améliorer l’efficience du recours à l’hospitalisation

Dispositif PRADO
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PRADO : programme d’accompagnement du retour à domicile

Initié par l’assurance maladie pour anticiper les besoins des patients et 

fluidifier le parcours hôpital-ville

En 2010 sortie de maternité

En 2012 sortie de chirurgie

En 2013 sortie post décompensation cardiaque

En 2015 sortie post exacerbation BPCO

En 2017 expérimentation sortie post AVC et > 75 ans tous motifs

Dispositif PRADO
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Dispositif PRADO

https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/services-patients/prado
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PRADO : programme d’accompagnement du retour à domicile

Déroulement du dispositif :

Equipe médicale hospitalière déclare un patient éligible

Un conseiller de l’assurance maladie va à la rencontre du patient

→ recueil de l’adhésion du patient avant sa sortie

→ prend contact avec médecin traitant

→ prend contact avec autres membres équipe de soins primaires

→ organisation du suivi du patient (en accord avec recommandations)

Dispositif PRADO
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Epidémiologie insuffisance cardiaque (données 2013)

95 000 hospitalisations pour décompensation cardiaque

60% de réhospitalisation et 16% de décès dans les 6 mois après retour à domicile

33% des patients n’ont pas consulté de cardiologue dans les 2 mois suivants la sortie

14% des patients n’ont pas consulté leur MT dans les 2 mois suivants la sortie

Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque
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Planification des premiers rendez-vous avec MT, IDE et cardiologue

Durée accompagnement varie selon stade NYHA

Stade I et II → 1 à 2 mois

Stade III et IV → 6 mois

Médecin traitant : une consultation dans la semaine suivant le à domicile

une consultation approfondie (« longue ») dans les 2 mois

Cardiologue : une consultation dans le 2ème mois

IDE : une séance hebdomadaire de surveillance et d’éducation (2 mois)

puis pour les patients stade III et IV, une séance bimensuelle (4 mois)

Si nécessaire mise en place d’une aide-ménagère et/ou portage repas

Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque
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Dispositif PRADO
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Dispositif PRADO

Remise carnet 

patient à la sortie
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Dispositif PRADO
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Objectifs : diminution mortalité et réhospitalisation

=> 6000 à 9000 décès pourraient être évités en améliorant la PEC

– Accompagnement des patients en sortie d’hospitalisation

– Amélioration de l’utilisation des traitements médicamenteux

Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque
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Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque
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Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque
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Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

Baisse des taux de ré-hospitalisation 

et de décès chez les patients PRADO 

à 3 mois : 

-22 % de ré-hospitalisations toutes 

causes, 

-27 % pour les ré-hospitalisations 

pour décompensation cardiaque, 

-73 % pour les décès. 
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Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

L’analyse du parcours médico-économique:

=> gain à 6 mois, pour les patients PRADO d’environ 300 €. 



112

Organisation et financement du 

système de santé : article 51



113

Article 51

Réforme organisation système de santé

Loi de financement de la sécurité sociale pour 2018:

• Expérimentation de nouvelles organisations de santé (nouveau 

financement)

• Amélioration du parcours patient

• Pertinence des prescriptions de produits de santé

• Dérogation aux règles de financement actuel

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lffs-

2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/article-51

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lffs-2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/article-51
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Article 51

Réforme organisation système de santé

Sont éligibles les expérimentations portant:
• Sur la coordination du parcours de santé
• La pertinence et la qualité de la prise en charge
• Structuration et accès aux soins

Mise en œuvre par arrêté interministériel au niveau national et ARS au niveau 
régional

Financement de nouvelles prestations
• exemple vaccination anti-grippe pharmacien
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Article 51

Réforme organisation système de santé

Exemple : Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le parcours de 
soins de la personne âgée en Hauts-de-France 

ARS Hauts de France a autorisé une expérimentation article 51 visant à réduire la
iatrogénie chez les plus de 75 ans en optimisant la prescriptions médicamenteuses

Durée de 4 ans (CHU de Lille et Amiens)

Recrutement en ville:
médecins traitants, IDE, pharmaciens (patient avec ≥ 10 médicaments)
BPM par pharmacien d’officine

=> consultation de gériatrie spécialisée + pharmacie clinique

Recrutement à l’hôpital après passage aux urgences, court séjour ou SRR
=> conciliation médicamenteuse et des pathologies actives

MEP d’un PPP avec transmissions au médecin traitant et pharmacien d’officine ….

