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Définitions 
 

Pharmacie clinique  
La Société Française de Pharmacie Clinique définit la pharmacie clinique comme étant « une 
discipline de santé centrée sur le patient dont l’exercice a pour objectif d’optimiser la prise en 
charge thérapeutique, à chaque étape du parcours de soins. Pour cela, les actes de pharmacie 
clinique contribuent à la sécurisation, la pertinence et à l’efficience du recours aux produits de 
santé. Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels impliqués, le 
patient et ses aidants» 

 
 
Contexte 
 
La pandémie liée au Covid-19 confronte notre système de soins à une situation exceptionnelle. 
Les enjeux sont à la fois de lutter contre la propagation du virus et d’assurer la continuité des 
soins des patients. Les mesures de confinement ont contraint les personnes à limiter leurs 
déplacements et ont exposé les patients, notamment ceux atteints de maladies chroniques, à des 
ruptures dans leurs parcours de soins. Par leur accessibilité, leur proximité et leur disponibilité, 
les pharmaciens d’officines et leurs équipes ont été une des ressources de santé de première ligne 
pour face à la pandémie liée au Covid-19. Actuellement, la question de l’accompagnement des 
patients ayant une maladie chronique dans la levée du confinement est au cœur des 
préoccupations sanitaires. Le présent document a pour but de préciser les missions du 
pharmacien d’officine pour assurer la continuité du suivi et le rattrapage progressif des soins. Les 
missions attribuées au « pharmacien correspondant » ont été étendues à l’ensemble des patients 
chroniques par le législateur1. 
 
 
Objectifs  
 
La pandémie Covid-19 et le confinement associé a donné lieu à publication d’un ensemble de 
préconisations pour assurer la continuité et le rattrapage des soins [1-16]. La majorité de ces 
préconisations a trait au parcours patient par pathologies. Par son rôle pivot lié tant à la 
dispensation qu’à sa mission d’orientation dans le système de soins, les actes pharmaceutiques 
officinaux s’intègrent dans l’ensemble de ces plans d’adaptation et de continuité des soins. 
 
Le document que nous proposons a pour objectif de décrire les actions du pharmacien d’officine 
dans le suivi pharmaceutique des patients en ville. Il identifie sous forme de synthèse les services 
pharmaceutiques et les actions de pharmacie clinique ambulatoire qui contribuent à la continuité 
des soins des patients. 
 

                                                 
1 Les modalités ont été précisées par l’arrêté du 14 mars 2020 modifié le 17 mars, et les extensions à certaines 
catégories de médicaments, de produits ou de prestations par les arrêtés du 19 mars 2020 (cf. article 6), du 23 mars 
2020 (cf. article 4) et du 1er avril 2020. 
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Chacun de ces actes correspond à un objectif de prise en charge pour le pharmacien :  
- Assurer la continuité des traitements ; 
- Accompagner et sécuriser la prise en charge thérapeutique ; 
- Coopérer avec les autres professionnels de santé. 

 
Ces actions ne sont pas spécifiques d’une situation de crise sanitaire. La pandémie Covid-19 et le 
confinement ont rendu également plus prégnantes des questions relatives à l’organisation des 
soins intégrant le pharmacien d’officine et les services pharmaceutiques. Des pratiques 
pharmaceutiques en cours de développement avant la pandémie seront durablement 
implantées. Nous citons pour exemple la dispensation à domicile ou le télésoin en pharmacie.  
 
Les documents à paraître ultérieurement déclineront les objectifs au sein de la démarche 
générale de pharmacie clinique, dont le modèle a été présenté par Allenet et al. [17]. 
 
D’ores et déjà, la Société Française de Pharmacie Clinique propose une enquête à destination des 
pharmaciens d’officine – titulaires et adjoints – afin d’évaluer l'évolution des pratiques 
pharmaceutiques officinales suite à la pandémie Covid-19. Elle permettra également d’identifier 
les activités pouvant se pérenniser et de déterminer leurs modalités d’organisation. L'enquête 
s'intéresse plus particulièrement aux trois domaines suivants: 

- la dispensation à domicile ; 
- le télésoin et la télépharmacie ; 
- l'évolution de l'interprofessionnalité. 

Les résultats de cette enquête seront disponibles sur le site de la Société Française de Pharmacie 
Clinique. 
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