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Contexte réglementaire (1/3) 

  Arrêté du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de 

dispensation des médicaments dans les pharmacies d’officine, les 

pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours minières, 

mentionnées à l’article L. 5121-5* du Code de la Santé Publique  

(Loi du 26 février 2007) 

 

 Référentiel opposable depuis le 1er février 2017 

 

 Concerne : 

• pharmaciens titulaires d’officine,  

• pharmaciens gérants de pharmacies mutualistes ou minières 

• pharmaciens adjoints 

• étudiants en pharmacie munis d’un certificat de remplacement 

 

 

 

(*) La dispensation, y compris par voie électronique, des médicaments doit être réalisée en 

conformité avec les bonnes pratiques dont les principes sont définis par arrêté du ministre chargé 

de la santé.  



Contexte réglementaire (2/3) 

 
 Rappel des règles de dispensation prévues par le CSP : 

 Règles de substitution médicaments génériques 

 Délivrance médicaments listés sans ordonnance pour éviter interruption traitement  

 Refus dispensation dans l’intérêt du patient 

 

 Pharmacie clinique (« la pharmacie centrée sur le patient ») :  

 Recueil des données patient (biologie, clinique-état physiopathologique, allergies, 

grossesse/allaitement, autres traitements pris y compris automédication, effets II…)  

 Analyse pharmaceutique (posologies, doses, durées, mode et rythme 

d’administration, interactions médicamenteuses, contre-indications 

physiopathologiques, redondances…)  

 Rédaction d’une intervention pharmaceutique conseillée (efficacité, sécurité 

traitement) 

 Proposition d’un traitement mieux adapté 

 

 

 

 

 



Contexte réglementaire (3/3) 

  Démarche qualité et de gestion des risques :  

 Objectif : garantir et améliorer la qualité et la sécurité de la dispensation 

 Analyse risques a priori et a posteriori 

• Situations pouvant générer un risque pour la santé 

• Enregistrement et analyse des erreurs de dispensation, mesures préventives et 

correctives 

 Notion de processus pour l’analyse 

 

 

 

 

 

 Qualité et sécurité 

Demande associée à une ordonnance ou spontanée PMF 



 Réalisation de 2 fiches générales à destination des 

pharmaciens : 

• Prise en charge d’une demande AVEC ordonnance 

• Prise en charge d’une demande SANS ordonnance 

 Réalisation de fiches conseils par symptomatologie 

Outils d’aide à la mise en œuvre 
des BPD (1/5) 
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Fiches disponibles : 

Omédit Grand Est  

Outils d’aide à la mise en œuvre 
des BPD (2/5) 

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/prise-en-charge-medicamenteuse-en-officine-et-missions-du-pharmacien
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/prise-en-charge-medicamenteuse-en-officine-et-missions-du-pharmacien
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/prise-en-charge-medicamenteuse-en-officine-et-missions-du-pharmacien


 Réalisation de fiches conseils sous la forme d’arbres 

décisionnels -> aide à la prise en charge d’un patient en 

l’absence d’ordonnance  

 Rédaction par un groupe de travail pharmaceutique et 

validation médicale  

 Thème déjà validé : digestif (diarrhée, constipation, reflux 

gastro-œsophagien, hémorroïdes, nausées/vomissements 

de la femme enceinte) 

 Thèmes en cours de validation : ophtalmologie, ORL…  
 

 

 

 

 

 

Outils d’aide à la mise en œuvre 
des BPD (3/5) 
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Outils d’aide à la mise en œuvre 
des BPD (4/5) 



 Exemple :  

Fiche diarrhée 

Outils d’aide à la mise en œuvre 
des BPD (5/5) 



Présentation de 

 

 

 

 

 

 



Merci de votre attention 

 

 

 

 

 

 


