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Interdisciplinarité médecins -pharmaciens

• Comment le médecin conçoit-il la collaboration médecin-
pharmacien?

• Comment le pharmacien conçoit-il la collaboration 
pharmacien-médecin?

• Quels sont les problématiques auxquelles sont confrontés 
les pharmaciens en officine?

• Quels liens entre l’activité en officine et la santé de la 
population?



Interdisciplinarité médecins -pharmaciens

• Quel est précisément le rôle du pharmacien, est-il reconnu 
dans son rôle?

• Comment les pharmaciens/les médecins sont-ils 
rémunérés pour la remise, pour la prise sous surveillance?

• Comment l’appel du pharmacien est-il accueilli au cabinet 
médical?

• Comment peut-on travailler de manière multidisciplinaire 
autour du patient?

• ….



Interdisciplinarité médecins -pharmaciens 
dans la prise en charge de l’addiction

2004: mandat COROMA et de l’OFSP:

� Améliorer si nécessaire la collaboration des professionnels 
intervenant dans l’addiction.

� Promouvoir la formation interdisciplinaire en médecine et 
pharmacie de l’addiction, en se basant sur les expertises 
existantes.

� Faciliter l’accès des personnes souffrant d’addiction à des soins 
coordonnés, appropriés et de proximité.

2004: Enquête COROMA 

� Analyser la collaboration sur le terrain entre médecins et 
pharmaciens concernés par l’addiction.



Interdisciplinarité médecins -pharmaciens 
dans la prise en charge de l’addiction

2004: Enquête COROMA - résultats-clés

1. La prise en charge de l’addiction fait bien partie de l’activité de la 
pharmacie.

2. Il y a des lacunes de communication entre les divers intervenants, 
principalement sur les points suivants:

- Objectifs thérapeutiques visés;

- Ligne de conduite fixée;

- Situation médico-sociale du patient;

- Standard de pratique en cas d’ «urgence» ou de problèmes 
divers;

- Personne de référence et modalités d’être atteinte.



Interdisciplinarité médecins -pharmaciens 
dans la prise en charge de l’addiction

2004: Enquête COROMA - résultats-clés

3. Le besoin de formation continue des pharmaciens en matière 
d’addictologie pour améliorer la prise en charge au quotidien des 
patients de l’addiction.

4. L’amélioration du réseau et sa formalisation en contrat/charte de 
collaboration.



Interdisciplinarité médecins -pharmaciens 
dans la prise en charge de l’addiction

Objectif:

> Permettre et soutenir le traitement médico-psycho-social de l’addiction

> Améliorer l’état de santé du patient

> Faciliter la réinsertion socio-professionnelle du patient

PATIENT

Médecin

Services 

psycho-sociaux Pharmacien



Problèmes de communication possible
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Vignette clinique 1

• Patient en sortie d‘hôpital;

• Il se présente à la pharmacie avec une ordonnance médicale 
valable 1 mois, ordonnant 3 remises par semaine, pour 
poursuivre une TBS instaurée en milieu hospitalier , 

• A la fin du mois de validité de l'ordonnance, il ne se présente 
pas à la consultation ambulatoire de suivi qui a été prévue;

• Quels sont les problèmes?

• Comment procédez-vous ? 

• Quelles seraient les solutions possibles?



Vignette clinique 2

• Patient sous TBS qui arrive à la pharmacie en état 
d’alcoolisation;

• Le médecin référent n’est pas atteignable.

• Quels sont les problèmes?

• Comment procédez-vous ? 

• Quelles seraient les solutions possibles?



Vignette clinique 3

• Patient sous TBS qui vient chercher son traitement à la 
pharmacie à un rythme aléatoire, qui lui est propre: il 
manque parfois 1-2 jours ou présente des absences plus 
longues;

• Quels sont les problèmes?

• Comment procédez-vous ? 

• Quelles seraient les solutions possibles?



Vignette clinique 4

• Patient (sous TBS ou non) sous traitement de 
benzodiazépine;

• Suspicion de tourisme médical avec des ordonnances 
émises par différents prescripteurs et des passages dans 
diverses pharmacies

• Quels sont les problèmes?

• Comment procédez-vous ? 

• Quelles seraient les solutions possibles?



Problèmes soulevés: prescription

• Absence d’OM de renouvellement pour permettre la 
facturation et la poursuite de la remise en toute légalité.

• Multi prescriptions et poly pharmacies: comment filtrer ces 
patients et les canaliser avant la dénonciation à l’autorité de 
contrôle.

• Suivi administratif lent: => rappel pour OM.

• Avance de traitement



Problèmes soulevés: dispensation

• Patient réinséré qui travaille et qui n’arrive pas à venir 
durant les heures d’ouverture de la pharmacie: impact de lui 
remettre pour 7 jours de traitement à dose élevée.

• Patient sous TBS dans deux cantons.

• Délégation de compétences médecin-pharmacien:

• Blocage de la remise,

• Fractionnement des doses, 

• Rythme de remise, 

• Réduction de dose, 

• Ethylométrie, …



Problèmes soulevés: Adhésion 

• Patient lâché dans la nature, sans suivi régulier.

• Patient démuni, sans possibilité d’être atteint facilement.

• Patient stable mais qui commence à déraper, à raconter 
n'importe quoi: communication

• Patient sans compliance au niveau du rythme de délivrance



Problèmes soulevés: Coordination

• Problème de contact téléphonique médecin-pharmacien.

• Place du pharmacien dans le réseau du patient (surtout 
chez le patient instable).

• Contact avec les médecins indépendant VS les centres de 
prises en charge.

• Valorisation du rôle social de la pharmacie.

• Pharmacien ou médecin moralisateur: impact sur le patient.



Solutions évoquées

• Peut-on consolider le réseau médecin-services 
psychosociaux-pharmacien?

• Peut-on envisager une révision du contrat thérapeutique 
intégrant davantage chacune des parties dans la prise en 
charge
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