
Cartographie des risques et valorisation des 

mesures barrières de la pharmacie clinique  



Contexte réglementaire et démarche nationale 

• Arrêté du 6 avril 2011 

• Manuel de certification 

• Etude de risques PCEM 

• Patients à risques 

• Médicaments à risques 

CBU / CAQES 

• Ordonnance n° 2016-1729 du 

15/12/2016 relative aux PUI 

• Définition de la pharmacie 

clinique : contribuer à la 

sécurisation, à la pertinence 

et à l'efficience du recours 

aux produits de santé  

« Cartographie des risques pour la pharmacie clinique » :  
I 20 (dispensation nominative) ; I 23 et 24 (analyse pharmaceutique) ;  

I 27 et 28 (conciliation)  



Méthodologie : Le processus = PCEM 



Méthodologie : de quels risques parle-t-on ? 

• Risques liés aux patients 

• Insuffisance rénale 
• Ages extrêmes (personne âgée, 

enfant) 
• Grossesse 
• Maladies chroniques 
• Cancer 

 
 

• Insuffisance hépatique ? 
 

• Risques liés aux Médicaments 

• Anticoagulants 
• Immunosupresseurs 
• Chimio per os 
• Polymédication 
• Thérapeutiques visées par la 

déprescription (BZD, IPP) » 
• Liste des médicaments à risque 

de l’établissement 
• Never events ? 
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mesurable 
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Méthodologie : de quels risques parle-t-on ? 

• Risques liés au parcours 
(hospitalisation non 

programmée) 

• Non disponibilité du traitement 
• Recours fréquent au traitement 

personnel 

• Recours du service à la biologie ?, 
fréquence de valeurs biologiques 
anormales  

• Codage PMSI (diagnostics 
associés) 

• DMS, IP DMS >1,3 x la normale 
• Risques liés aux organisations 

pharmaceutiques  

• Effectifs réduits : grève, férié 
astreinte ou garde 

Risques liés au service  





Méthodologie : à chaque risque une mesure barrière ? 

• Risques liés au parcours 

• Non disponibilité du traitement 
• Recours fréquent au traitement 

personnel 
• IP DMS du service ? 

• Risques liés aux organisations 

• Effectifs réduits : grève, férié astreinte ou 
garde 

• Risques liés aux patients 

• Insuffisance rénale 
• Ages extrêmes (personne âgée, enfant) 
• Maladies chroniques 
• Cancer 

• Risques liés aux Médicaments 

• Anticoagulants 
• Chimio per os 

• Déprescribing (BZD, IPP) 

• Mesure barrière de pharmacie clinique ? 

• Analyse pharmaceutique niveau 2 
 
• Conseil, information, éducation 

thérapeutique 

• Analyse pharmaceutique niveau 2 
• Information, éducation thérapeutique 
• Conciliation médicamenteuse, BPM 

• Analyse pharmaceutique niveau 1 

• Conciliation médicamenteuse 
• Analyse pharmaceutique  



Proposition de modélisation de la cartographie 

Partir du parcours 

Entrée en médecine polyvalente   

Identifier les risques majoritaires par 
thématique (source PMSI, Biologie, LAP)  

• Parcours : non connaissance du traitement 
habituel 

• Patient : Insuffisance rénale ++ 
• Médicament à risques : anticoagulants ++ 

• Hospitalisation non programmée majoritaire 
• Hospitalisation continue avec DMS > 5 jours 
• Maladies aigues et chroniques 
• Age médian : 82 ans 

Typer les caractéristiques  du séjour 

• Analyse pharmaceutique niveau 2 
• Conciliation médicamenteuse 

Définir les mesures barrières 

Cotation du risque (fréquence, gravité)  • Diagramme de Farmer Gravité : 3 et 
Fréquence 4 
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Thèse de Docteur en Pharmacie : Audrey BIGOT le 1 octobre 2015  / Université de Toulouse 

Comment prioriser les activités de pharmacie clinique dans les unités de soins ? Elaboration d’un outil d’aide à la 

décision basé sur une analyse globale des risques. 

Pour en savoir plus 
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• Eléments de discussion : 
– votre organisation pour la mise en œuvre (intuitive, en appui du comedims, 

communication avec les services, appui du DIM ?),  

– la méthodologie de réalisation (bibliographie, cartographie de l'ES...) en particulier 
l'identification des facteurs de risques et des mesures barrières 

– les points forts et les points à améliorer de votre projet 

 

• Faut-il modéliser la cartographie des risques associée aux mesures 
barrières de la pharmacie clinique ? 

 

• La dispensation nominative intègre-t-elle votre dynamique de 
pharmacie clinique, ou est ce une mesure barrière à part entière ? 

 

Quelques questions 


