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Résumé 
De nouvelles données montrent que les erreurs médicamenteuses et les événements indésirables nuisent 
considérablement à la santé et au bien-être des patients. On estime que le poids des événements indésirables dus aux 
médicaments est désormais comparable à celui de maladies très répandues, telles que le paludisme ou la tuberculose. 

1 Les conséquences des erreurs médicamenteuses représentent également un fardeau pour les systèmes de santé, le 
coût annuel associé aux erreurs médicamenteuses étant estimé à 42 milliards de dollars américains dans le monde.2 
Alors qu'aux États-Unis, au moins un décès par jour est causé par des erreurs médicamenteuses, 2 , les dommages 
associés à l'utilisation des médicaments sont considérés comme évitables dans la grande majorité des cas, ce qui 
souligne l'urgence d'efforts coordonnés pour traiter efficacement ce problème.  
 
La sécurité des patients et les dommages liés aux médicaments sont un sujet d'importance pour l'Organisation mondiale 
de la santé (OMS), qui a mis en place le projet High 5s en 2007. 3 Pour aller de l'avant et faire face à la nécessité de lutter 
contre les erreurs médicamenteuses et les événements indésirables, l'OMS a lancé en mars 2017 son troisième défi 
mondial pour la sécurité des patients, intitulé "Médication sans danger". 1, 4 
 
Il s'agit d'une initiative mondiale visant à réduire de 50 % les dommages liés aux médicaments dans tous les pays d'ici 
cinq ans, avec trois domaines d'engagement spécifiques, à savoir dans les situations à haut risque (telles que celles 
impliquant des patients à haut risque ou des médicaments à haut risque), chez les patients sous polypharmacie et lors 
des transitions de soins. 1 Le cadre stratégique du défi aborde chacun de ces trois domaines d'action en ce qui concerne 
quatre domaines : les patients et le public, les professionnels de la santé, les médicaments et les systèmes, et les 
pratiques de médication. 4 
 
Il est évident que, parmi les professionnels de la santé, les pharmaciens sont des acteurs essentiels de l'équipe dans 
tous les contextes pour lutter contre les erreurs de médication. Leur accessibilité leur permet d'interagir avec les 
patients, de les conseiller et de les éduquer dans le cadre d'une relation de confiance. De plus, grâce à leur expertise en 
matière de médicaments, les pharmaciens peuvent détecter les problèmes potentiels et réels liés aux médicaments et 
suggérer des interventions cliniques fondées sur des données probantes afin d'optimiser la thérapie médicamenteuse 
et de réduire le risque d’erreurs médicamenteuses. Le rôle des pharmaciens en tant que membres de l'équipe soignante 
dans la communauté, dans les soins de santé primaires, dans les hôpitaux et dans d'autres établissements de santé leur 
permet également de contribuer de manière significative à la réduction des dommages liés aux médicaments.  
 
En réponse au lancement de "Medication without harm", la FIP a publié un document de référence sur le rôle du 
pharmacien dans la sécurité des patients, faisant écho à l'appel à une plus grande implication du pharmacien au sein 
des équipes de soins de santé afin d'optimiser la thérapie médicamenteuse.5 Le document de référence de la FIP décrit 
et suggère des interventions menées par les pharmaciens au niveau du patient ainsi qu'au niveau de l'organisation et 
de l'élaboration des politiques, y compris la revue des médicaments (RM) et la revue de l'utilisation des médicaments 
(RUM). 5 Deux boîtes à outils ont également été lancées pour soutenir les pharmaciens dans leur rôle dans la sécurité 
des patients, à savoir une boîte à outils sur la conciliation des médicaments ainsi que la première version de la boîte à 
outils sur la RUM. 6 
 
La présente boîte à outils est une mise à jour de la version de la boîte à outils sur les RUM publiée en décembre 2020. 
Cette nouvelle version présente les RUM comme un sous-type de RM, définit chaque type de service professionnel et 
fournit des conseils sur leur mise en œuvre. Bien qu'il puisse sembler que la différence entre les deux services soit 
subtile et essentiellement terminologique, il existe une différence conceptuelle significative entre la RM - un service 
dans lequel l'équipe de soins de santé évalue les médicaments actuels d'un patient afin d'optimiser les facteurs 
cliniques, humanistes et économiques - et la RUM, où l'accent est mis sur le mot "utilisation", et où les pharmaciens 
interagissent directement avec les patients pour améliorer leur utilisation des médicaments, en tenant compte de leurs 
préférences et, en fin de compte, en optimisant l'adhésion aux traitements. 
 
La RM dirigée par les pharmaciens, y compris la RUM, contribue donc à assurer la sécurité des patients en réduisant les 
effets nocifs des médicaments. Cette boîte à outils constitue un guide de référence pratique pour la mise en œuvre et 
la conduite d'une RM et d'une RUM optimales. Il comprend des outils de mise en œuvre des services qui peuvent être 
directement utilisés ou adaptés à la pratique clinique au niveau du patient. Les thèmes organisationnels présentés dans 
cette boîte à outils peuvent également être utilisés dans des contextes de gestion et d'élaboration de politiques.  
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1 Contexte 

1.1 Erreurs médicamenteuses et sécurité des patients 

La découverte et le développement de médicaments ont révolutionné les soins de santé, car ils permettent de guérir, 
de traiter et de prévenir des maladies qui étaient autrefois invalidantes, voire mortelles. Néanmoins, les médicaments 
peuvent également entraîner des effets indésirables. Malgré leurs avantages, les médicaments peuvent affecter la santé 
et le bien-être des individus et, en fin de compte, les systèmes de santé s'ils sont pris ou administrés de manière 
incorrecte ou si leur utilisation n'est pas suffisamment surveillée. 2  
 
Plusieurs définitions de l'erreur médicamenteuse ont été proposées. Le National Coordinating Council for Medication 
Error Reporting and Prevention des États-Unis définit l'erreur médicamenteuse comme "tout événement évitable 
susceptible de provoquer ou de conduire à une utilisation inappropriée d'un médicament ou à un préjudice pour le 
patient alors que le médicament est sous le contrôle du professionnel de santé, du patient ou du consommateur. Ces 
événements peuvent être liés à la pratique professionnelle, aux produits de santé, aux procédures et aux systèmes, y 
compris la prescription, la communication des commandes, l'étiquetage, l'emballage et la nomenclature des produits, 
la préparation, la distribution, l'administration, l'éducation, la surveillance et l'utilisation." 7, 8  
 
L'OMS insiste sur le fait que les erreurs médicamenteuses sont largement, voire totalement, évitables. Ainsi, avec un 
fardeau annuel associé aux erreurs médicamenteuses estimé à 42 milliards USD, il est évident que des stratégies 
efficaces sont nécessaires pour empêcher ces erreurs de se produire. 2 En outre, environ 50 % de tous les patients ne 
prennent pas leurs médicaments correctement, et il a été estimé qu'environ 8 % des dépenses totales de santé, soit 
environ 500 milliards USD par an dans le monde (en 2011), pourraient être évités grâce à une utilisation optimisée des 
médicaments. 9, 10 
 
Les pharmaciens jouent un rôle essentiel dans la lutte contre les risques et les erreurs médicamenteuses. En raison de 
leur expertise unique en matière de médicaments, en particulier dans les cas de polypharmacie et de non-adhésion 
médicamenteuse, et de leur rôle clé au sein des équipes pluridisciplinaires, les pharmaciens sont les mieux placés pour 
intervenir et traiter les erreurs médicamenteuses au sein des équipes pluridisciplinaires dans tous les environnements 
de soins de santé. En outre, en raison de la relation de confiance qu'ils développent et entretiennent avec les patients, 
et de la fréquence de leurs interactions, les pharmaciens sont les mieux placés pour éduquer leurs patients, renforcer 
leur adhésion aux médicaments et dissiper leurs inquiétudes quant à l'utilisation des médicaments.  
 