RCP « optimisation médicamenteuse » entre équipe hospitalière et de ville
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Article 51

Réforme organisation système de santé

Exemple : Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le parcours de 
soins de la personne âgée en Hauts-de-France 

Financement:
Cout 1 million d’euros sur 4 ans
3100 patients
Forfait global « d’optimisation médicamenteuse »

=> part hospitalière 200 euros
=> part ville 100 euros
=> part coordination 10 euros

Evaluation : taux de prescriptions inappropriées, hospitalisation passage aux
urgences …
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REFORME DU FINANCEMENT DES SOINS
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Instruction relative à la gradation des 

prise en charge ambulatoire
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Prise en charge ambulatoire

Hospitalisation de jour en médecine

Basée sur la notion d’interventions:

Intervention réalisée directement auprès du patient par les professionnels
médicaux, paramédicaux ou socio-éducatifs

Pas de distinction entre acte technique et prestation intellectuelle

Prise en compte du « contexte patient »
Fragilité, terrain à risque => majoration des effort de soins

Prise en compte de « surveillance particulière »
Prélèvement complexe, surveillance prolongée, isolement prophylactique

Prise en compte des médicaments de la réserve hospitalière



Prise en charge ambulatoire

Hospitalisation de jour en médecine





Repérage

Intervention

Présentation Dr H. Richard, Journées ADPHSO-LAROPHA 2021

Concept du CEPRIM 

Consultations HC/HDJ Ville Rétrocessions

Critères 
d’inclusion

Psychologue

Médecin

Pharmacie

Assistante 
sociale

HDJ SUIVI 
CEPRIM

Au moins 3 
intervenants

Suivi CHU
HDJ/Cs

Autres centres 
experts Programmes 

ETP

Suivi soins 
primaires

PRIMO HDJ 
CEPRIM

123

Quatre 
intervenants
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Lien hôpital/ville: impact du 

pharmacien clinicien



Programme de recherche clinique (PHRC)
Programme de recherche sur la performance du système de soins (PREPS)
Programme de recherche médico-économique (PRME)
…

Recherches sur l’offre, l’organisation des services de santé et le parcours des 
patients
• Améliorer l’efficacité puis l’efficience de l’organisation des services de santé.
• Innovation organisationnelle
• Financer des recherches organisationnelles, interventionnelles ou non garantissant 

un haut niveau de preuve et à caractère généralisable 

Ces recherches doivent permettre aux décideurs d’orienter la politique de santé 
pour améliorer le système de santé. 

Impact du pharmacien clinicien

Evaluation de l’impact du pharmacien



Porteur de projet Porteur de projet

Nom de 
l'établissement de 

santé
Acronyme Titre du projet Autorisation d'engagement  

CESTAC Philippe CHU TOULOUSE BIMEDOC
BIlan de MEDication chez les sujets âgés: Optimisation des traitements via une 
approche Collaborative entre pharmaciens d’officine et médecins généralistes.

691 404 € 

HONORÉ Stéphane AP-HM TEM-EHPAD
Impact d’une Télé-Expertise Médicamenteuse sur le taux d’hospitalisation à 3 

mois de patients résidents en EHPAD
402 664 € 

VILLIET Maxime
CHU 

MONTPELLIER
URGEIM

Evaluation de l’intérêt d’un lien optimisé ville-hôpital sur le taux de réadmission 
aux urgences pour évènement indésirable médicamenteux (EIM): étude 

contrôlée randomisée.
297 582 € 

Porteur de 
projet 

Porteur de 
projet

Nom de l'établissement de santé Acronyme Titre du projet
Autorisation 

d'engagement  

Bedouch Pierrick CHU GRENOBLE ALPES OCTOPUS
Organisation territoriale de la prise en charge médicamenteuse au cours du 

parcours de soins des patients
581 269 € 

Grude Francoise
INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE 

L'OUEST
IPPACTTO

Intervention pharmaceutique dans le Parcours de soins coordonné du PAtient 
atteint de Cancer et Traité par Thérapie Orale

283 215 € 

Pourrat Xavier CHU TOURS GRePH
Mise en place d’un Plan Pharmaceutique Personnalisé chez les patients 

transplantés rénaux et/ou hépatiques
848 128 € 

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/article/les-appels-a-

projets-de-la-dgos-les-projets-retenus

Exemples PREPS 2018 et 2017 financés

Impact du pharmacien clinicien

Evaluation de l’impact du pharmacien

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/article/les-appels-a-projets-de-la-dgos-les-projets-retenus
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Conclusions :

Raisonner en parcours centré sur le patient
Meilleure coordination des professionnels entre eux

Accompagnement personnalisé et coordonné du malade

Partager les informations entre professionnels

Place importante du pharmacien et de la pharmacie clinique

BMO / conciliation

Entretient pharmaceutique (ETP, adhésion …)

Lien hôpital-ville (courrier pharmaceutique)

Nouveaux modes de financement
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