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L'interne exerce ses fonctions sous I'autorité du praticien pharmacien dont il reléve et réalise
les actes par délégation de celui-ci. Il doit :
e Participer aux activités de Pharmacie Clinique et de dispensation des médicaments
e Acquérir les bases de I'expérience des responsabilités pharmaceutiques en milieu
hospitalier
e Encadrer des étudiants en 5°™ AHU

e Participer au service de garde et astreintes

2. ACTIVITES

e Analyse pharmaceutique de niveau 3 (SFPC) des prescriptions, validation et suivi

e Optimisation de la prise en charge médicamenteuse du patient selon chaque profil

e Apport d'informations sur I'utilisation et le bon usage des médicaments aux unités de
soins

e Application des décisions de la CMDMS, respect du Contrat de d’Amélioration de la
Qualité et de I'Efficience des Soins

e Réalisation de Bilans Médicamenteux Optimisés (BMO)

e Réalisation d’entretien pharmaceutique avec les patients

e Recueil et analyse des erreurs médicamenteuses et événements iatrogénes
médicamenteux (avec déclaration en Pharmacovigilance)

e Suivi des visites médicales et participation aux staffs de service

e Réalisation de protocoles et de travaux relatifs au bon usage du médicament pour les
commissions hospitaliéres et pharmaceutiques

3. PROIJET PEDAGOGIQUE

e Acquérir des compétences :
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o

dans I'analyse des prescriptions médicamenteuses et la prise en charge
clinique des patients

dans la réalisation d”'interventions pharmaceutiques et d'informations sur le
bon usage des médicaments, la sécurisation et |'optimisation de la prise en
charge et de son suivi

dans la continuité de la prise en charge médicamenteuse aux points de
transitions du parcours patient et dans la mise en place d’activités de
pharmacie clinique

e Projet personnalisé en relation avec les équipes médicales accueillant les internes
e Participation aux staffs de la pharmacie et du service de soins :

O
O
O

Recherche bibliographique
Présentation de cas cliniques
Présentation de nouvelles thérapeutiques et de protocoles de traitement

e Réalisation de communications et/ou de publications
e Participation aux évaluations (EPP, audits, certification...)

4. MISSIONS SPECIFIQUES DU SERVICE

e Analyse, validation pharmaceutiques et suivi des prescriptions des patients
hospitalisés en service d’Hématologie soins intensifs (UF 1462) comportant 13 lits
(prescription non informatisée dans DXCARE)

e Réalisation et tracabilité des BMO pour toutes les entrées programmeées des
patients (hors urgence), (cf.fiche de recueil en Annexe 1)

e Réalisation d’entretiens pharmaceutiques avec les patients inscrits dans un parcours

Allogreffe :

(¢]

o

Lors du rendez-vous pré-greffe: explication de la prise en charge
médicamenteuse pendant |’hospitalisation et réponses aux questions

Tout le long du séjour d’hospitalisation : explications données a chaque
initiation de nouveaux traitements médicamenteux et remise de fiches
médicaments correspondants

e Réalisation d’entretiens pharmaceutiques avec les patients inscrits dans un
parcours CAR-T Cells :
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Lors du rendez-vous pré-greffe: explication de la prise en charge
médicamenteuse pendant I’hospitalisation et réponses aux questions

Tout le long du séjour: a chaque initiation de nouveaux traitements
médicamenteux : explications données a chaque initiation de nouveaux
traitements médicamenteux et remise de fiches médicaments
correspondants

e Participation aux visites, cours et staffs du service d’Hématologie Soins Intensifs et
de la Pharmacie Saint-Eloi
o Tous les jours : visite des 13 chambres
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Sh 9h - 10h Sh 9h 9h
Visite chef | Staff pharmacie : Visite Visite Visite professorale
de clinique | Cas cliniques professorale | interne
Matin Actualités ANSM seul 12h:
Analyse d’articles Visite assise
10h :
Visite professorale
14h-15h30
Apres Staff laboratoires a
midi la Pharmacie Saint-
Eloi

Relais avec I’équipe de la Pharmacie Saint-Eloi

@)
@)

Point sur les patients sortants au PPH
Partage d’informations Services de soins/Pharmacie Saint-Eloi

Déclarations de Pharmacovigilance pour tout effet indésirable observé ou
suspecté

Encadrement des étudiants 5° AHU

Gestion des alertes sanitaires (alertes ANSM, retraits de lots) en lien avec
pharmacien et PPH référent

Page : 4/7

Date d’application : 26/02/2020



FICHE DE POSTE

Pole Hospitalo- Fiche de Poste Interne en pharmacie - Service Hémato Soins
Universitaire PHARMACIE Intensifs
CHRU MONTPELLIER DOCU 3.1./016/v1

Approbation : VILLIET MAXIME

Vérification : ROCH TORREILLES

Rédaction : VIAULT LORIANE ISABELLE

Date d’application : 26/02/2020

e Aide a la gestion des demandes d’ATUn (Autorisation Temporaire d’Utilisation
Nominatives) et de leurs renouvellements
e Contact avec le Cadre de Santé :
o Organisation du circuit du médicament
o Révision des dotations

5. SAVOIR-ETRE

Capacité de réaliser des actions et des réactions adaptées a I’environnement :

e Avoir le sens du relationnel et du travail en équipe

e Savoir communiquer et transmettre les informations (y compris en cas de besoin
d’aide ou de décision séniorisée)

e Avoir le sens de I’écoute et de la décision

e Avoir I'esprit de synthese et la capacité a dégager des priorités

e Avoir un comportement respectueux

e Savoir étre polyvalent, organiser, rigoureux et réactif
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» Annexe 1: Fiche de recueil BMO (1/2)

. Questionnaire d'aide & la conciliation pharmaceutigue :
Avant tout entretien :
- Le dossler médical du patient doit &tre consulté,
- Les parties 1 et 2 ainsi que les traite prescrits sur | d’admission de la fiche de conciliation
dolvent étre é

- Dans la mesure du possible le Bllan médicamenteux Optimisé doit &tre réalisé et renseigné avant 'entretien.