Des approches structurées ont été proposées et utilisées pour lutter contre les erreurs médicamenteuses. Outre la 
revue des médicaments (RM), d'autres méthodes incluent la conciliation des médicaments et la participation à des 
tournées multidisciplinaires et à des processus de transfert/suivi. Les médicaments étant impliqués dans tous les plans 
de traitement, il est essentiel que les pharmaciens contribuent à ces approches.  
 
Parmi les différents services, la RM représente une approche organisée de l'optimisation du traitement médicamenteux 
en fonction d'informations cliniques actualisées et des préférences du patient. Cette démarche est particulièrement 
importante pour les patients qui ont subi des transitions de soins, qui sont sous polypharmacie ou qui ont été perdus 
de vue. La réalisation d'une RM bien conçue contribuera en fin de compte à maximiser l'adéquation, l'efficacité et la 
sécurité des médicaments, améliorant ainsi les résultats pour la santé des patients.  
 

1.2 La FIP plaide en faveur de services dirigés par des 
pharmaciens pour lutter contre les erreurs 
médicamenteuses.  

En 2020, la FIP a publié le document de référence Pharmacists' role in "medication without harm"  (Le rôle des 
pharmaciens dans la "médication sans risque") afin de mettre en évidence le potentiel d'intervention des pharmaciens 
pour promouvoir la sécurité des médicaments au niveau du patient, de l'organisation et du système. 5 Des données 
probantes sur les avantages des services dirigés par des pharmaciens sur la sécurité des patients et des médicaments, 
en plus d'exemples de cas, sont présentées pour renforcer le rôle central des pharmaciens dans la résolution de ce 
problème de santé publique.5 Ce document de référence vient s'ajouter aux efforts antérieurs de la FIP en matière de 

https://www.fip.org/file/4757
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promotion de la sécurité des patients, notamment la déclaration de politique générale de sur le rôle des pharmaciens 
dans la promotion de la sécurité des patientsla FIP , ainsi que la collaboration et l'expertise technique avec l'OMS, 
notamment la co-rédaction du guide du programme d'études de l'OMS sur la sécurité des patients et la contribution à 
la déclaration de Jeddah sur la sécurité des patients. 11-13 
 
La FIP définit la sécurité des patients comme "l'absence de blessures accidentelles ou évitables causées par les soins 
médicaux", et le travail des pharmaciens est essentiel pour garantir cette sécurité. 5  
 
Au cours de l'année écoulée, la FIP a lancé deux boîtes à outils, à savoir la boîte à outils sur le bilan comparatif des 
médicaments et la première version de la boîte à outils sur les RUM. 6 Ces boîtes à outils définissent des concepts, 
décrivent des processus étape par étape et fournissent des outils de mise en œuvre pratiques pour une utilisation 
directe ou une adaptation à des contextes de pratique locaux. 6 Deux webinaires ont également été organisés pour 
explorer différents aspects de l'implication des pharmaciens dans la sécurité des médicaments et pour présenter les 
boîtes à outils. 
 
La présente boîte à outils est une version actualisée de la boîte à outils sur l'examen de l'utilisation des médicaments 
(RUM) publiée en décembre 2020. Dans cette version, l'examen de l'utilisation des médicaments est considéré comme 
un sous-type de la RM, avec une distinction supplémentaire entre chaque type de service professionnel. En fait, l'accent 
est mis sur la différence conceptuelle entre les deux services, la RM représentant une évaluation clinique des 
médicaments actuels d'un patient, et la RUM représentant des partenariats entre les pharmaciens et les patients pour 
améliorer leur utilisation des médicaments par l'éducation, l'identification, l'intégration de leurs préférences et 
l'optimisation de leur adhésion aux médicaments.  

https://www.fip.org/file/4788
https://www.fip.org/file/4788
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/53156/retrieve
https://www.who.int/news/item/04-03-2019-jeddah-declaration-on-patient-safety-to-shape-safer-systems-for-future-generations


p 7|  Revue des médicaments et revue de l'utilisation des médicaments : Une boîte à outils pour les pharmaciens 

 

2 Historique et définitions 
 

2.1 Histoire de la RM 

Bien qu'il soit difficile de déterminer les origines précises de la RM, des données ont été publiées depuis la fin du 20e 
siècle concernant différentes formes de RM structurée. Par exemple, aux États-Unis, un programme d'assurance qualité 
appelé Drug Regimen Review a été institué en 1974 et a permis de réduire les événements indésirables liés aux 
médicaments, les erreurs médicamenteuses et les interactions médicamenteuses (ou interactions médicamenteuses). 

14 La RM organisée a également été décrite en Écosse dès les années 1990, dans le cadre de laquelle des pharmaciens 
s'associaient à des médecins généralistes dans des cliniques de soins primaires afin d'examiner les prescriptions et les 
traitements pour plusieurs affections ciblées. 15 
 
La RM est aujourd'hui devenue une pratique plus courante, tant en milieu hospitalier qu'en milieu d’officine, d'autant 
plus que les pharmaciens ont commencé à abandonner leur rôle de dispensateur pour assumer des responsabilités plus 
cliniques et centrées sur la personne. À mesure que le rôle vital des pharmaciens dans la conduite et la garantie de ce 
service se répand, les données sur sa mise en œuvre, ses avantages et ses difficultés continueront de s'accumuler.  
 

2.2 Définitions 

2.2.1 Définition de RM 

Bien qu'il y ait des chevauchements dans la littérature concernant la définition des services de RM, plusieurs 
propositions ont été faites. En outre, les pays et les territoires utilisent différentes variantes du terme pour représenter 
des services similaires.  
 
Le Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) définit la RM comme une "évaluation structurée des médicaments du 
patient dans le but d'optimiser l'utilisation des médicaments et d'améliorer les résultats pour la santé. Cela implique de 
détecter les problèmes liés aux médicaments et de recommander des interventions".16 C'est également la définition 
retenue par l'OMS dans le cadre de sa campagne Medication Without Harm Global Patient Safety Challenge. 1 Le PCNE 
définit en outre la RM en sous-types, comme indiqué dans Tableau1 . 
 

Tableau1 . Types de PCNE de RM 17 

Type Sources de données Informations obtenues par RM 

1 (simple) Historique des médicaments 

Interactions médicameneuses, quelques effets 

indésirables, des dosages inhabituels, quelques problèmes 

d'adhésion. 

2a (intermédiaire) 
Historique des médicaments et 

informations sur le patient 

Interactions médicament-médicament, certains effets 

secondaires, dosages inhabituels, problèmes d'adhésion , 

interactions médicament-aliment (médicament-aliment), 

problèmes d'efficacité, effets secondaires, problèmes avec 

les médicaments en vente libre. 

2b (intermédiaire) 

Historique des médicaments et 

informations médicales 

(cliniques) 

Interactions médicament-médicament, certains effets 

secondaires, dosages inhabituels, problèmes d'adhésion , 

interactions médicament-aliment (médicament-aliment), 

problèmes d'efficacité, indications non traitées, 

traitements sans indication. 

3 (avancé) 

Historique des médicaments, 

informations sur le patient et 

informations médicales 

(cliniques) 

Interactions médicament-médicament, effets secondaires, 

dosages inhabituels, problèmes d'adhésion , interactions 

médicament-aliment, problèmes d'efficacité, problèmes 
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liés aux médicaments en vente libre, indications non 

traitées, traitements sans indication. 

 
En d'autres termes, la RM représente une opportunité pour l'équipe soignante d'évaluer les médicaments actuels d'un 
patient à la lumière de divers facteurs cliniques, tels que son état de santé actuel, ses antécédents médicaux et 
chirurgicaux et son plan de traitement actuel, tout en tenant compte des croyances, des préférences et des 
préoccupations du patient. Grâce à la RM, l'utilisation de médicaments en vente libre et de médicaments traditionnels, 
complémentaires et intégratifs doit également être évaluée, le tout dans le contexte du mode de vie et des habitudes 
alimentaires du patient. Cependant, en référence à la définition de la RM par la PCNE, ce type d'évaluation n'est possible 
que dans les types 2b et 3 de RM, au cours desquels le patient est présent et disponible pour fournir des informations. 
 

2.2.2 Définition de RUM 

En tant que sous-type de RM, la RUM décrit le partenariat entre les pharmaciens et les patients pour améliorer leur 
utilisation des médicaments, prendre en compte leurs préférences et, en fin de compte, optimiser l'adhésion aux 
médicaments. 17, 18 Ce service est particulièrement pertinent pour les patients sous polypharmacie, en particulier ceux 
traités pour des maladies chroniques, ainsi que pour ceux qui présentent des problèmes d'adhésion identifiés. En 
référence à la définition de la RM de la PCNE, le type 2a comprend le RUM 17 Bien que les deux services soient également 
importants pour améliorer les résultats de santé, la RM vise principalement à améliorer les résultats cliniques et 
contribue donc à l'efficacité du système en plus d'englober les objectifs d'adhésion aux médicaments, alors que le RUM 
est un service exclusivement conçu pour améliorer l'adhésion aux médicaments. 
 

2.3 Applications de RM et RUM 

En tant qu'experts en médicaments, les pharmaciens jouent sans aucun doute un rôle clé dans la RM. Les pharmaciens 
peuvent jouer un rôle de premier plan en identifiant les patients présentant un risque accru d'erreurs médicamenteuses, 
tels que ceux qui sont sous polypharmacie ou qui prennent des médicaments à haut risque, et en effectuant des RM 
pour ces groupes de patients. À la suite de leur analyse, les pharmaciens peuvent discuter de leurs conclusions avec les 
prescripteurs ou, dans les contextes où la législation le permet, optimiser la pharmacothérapie de leur propre initiative 
dans le cadre de leur champ d'activité.  
 
L'analyse des médicaments des patients en vue d'optimiser leur pharmacothérapie peut prendre différentes formes. 
Par exemple, les pharmaciens d’officine peuvent rencontrer leurs patients dans des salles de consultation dédiées ou 
des cliniques ambulatoires, passer en revue leurs médicaments, consulter les données cliniques disponibles et 
communiquer avec leur prescripteur pour suggérer des changements dans leur pharmacothérapie. Ils peuvent 
également élaborer et proposer des stratégies visant à améliorer l'utilisation et la compréhension des médicaments par 
les patients, ainsi que leur adhésion aux traitements.  
 
Les pharmaciens des établissements de santé et des hôpitaux effectuent également des RM, par exemple lorsque les 
patients sont admis pour la première fois dans leur établissement. Dans ce rôle, ils peuvent prendre en compte la 
condition principale du patient, l'histoire de sa maladie actuelle, les investigations en cours (tests de laboratoire, 
cultures microbiennes, pathologie, imagerie) et les médicaments pris avant l'admission, parmi d'autres informations 
cliniques, afin de garantir une pharmacothérapie sûre et efficace pendant le séjour à l'hôpital. Le RUM et la conciliation 
des médicaments doivent également être menées conjointement pour obtenir une description précise de la 
pharmacothérapie actuelle du patient, y compris les médicaments prescrits, les médicaments en vente libre et les 
médicaments traditionnels, complémentaires et intégratifs.19 Pour plus d'informations, veuillez vous référer à la boîte 
à outils de la FIP sur la conciliation des médicaments.6 

https://www.fip.org/file/4949
https://www.fip.org/file/4949
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3 Pratiques de RM et RUM dans le monde 
Dans le monde entier, des services de RM et de RUM ont été développés et mis en œuvre dans différents contextes. 
Les autorités sanitaires gouvernementales, les organismes de réglementation de la pharmacie et les organisations 
professionnelles de la pharmacie ont contribué à la mise en place de ces services, en créant des documents de référence 
et d'orientation, en soutenant des modèles de rémunération et en menant des recherches sur les différents résultats. 
Tableau2 est un résumé non exhaustif des services dans plusieurs pays et territoires. 
 

Tableau2 . Services RM et RUM - exemples de pays 

Pays Nom du programme Description 

Australie 

Revue de la gestion 

des médicaments à 

domicile (home 

medicines review), 

revue de la gestion 

des médicaments en 

établissement et 

MedsCheck 

Dans le cadre de la revue des médicaments à domicile (HRM) et de la revue de 

gestion des médicaments en établissement (RMRM), les pharmaciens 

rencontrent les patients, examinent leurs besoins en matière de gestion des 

médicaments, consultent d'autres professionnels paramédicaux et suggèrent au 

médecin généraliste les changements à apporter à la thérapie médicamenteuse. 