Pendant I'entretien

Présentez-vous et expliquez votre travail au patient. Appelez-le par son nam (évite confusion) et Installez un climat
de confiance. Posez des questions ouvertes claires et courtes, essayez de reformuler en cas d'Incompréhension en
évitant les termes technigues. Parlez assez fort et utilisez un langage approprié au malade. L'entretien doit durer

environ 10-15 minutes, soyez disponible et prenez le temps d'écouter le patient. Voici un exemple de phrases et
de questions qui vous p ront d'obtenir un d'Infi ala :

1) Bonjour, je souhaiterais m'entretenir avec Mme ou M o000
2) Je suis xoxxx (nom) et Je suls xxxx (profession) de (I'unité de soins)

3) Je viens discuter avec vous de votre traitement & I'hépital, des médicaments que vous prenez a la maison, de

de votre en général. P iis m’accordez quelques minutes ou souhaitez vous que fe
repasse plus tard ?

4) Est-ce vous qui vous occupez de vos médicaments ou quelqu’un dautre? (Famille, infirmiére...)....
5) Etes-vous suivi par différents médecins ? (traitant, spécialiste...).

6) Pourriez-vous me dire le nom des que vous prenez ? 5 & quol lls servent ? Leur posclogie ?
{Dosages, nb de prises...) - A renseigner dans la partie BMO - A posterior! analysez la prescription -

7) Sup bien ces médi ? Pas d'effets secondafres ?.

8) Vious arrive-t-if de prendre d'autres 1l en ion ? (anti-infl %
aspirine, p P ie...).

9) Avez-vous des allergies & des médi 2

10} A une p habituelle, od all chercher vos P (Si pas le nom exact demandez
la lisation 1),

10) En fin d'entretien « Je vous remercie. Avez-vous des questions ? L'équipe pharmaceutique reste & votre
dispasition pour toute question sur les médicoments » -

En fin dentretlen, selon la situation et les réponses obtenues, présentez toute information utile ou pharmacien, &
l'interne en pharmacte qui vous encadre ou si il est indlsponible directement & un Interne en médecine.

Evaluation de I'observance oul__NON
1. Vous arrive-t-il d’oublier de prendre votre traitement ? o o
2. Avez-vous parfois du mal & vous rappeler de prendre votre traitement ? o a
3. Quand vous vous sentez mieux, vous arrive-t-il d'arréter de prendre votre traitement ? o o
4, 51 vous vous sentez moins bien lorsque vous prenez votre traitement,
arrétez-vous parfois de le prendre ? o 8]
04 NON = bon O3NON= H O< 2 NON =non observant
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Conciliation médicamenteuse

Version 8- 24/06/2018

Date: | Concifiation par : ] ‘ UF:

Date d'entrée : OHorsgarde [ Garde

Hors Garde = lundl & vendred] de $h00 & 18h30 hors jours fériés

Lieu de résidence : Origine ;
0 pomicile [ Médecin de ville (T/Spé) [ médecin hospitalier
O Domiclle + Aide [ Urgences  [J Mutinter-CHU - TIMutintra-CHU

[0 Institution

Pathologies chronlgues : —
[IHTA [ Cardiovasculaire [ Pulmanaire T Rénale {hors IRC) 1 Dyslipidémie | Allergles

[lpiabéte [ Cancéreuse [] Dysthyroidie [ Ostéo-articulaira (hors PR}
[JAuto-immune [ Digestivefviscérale [ Psychiatrie [J HBP

oo O e
Détails :

[Eacteurs de risque ou de grovité ;
O abac [ Aleool [ Toxicomanie [1 Dénutrition . (1 Obésité [Jimmunodépression C1Démence

Sources personnelles Source Professionnels de santé Sources Annexes
. : (nom + téléphone ou mail sécurisé]
Patient (obligatoire sl applicable) cinTratant s (préc
‘Médecin Spécialiste :

Fanille : Fharmacle & priorits) : | Dassler
CRH, lettre du médecin traitant..) :

Amis : (-3 Autres (Institution, boltes du tratement
personnel..):

Traitement apporté par le
patlent : OUI / NON

[ Domicile [J Domicile + Aide  [] Institution oul / non

Classe thérapeutique
(€ : Vidal)

[

wopnuwag

Observance

= | 11 zE%

Prescrits aprés I'admission

Bilan Médicamenteux
Tite e o Vo mddicarments (molbc e, dorage, posciog/e o Irédoencs & sarnitration]

Prescrits avant admission
+ Automédication!!

[ENTREE

S )
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> Annexe 1 : Fiche de recueil BMO (2/2)
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