20 La revue vise à optimiser la thérapie médicamenteuse et à prévenir d'autres 

effets néfastes liés aux médicaments, en particulier chez les patients qui 

risquent de commettre des erreurs médicamenteuses en raison, par exemple, 

de modifications récentes de leur état de santé ou de leur plan de soins(20) La 

revue de gestion des médicaments (RM) est initiée par le médecin (généraliste 

ou médecin hospitalier) et est rémunérée par le gouvernement fédéral. 20, 21 En 

outre, les services MedsCheck (RUM) sont également fournis en officine, en 

mettant l'accent sur la compréhension par les patients de leurs médicaments. 22 

Canada MedsCheck 

Dans la province canadienne de l'Ontario, le MedsCheck est un entretien entre 

le pharmacien et le patient, qui constitue une forme de RUM. 23 Certains 

critères doivent être remplis pour que les patients puissent bénéficier de ce 

service, notamment un nombre minimum de médicaments prescrits et des 

délais spécifiques, tels qu'une sortie récente de l'hôpital, une recommandation 

d'un médecin ou d'une infirmière praticienne, ou le jugement clinique d'un 

pharmacien. 23 Le service est rémunéré par le gouvernement provincial. 23 

Angleterre 
Bilans structurés de 

médication et RUM 

Les bilans structurés de médication (RM) impliquent des pharmaciens et des 

patients, en plus d'une approche multidisciplinaire, pour évaluer la sécurité et 

l'efficacité de la thérapie médicamenteuse. 24 Auparavant, la RMU était un 

service rémunéré visant à optimiser la thérapie médicamenteuse et à traiter les 

problèmes d'adhésion , mais depuis mars 2021, il a été désassuré. 25   

Japon 
Programme Brown 

Bag 

Dirigé par l'association pharmaceutique d'Hiroshima, le programme "brown 

bag" est un service de RUM assuré par des pharmaciens d’officine, dans le 

cadre duquel les patients de la région sont invités à apporter à la pharmacie 

tous les médicaments qu'ils prennent (dans les sacs en papier brun 

couramment utilisés). 26 Le pharmacien aborde ensuite les problèmes de 

sécurité potentiels, y compris les questions relatives à l'adhésion , et conseille 

les patients sur leurs médicaments et leurs problèmes de santé au cours d'un 

entretien. 26  

Les Pays-Bas 
Examens cliniques 

des médicaments 

Pour lutter contre la polypharmacie chez les personnes âgées, les pharmaciens 

de différents milieux de soins peuvent effectuer des RM pour accroître 

l'efficacité de la thérapie médicamenteuse dans cette population à haut risque 

et contribuer à la dé-prescription. Ce travail est généralement effectué selon la 

méthode STRIP (Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing). 27 
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Pays Nom du programme Description 

Nouvelle-Zélande 

RUM et évaluation de 

la thérapie 

médicamenteuse 

(MTA) 

Les services RUM peuvent être effectués par des pharmaciens certifiés  afin 

d'accroître la compréhension des patients sur leurs médicaments et d'améliorer 

leur adhésion. 28 Les services MTA (RM) peuvent également être fournis par des 

pharmaciens certifiés  sous forme d'évaluation clinique afin d'identifier, de 

résoudre et de prévenir les problèmes liés aux médicaments ainsi que 

d'optimiser l'efficacité de la thérapie médicamenteuse. 28 

Écosse 

Service des 

médicaments, des 

soins et de la révision 

Les pharmaciens d’officine travaillent en partenariat avec les patients pour 

examiner l'utilisation des médicaments et répondre à toute préoccupation 

concernant la thérapie médicamenteuse (RUM). 29 Un plan de soins est élaboré 

pour répondre à ces questions et déterminer les méthodes permettant 

d'améliorer l'utilisation des médicaments. 29 

Slovénie RUM 

En Slovénie, les pharmaciens effectuent des RUM conformément à une 

procédure standardisée  auprès de patients ciblés dans le cadre de la pharmacie 

d’officine. 30 Les services de RM sont également effectués dans les centres de 

soins par des pharmaciens cliniciens qui utilisent différentes sources, telles que 

les entretiens avec les patients, les historiques de médication et les données 

cliniques. 31 Les conclusions du service sont ensuite transférées au médecin 

généraliste du patient. 31 

Espagne 
Projet REVISA et 

programme conSIGUE 

S'inspirant de l'expérience et des conseils du Royaume-Uni, les pharmacies 

d’officine espagnoles ont mis en place un service RUM. 32 Les pharmaciens 

rencontrent les patients pour passer en revue leurs médicaments et s'assurer 

qu'ils comprennent leur traitement médicamenteux. 32 Le projet REVISA a été 

entrepris pour évaluer la mise en place du service. 32 En outre, les services RM 

au sein des pharmacies d’officine chez les patients âgés sous polypharmacie ont 

également été évalués dans le cadre du programme conSIGUE. 33 

Suisse 
Vérification de la 

polymédication 

Le Swiss Polymedication Check (RUM) a été réalisé par le biais d'un entretien 

structuré avec le patient, accompagné de l'historique des médicaments, destiné 

aux patients prenant au moins quatre médicaments depuis au moins trois mois. 

34, 35 Ce service visait à résoudre les problèmes d'adhésion  thérapeutique et à 

améliorer la compréhension qu'ont les patients de leurs médicaments, mais il a 

été supprimé en juillet 2020. 34, 35  

États-Unis 
Gestion de la thérapie 

médicamenteuse 

La gestion de la thérapie médicamenteuse englobe une variété de services de 

santé fournis par les pharmaciens, y compris la revue de la thérapie 

médicamenteuse (RM). 36, 37 
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4 Impact clinique, économique et sur la qualité de la 
vie  

 

4.1 Impact de la RM 

 

4.1.1 Résultats cliniques  

La RM est une approche structurée de l'optimisation de la thérapie médicamenteuse, et des données de qualité sont 
disponibles pour étayer l'impact clinique de ce service. Une revue systématique comprenant 10 études réalisées dans 
différents pays et territoires a démontré que, grâce à la RM, les pharmaciens étaient capables de détecter un nombre 
important de problèmes liés à la médication chez les patients âgés. 38 Une autre étude a montré que, grâce à la RM, les 
pharmaciens d’officine néerlandais identifiaient en moyenne deux problèmes liés à la médication pour chaque patient 
âgé sous polypharmacie. 39 
 
Certaines données ont montré que la prestation de RM par les pharmaciens d’officine réduisait le nombre de patients 
se rendant dans les services d'urgence. 33, 40 D'autres données ont également montré que la RM est associée à de 
meilleurs résultats en matière de prescription, tels que la réduction de la polypharmacie, la sélection et la prescription 
des médicaments et des formulations les plus appropriés, et la réduction des événements médicamenteux indésirables 
évitables. 1, 15  
 
D'autres avantages de la RM dirigée par un pharmacien d’officine sur une variété de résultats ont également été 
démontrés, notamment l'amélioration du contrôle de la maladie et l'amélioration des mesures de processus, telles que 
l'adhésion aux médicaments et la gestion des médicaments. 41, 42 
 
Il est néanmoins important de noter que l'on manque de preuves solides concernant l'efficacité de la RM sur des 
résultats plus larges, tels que la mortalité ou les réadmissions à l'hôpital, en tant que service isolé.  (43-45La littérature 
suggère que la RM devrait être menée avec d'autres services, tels que la conciliation des médicaments, l'éducation des 
patients et le suivi lors des transitions de soins, afin d'obtenir des résultats optimaux.46, 47 En fait, un essai randomisé et 
contrôlé a fait écho à cette recommandation en démontrant que les patients ayant bénéficié d'une RM globale dirigée 
par un pharmacien dans le cadre d'un ensemble d'interventions cliniques ont connu une réduction de près de 20 % des 
admissions à l'hôpital et d'environ 50 % des visites aux urgences par rapport à ceux ayant reçu les soins habituels. 1, 47 Il 
y a également eu une réduction de 80 % des réadmissions liées à la prise de médicaments. 1, 47 
 
Les données actuelles sont encourageantes et soutiennent l'efficacité continue de la RM dirigée par un pharmacien en 
termes de résultats cliniques. Des données plus solides et plus tangibles sur des résultats cliniques plus spécifiques 
permettraient de renforcer davantage la RM dirigée par les pharmaciens en tant que service essentiel pour garantir la 
sécurité des médicaments.  
 

4.1.2 Résultats économiques 

S'il existe des données mettant en évidence les effets cliniques de la RM dirigée par des pharmaciens, les données sur 
les avantages pour les systèmes de santé et la société sont plus rares. D'une part, certaines données ont estimé que 
grâce à un ensemble d'interventions cliniques comprenant une RM complète, il y a eu une réduction de 230 USD du 
coût total des soins de santé hospitaliers par patient. 1, 47 Des avantages économiques ont également été observés 
lorsque la RM était effectuée dans des établissements de soins de longue durée et à la sortie d'un établissement de 
soins de santé. 48-50 
 
D'autre part, certaines données ont montré que la RM dirigée par un pharmacien n'était pas associée à une modification 
du nombre d'hospitalisations et 'elle n'était pas non plus rentable par rapport aux soins habituels. 15, 51  
 
L'impact économique de la RM peut être difficile à évaluer en raison des périodes de suivi plus longues nécessaires pour 
évaluer réellement la durabilité et la rentabilité des changements mis en œuvre par la RM. Face à ces résultats 
contradictoires, des efforts de recherche supplémentaires sont nécessaires pour évaluer correctement les avantages 
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pour les coûts des soins de santé et les systèmes de santé qui peuvent être obtenus grâce à la RM dirigée par un 
pharmacien, en plus des avantages cliniques. 
 

4.1.3 Résultats sur la qualité de la vie 

Plusieurs études ont cherché à évaluer les résultats sur la qualité de la vie de la RM. Aux Pays-Bas, on a constaté que la 
RM clinique améliorait la qualité de vie autodéclarée des personnes âgées selon l'échelle analogique visuelle EQ-Visual 
Analog Scale, bien qu'elle n'ait pas été saisie par le système de notation EQ-5D-5L. 52 Une revue systématique portant 
sur le processus, les impacts et les résultats de la RM ou du bilan comparatif des médicaments dans les établissements 
de soins résidentiels australiens n'a trouvé qu'une seule étude primaire évaluant la qualité de vie, à l'aide de l'échelle 
Quality of Life in Alzheimer's Disease Scale, mais l'étude n'était pas suffisamment puissante pour identifier des impacts. 
Toutefois, les auteurs font également état de deux études primaires qui ont démontré avec succès que la RM réduisait 
la charge anticholinergique, associée aux effets indésirables des médicaments.53 Une revue systématique, comprenant 
20 études menées auprès de personnes vivant dans la communauté et dont la mesure la plus fréquemment utilisée 
était le SF-36 générique, n'a identifié que quatre études présentant des avantages significatifs en termes de qualité de 
vie. 51, 54 Une autre revue systématique comprenait 13 ECR, dont un seul évaluait la qualité de vie, ce qui a empêché la 
méta-analyse de ce résultat. 54 Ces résultats suggèrent que des données plus solides sont nécessaires pour démontrer 
les effets positifs de la RM sur les résultats humanistes.  
 
Bien que les données actuelles sur les résultats humanistes de la RM puissent sembler insuffisantes, il est important de 
noter que les indicateurs actuels de mesure de la qualité de vie liée à la santé n'évaluent pas spécifiquement l'impact 
des interventions de soins pharmaceutiques, mais englobent également une variété de facteurs et de domaines 
différents.55 On a donc fait valoir que ces outils de mesure ne sont peut-être pas assez sensibles pour évaluer l'impact 
sur la qualité de la viedes services pharmaceutiques, y compris la RM. 55 Cela souligne la nécessité de développer des 
indicateurs de mesure de la qualité de vie liée à la santé qui se rapportent particulièrement aux interventions de soins 
pharmaceutiques. 55 
 

4.2 Impact du RUM 

Les services de RUM visent à améliorer l'adhésion aux médicaments en s'engageant auprès des patients. C'est pourquoi 
les mesures des résultats concernant les RUM portent principalement sur l'adhésion thérapeutique plutôt que sur des 
mesures cliniques ou économiques. L'ampleur de l'amélioration de l'adhésion  médicamenteuse observée dans 
plusieurs études évaluant les RUM varie en fonction du niveau de base de l'adhésion , bien que l'efficacité globale du 
service ait été difficile à démontrer, potentiellement en raison de la variabilité de la prestation du service (30, 34, 56).30, 

34, 56 Parmi ces études, il peut être intéressant de considérer que les variations dans les méthodes utilisées pour mesurer 
l'adhésion médicamenteuse, y compris l'évaluation d'échantillons de patients à différentes phases de l'adhésion 
médicamenteuse telle que décrite par la taxonomie ABC - dans laquelle l'adhésion aux médicaments est conceptualisée, 
basée sur la science comportementale et pharmacologique, et qui soutient des paramètres quantifiables - , peuvent 
avoir contribué à la preuve limitée des avantages de l'RUM.57 Néanmoins, le service a semblé, dans l'ensemble, 
permettre aux patients de mieux comprendre leur traitement médicamenteux et a été apprécié par les patients. 32, 35  
 
À long terme, l'implication des patients dans leur thérapie médicamenteuse et la résolution des problèmes d'adhésion 
peuvent conduire à une amélioration des résultats pour les patients grâce à une utilisation adéquate des médicaments 
et à une diminution du gaspillage de médicaments. 56 Les patients peuvent également être moins susceptibles de voir 
leurs doses de médicaments augmentées à tort, augmentant ainsi le risque de certains effets indésirables, si leur régime 
médicamenteux actuel ne produit pas les résultats cliniques escomptés en raison d'un manque d'adhésion plutôt que 
d'un manque d'efficacité. En outre, les services de RUM peuvent représenter une méthode permettant aux patients de 
s'engager davantage dans l'auto-prise en charge, limitant ainsi la charge imposée aux services de référence et d'urgence. 
56 
 
Il faut du temps, des efforts et des ressources pour mettre en œuvre efficacement la RUM, et des essais de haute qualité 
sont donc nécessaires pour évaluer correctement le rapport coût-efficacité de ce service. 
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5 Mise en œuvre de services efficaces 
 

5.1 Conditions et exigences pour la RM 

La réalisation d'une RM efficace requiert les ressources opérationnelles et humaines nécessaires et présente donc 
plusieurs défis. 56 Certaines conditions doivent être réunies pour assurer sa mise en œuvre optimale. En outre, il convient 
de veiller à développer des outils de priorisation ou de dépistage afin d'optimiser l'utilisation de la RM et d'individualiser 
le service pour les personnes qui en bénéficieraient le plus. 21, 58 
 

5.1.1 Données et accès à l'information 

La RM est une évaluation structurée de la thérapie médicamenteuse d'un patient. Il est essentiel d'avoir accès aux 
informations nécessaires pour analyser correctement le traitement médicamenteux, identifier les problèmes réels et 
potentiels liés à la médication et suggérer les interventions nécessaires. D'une manière générale, trois sources 
d'information doivent être consultées : l'historique des médicaments, les données cliniques et les informations sur le 
patient (entretien).  
 
Il est essentiel que le pharmacien ait accès au profil pharmaceutique du patient. Les informations sur les médicaments 
actifs et antérieurs sont essentielles et devraient inclure, sans s'y limiter, les éléments suivants :  

1. Noms des médicaments  

2. Formulations  

3. Doses  

4. Posologies  

5. Voie(s) d'administration 

6. Durée du traitement (avec les dates de début et de fin) 

7. Nom et spécialité du prescripteur  

Ces informations devraient idéalement être centralisées et disponibles pour consultation, sur papier ou sous forme 
numérique, afin de permettre une analyse adéquate des dossiers des patients. Idéalement, les informations devraient 
être obtenues directement auprès du patient ou vérifiées avec lui, de même que les ordonnances ou autres documents 
liés à l'historique clinique et médicamenteux du patient. 
 
Outre les informations sur les médicaments du patient, les données cliniques doivent être consultées pour garantir une 
bonne compréhension de l'état de santé actuel du patient. Les données cliniques comprennent des informations sur les 
investigations en cours (résultats de laboratoire, cultures microbiennes et tests de sensibilité aux antimicrobiens, 
rapports d'imagerie et de pathologie), les antécédents médicaux et chirurgicaux, les antécédents familiaux, l'état de 
santé actuel et les récentes admissions à l'hôpital. Ces informations sont principalement accessibles par le biais 
d'interfaces électroniques ou de dossiers papier lorsque les systèmes électroniques ne sont pas disponibles. 
 
Enfin, l'entretien avec le patient fait également partie intégrante de la collecte de données pour la RM. 59 Grâce aux 
entretiens avec les patients, les pharmaciens peuvent obtenir des informations qui ne sont pas systématiquement 
documentées, notamment sur les effets indésirables, l'adhésion  thérapeutique, les préférences en matière de 
médicaments, les habitudes de vie et l'utilisation de médicaments en vente libre, de médicaments traditionnels, 
complémentaires et intégratifs.  
 

5.1.2 Ressources et logistique 

La réalisation d'une RM nécessite du temps, des ressources, une logistique et une formation professionnelle adéquates. 
Parmi les autres responsabilités des pharmaciens, telles que la délivrance et le conseil, les employeurs doivent prévoir 
un temps spécifique pour garantir l'exécution correcte d'une RM. En outre, les outils nécessaires à la réalisation d'une 
RM, tels que l'accès à l'équipement électronique, aux logiciels ou à la documentation, sont indispensables pour recueillir 
et documenter toutes les interventions de RM. Il est également nécessaire de disposer d'un espace physique dédié pour 
mener les entretiens avec les patients afin de compléter la RM. Enfin, les pharmaciens doivent recevoir la formation 
nécessaire pour assurer ce service de manière optimale 
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Les outils cliniques, les logiciels de détection des interactions, les bases de données, les systèmes d'aide à la décision 
clinique et les documents d'orientation - tels que le Medication Appropriateness Index, les critères de Beers et les 
critères STOPP/START, ainsi que les algorithmes de déprescription et les lignes directrices locales, régionales, nationales 
ou internationales - peuvent constituer des ressources utiles pour guider les pharmaciens dans l'exécution de la RM. 60-

63 
 
Un système de rémunération approprié est important pour assurer la durabilité des services dirigés par les pharmaciens, 
y compris la RM. Cette rémunération permettrait non seulement de compenser le temps, les efforts et les outils 
nécessaires à une bonne RM, mais aussi de reconnaître l'expertise et l'expérience du pharmacien, ainsi que les 
économies générées par ce service. Les parties prenantes devront être sensibilisées afin de garantir une rémunération 
appropriée pour ce service, de préférence de la part des tiers payeurs publics et/ou privés. 
 

5.1.3 Efforts de collaboration 

La collaboration interprofessionnelle est essentielle pour garantir les résultats bénéfiques de la RM. Un pharmacien 
peut analyser le dossier d'un patient et effectuer les interventions jugées nécessaires, mais si ces interventions ne sont 
pas bien accueillies et ne sont pas suivies par d'autres professionnels de la santé, les résultats ne peuvent qu'être limités. 
En outre, en tant qu'experts en médicaments et membres clés de l'équipe soignante, les pharmaciens ont la 
responsabilité et l'obligation de formuler des recommandations et des interventions visant à optimiser le traitement 
médicamenteux de leurs patients. 
 
Par exemple, dans le cadre d’officine, les approches collaboratives avec les médecins généralistes et les autres membres 
des cliniques ambulatoires sont nécessaires pour résoudre les problèmes pharmacothérapeutiques et optimiser la 
thérapie médicamenteuse entre les prescripteurs et les pharmaciens. Pour garantir une bonne collaboration, il est 
important de disposer d'excellents canaux de communication, d'une documentation claire et concise et d'un accès 
partagé à l'information. Dans le cas des établissements de santé et des hôpitaux, la collaboration entre les prescripteurs, 
le personnel infirmier et les autres professionnels de santé est également essentielle pour garantir la mise en œuvre 
des recommandations formulées en matière de traitement médicamenteux. 64 Les soins de transition sont également 
nécessaires pour garantir le maintien des efforts de RM lors des transitions de soins, par exemple après une sortie 
d'hôpital ou un transfert vers un établissement de soins. 64, 65 
 
Outre les efforts de collaboration avec les autres prestataires de soins de santé, une relation de confiance avec le patient 
est tout aussi importante. L'ouverture d'esprit et l'écoute des préoccupations des patients concernant leur traitement 
médicamenteux sont essentielles lors de l'analyse des profils de médication, et les préférences des patients peuvent 
avoir une incidence directe sur les interventions des pharmaciens. Il est nécessaire de promouvoir des soins centrés sur 
le patient en prenant le temps de l'interroger de manière adéquate et en expliquant les raisons qui sous-tendent les 
recommandations et les choix.  
 

5.2 Éléments à prendre en compte pour la RUM 

Dans le contexte du RUM, les informations doivent être obtenues principalement à partir de deux sources : l'historique 
de la médication et l'entretien avec le patient. L'obtention de ces informations est cruciale pour évaluer principalement 
l'adhésion au traitement, mais aussi l'efficacité, la sécurité et la tolérance médicamenteuse. Ces données sont 
essentielles au maintien de la responsabilité des pharmaciens dans l'amélioration de l'utilisation des médicaments par 
leurs patients.  
 
Tout comme la RM, la RUM nécessite le temps, les ressources, la logistique et la formation nécessaires pour être mise 
en œuvre de manière efficace. Le temps réservé, l'équipement, les espaces physiques et les systèmes de rémunération 
sont autant d'éléments importants 
 

5.3 Défis pour les pays à ressources limitées 

Comme nous l'avons déjà décrit, plusieurs conditions relatives aux données, à la logistique, aux systèmes et aux relations 
nécessaires doivent être remplies pour que la RM soit optimale. Il est important de noter que ces conditions peuvent 
toujours être remplies dans tous les cas, y compris dans les pharmacies de petite taille ou dans les régions en 
développement, pour une RM et une RUM optimales. 
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L'accès à l'historique des médicaments, aux données d'investigation, aux informations cliniques et à la documentation 
peut se faire sans logiciel complexe, et les dossiers papier peuvent encore être organisés et utilisés. Le contact avec le 
patient pour recueillir des informations, renforcer l'adhésion  du traitement et l'éducation peut se faire en personne et 
ne nécessite que peu de ressources matérielles ou technologiques.  
 
Un changement systémique peut également avoir lieu dans tous les contextes pour défendre les services dirigés par les 
pharmaciens, tels que la RM et la RUM, et garantir leur reconnaissance et leur rémunération appropriées. L'adoption 
d'une pratique collaborative avec les prescripteurs et les patients est également possible dans tous les contextes. Il est 
important de considérer que la RM est en fin de compte menée avec l'esprit d'optimiser tous les aspects de la thérapie 
médicamenteuse, ce qui, à son tour, améliorera les résultats en matière de santé.  
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6 Le processus RM et RUM 

6.1 Procédure étape par étape et ensemble d'informations minimales 

Tableau3 compare les processus étape par étape de la RM et de la RUM. D'une part, un processus de RM a été utilisé qui peut être directement utilisé ou adapté aux pratiques 
locales. Il est basé sur différentes approches proposées pour la réalisation d'une RM. 1, 58 D'autre part, si l'on considère que la RUM est un sous-type de RM, les deux principales 
sources de données sont l'historique des médicaments et les informations sur le patient. Néanmoins, avec la RUM, l'accent est mis sur l'amélioration de l'adhésion thérapeutique 
et la compréhension par le patient de son traitement médicamenteux. Une proposition de processus, adaptée de l'atelier PCNE sur la RM, est décrite dans le tableau. 66 Une 
relation de confiance doit avoir été établie avec le patient avant de fournir l'un ou l'autre de ces services. 
 

Tableau3 . Procédures pour RM et RUM 

Étape RM RUM 

Collecte de toutes les données 

nécessaires avec le consentement du 

patient 

Les données peuvent inclure des résultats de laboratoire, des cultures 

microbiennes et des tests de sensibilité aux antimicrobiens, des 

rapports d'imagerie et de pathologie, des informations sur les 

antécédents médicaux et chirurgicaux et les hospitalisations récentes, 

si elles sont disponibles. 

 

Il est important d'effectuer un bilan comparatif des médicaments 

avant la RM afin d'obtenir une compréhension précise et complète de 

la thérapie médicamenteuse actuelle du patient, en particulier si le 

patient est sorti récemment d'un hôpital ou a fait l'objet d'une 

transition de soins. 

Les données comprennent la liste la plus récente des médicaments que le 

patient prend actuellement et peuvent être obtenues à partir de la base 

de données de la pharmacie ou du dossier du patient. En parcourant la 

liste des médicaments, le pharmacien peut identifier ceux qui peuvent 

nécessiter des éclaircissements supplémentaires de la part du patient. 

Révision de la médication à l'aide de 

l'historique des médicaments et en 

collaboration avec le patient 

1. Le patient est-il en mesure de suivre le régime 

médicamenteux ? 

2. Le patient perçoit-il qu'il a besoin de ses médicaments ? 

3. Le patient a-t-il subi (ou subit-il) des effets indésirables du 

médicament ? 

4. Le patient ressent-il un soulagement/une amélioration 

lorsqu'il prend le médicament ?  

5. Y a-t-il des obstacles à l’adhésion du traitement qui ont été 

mentionnés ? 

6. Dans les cas où le patient a déjà pris le médicament, a-t-il été 

fidèle au traitement ? 

1. Le patient est-il en mesure de suivre le régime médicamenteux ? 

2. Le patient perçoit-il la nécessité du médicament ? 

3. Le patient a-t-il subi (ou subit-il) des effets indésirables du 

médicament ? 

4. Le patient ressent-il un soulagement/une amélioration lorsqu'il 

prend le médicament ? 
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Étape RM RUM 

7. Le médicament interfère-t-il avec le mode de vie du patient ? 

8. Chaque médicament est-il toujours indiqué ? 

9. Chaque maladie diagnostiquée est-elle traitée par un 

médicament, sachant que certaines maladies peuvent ne pas 

nécessiter de traitement médicamenteux et que d'autres 

peuvent nécessiter un traitement par plus d'un médicament 

?  

10. Le médicament est-il administré à la dose efficace la plus 

faible ? Si le patient présente une insuffisance rénale ou 

hépatique, certains médicaments ou dosages doivent-ils être 

adaptés ? 

11. Y a-t-il des effets indésirables pour chaque médicament ? 

12. Existe-t-il des interactions médicament-médicament 

(médicament-médicament), médicament-maladie 

(médicament-maladie), médicament-médecine traditionnelle 

ou complémentaire, ou médicament-aliment (médicament-

aliment) ? 

13. Le schéma posologique ou la voie d'administration peuvent-

ils être simplifiés ? 

14. Existe-t-il des alternatives plus économiques à ce 

médicament ?  

15. De nouvelles lignes directrices ont-elles renforcé ou 

découragé l'utilisation du médicament (place dans la 

thérapie) ?  

16. Chaque médicament peut-il être correctement stocké et 

éliminé ? 

17. Existe-t-il des méthodes non pharmacologiques qui peuvent 

être utilisées ? 

18. Des médicaments en vente libre, des produits de santé 

naturels ou des médicaments complémentaires ou 

traditionnels nécessitent-ils une intervention ? 

Avec le patient, examiner son niveau 

de connaissances en matière de santé 

et sa capacité d'autosurveillance. 

1. Le patient comprend-il ses médicaments et leurs indications ? 

2. Le patient est-il capable de s'autocontrôler, si nécessaire (glycémie, tension artérielle, etc.) ? 

3. Le patient est-il conscient des symptômes d'alerte qui nécessiteraient une consultation médicale urgente ? 
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Étape RM RUM 

Réévaluer avec le patient la gestion 

des médicaments et l'adhésion 

thérapeutique. 

1. Existe-t-il un plan de médication écrit pour le patient et est-il à jour ? 

2. Les formulations des médicaments et les horaires d'administration conviennent-ils au patient ? Le patient a-t-il des difficultés à prendre ou 

à administrer ses médicaments ?  

3. La gestion des médicaments peut-elle être améliorée, par exemple par l'utilisation de dispositifs d’aide à la prise (comme les piluliers) ? 

4. Le patient respecte-t-il ses horaires de dosage ? 

5. Le patient croit-il aux bienfaits des médicaments ? Le patient s'inquiète-t-il des effets nocifs des médicaments ? 

6. Le médicament interfère-t-il avec le mode de vie ou les croyances du patient ? 

Identifier les problèmes liés aux 

médicaments et les questions de soins, 

et déterminer les interventions. 

1. Le patient est-il d'accord avec les changements proposés et 

semble-t-il disposé à les mettre en œuvre ? 

2. Le patient accepte-t-il de recevoir des communications de 

suivi pour contrôler l'innocuité et l'efficacité des 

changements de médicaments et pour contrôler l'adhésion à 

ces changements ? 

3. Certaines interventions doivent-elles être privilégiées par 

rapport à d'autres ? 

4. Le prescripteur est-il d'accord avec les changements 

proposés et agira-t-il en conséquence ? 

5. Le prescripteur accepte-t-il des communications de suivi 

pour contrôler la sécurité et l'efficacité des changements de 

médicaments ? 

1. Le patient est-il d'accord avec les changements proposés et 

semble-t-il disposé à les mettre en œuvre ? 

2. Certaines interventions doivent-elles être privilégiées par 

rapport à d'autres ? 

3. Le patient accepte-t-il de recevoir des communications de suivi 

pour contrôler l'innocuité et l'efficacité des changements de 

médicaments et pour contrôler l'adhésion à ces changements ? 

Communiquer avec les prescripteurs et 

les autres professionnels de la santé, 

et documenter les  suggérés.  

Une collaboration multidisciplinaire est nécessaire pour que les 

interventions soient mises en œuvre de manière appropriée. Ainsi, les 

interventions suggérées doivent être rapidement communiquées aux 

prescripteurs et aux autres professionnels de la santé dans le cadre 

d'une approche collaborative. De la documentation ou des références 

peuvent également être envoyées aux parties concernées pour étayer 

les suggestions.  

 

Une fois que les changements ont été discutés, le patient doit être 

informé des résultats et des conséquences. Enfin, il est important de 

s'assurer que l'ensemble du processus a été correctement documenté. 

Avec le consentement du patient, les interventions suggérées peuvent 

être communiquées aux prescripteurs et aux autres professionnels de la 

santé dans le cadre d'une approche collaborative à des fins d'information 

ou de documentation. De la documentation ou des références peuvent 

également être envoyées aux parties concernées pour étayer les 

suggestions.  

 

Enfin, il est important de s'assurer que l'ensemble du processus a été 

correctement documenté. 
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Figure1 résume le processus de RM et de RM. Figure2 illustre les informations minimales qui doivent être examinées 
pour chaque médicament, en particulier pour la RM. 
 

Figure1 . Processus étape par étape de RM et RUM 

Figure2 . Informations à examiner pour chaque médicament 

 

6.2 Outils de mise en œuvre des RM 

Les formulaires suivants, élaborés par la FIP, peuvent être utilisés pour faciliter la mise en œuvre de la RM. Pour obtenir 
des informations, des conseils et des outils supplémentaires, vous pouvez consulter la littérature et les documents 
élaborés par les organisations professionnelles ou les autorités sanitaires. 20, 23, 36, 67 

1. Indication 

2. Dose et posologie 

3. Effets indésirables 

4. Surveillance de la thérapie 

5. Interactions médicamenteuses

6. Simplification de la posologie ou de la voie d'administration 

7. Conservation et destruction 

8. Pertinence de la thérapie 

Collecte de données
Revue de la 
médication 

Revue de la litéracie en 
santé et 

l'autosurveillance

Revue de l'usage des 
médicaments et de 

l'adhésion 

Identification des 
problèmes et 
interventions. 

Planification des suivis

Communication et 
documentation 
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6.2.1 Modèle de formulaire RM 

LES INFORMATIONS PERSONNELLES 

Date de l'entretien  

Nom du patient  

Date de naissance  

Genre  

Taille et poids  

Informations sur l'assurance maladie  

Numéro de téléphone du patient  

Nom de la pharmacie  

Coordonnées de la pharmacie  

Nom du médecin traitant, des médecins 

spécialistes et des autres professionnels de santé 

concernés 

 

Coordonnées du médecin de premier recours, des 

médecins spécialistes et des autres professionnels 

de santé concernés 

 

Hospitalisations récentes  

Allergies  

Intolérances  

 Médicaments  

(par le patient ou par le soignant) 
 

Organisation des médicaments 

(Préemballés ou dispositifs d’aide à la prise tels que 

les piluliers préparés par le patient ou par la 

pharmacie) 

 

Niveau perçu de connaissances en matière de 

santé 
 

Adhésion perçue aux médicaments prescrits  

Habitudes de vie  

(tabagisme, drogues récréatives, alcool, nutrition, 

autonomie pour les activités de la vie quotidienne) 

 

Changements récents de médicaments  

(au cours des mois ou de l'année précédents) 
 

 

DONNÉES CLINIQUES ET INVESTIGATIONS 

Antécédents médicaux et conditions médicales 

actuelles 
 

Antécédents chirurgicaux  

Antécédents médicaux de la famille  

Résultats de laboratoire pertinents et résultats de 

tests effectués au point de service ou en 

ambulatoire 
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Cultures microbiennes et tests de sensibilité aux 

antimicrobiens pertinents 
 

Résultats d'imagerie pertinents  

Fonction rénale (données telles que la créatinine, 

la clairance de la créatinine, le taux de filtration 

glomérulaire estimé) 

 

Fonction hépatique (données, telles que les tests 

de la fonction hépatique ou le score de Child-Pugh) 
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EXAMEN ET ÉVALUATION DES MÉDICAMENTS  

Médicament  

(dénomination 

commune) 

Nom de 

marque 

Formulation Dose  Fréquence Voie d'administration Indication Commentaires  

(effets indésirables, mesures à 

prendre, interactions, 

surveillance nécessaire, 

adhésion, etc.) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



p 23

| 
 Examen de l'utilisation des médicaments : Une boîte à outils pour les pharmaciens 

 

7 Conclusions 
 
Cette boîte à outils vise à fournir un cadre pour la mise en œuvre de la RM, y compris le RUM, en tant que processus 
structuré pour optimiser les résultats de la thérapie médicamenteuse et l'adhésion. Les outils de mise en œuvre sont 
prêts à être utilisés directement ou adaptés aux pratiques locales. Cette boîte à outils est également destinée à soutenir 
le développement national et local de la RM optimale dirigée par les pharmaciens, y compris le RUM. 
 
Sur la base des travaux de recherche et des preuves disponibles dans la pratique, les services et les lignes directrices, la 
RM est un service précieux pour promouvoir la sécurité des patients en traitant les erreurs médicamenteuses et en 
réduisant les effets indésirables dûs aux médicaments, en plus d'améliorer l'efficacité et la sécurité des médicaments, 
l'adhésion aux médicaments et la compréhension par les patients de leur traitement, ce qui, en fin de compte, améliore 
les résultats en matière de santé.  
 
Les données probantes ont démontré les multiples avantages de la RM et de la RUM, et les pharmaciens sont appelés 
à jouer un rôle de premier plan dans la mise en œuvre, la conduite et promotion de ces services. Les ressources, les 
cadres et les conditions nécessaires, y compris les modèles de rémunération appropriés par les tiers payeurs, devraient 
également être mis en place dans les pharmacies d’officine et hospitalières afin de créer les conditions optimales pour 
mettre en place des services de RM et de RUM efficaces et contribuer davantage aux connaissances sur les avantages 
cliniques et le rapport coût-efficacité de ces services. 
 
La RM constitue un élément fondé sur des données probantes pour améliorer les résultats en matière de santé, et tant 
la RM que la RUM représentent des éléments essentiels pour réduire les erreurs médicamenteuses et garantir la 
sécurité des patients.  
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