
Rétrocession de l’Hôpital Fondation A. de Rothschild :

v Traitements ophtalmiques +++ dont préparations hospitalières (PH) et médicaments en AAC

v Tous les préparateurs (PPH) du médicament sont concernés

v Réalisation d’une cartographie des risques

AMÉLIORATION DES PRATIQUES DE DISPENSATION EN RÉTROCESSION PAR LES PRÉPARATEURS 
EN PHARMACIE : MISE EN OEUVRE D’UN PROGRAMME DE FORMATION ET D’HABILITATION

REF : M10

Satisfaction des PPH
v Supports théoriques : 100 % des PPH sont très satisfaits 
v Mises en situation pratiques : 80 % des PPH les ont trouvées pertinentes, 

40 % apprenantes et ludiques, et pour 1 PPH : stressantes 
v Suite à leur habilitation, 60 % des PPH ont déclaré se sentir plus à l’aise en 

entretien pour conseiller les patients.
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3) Evaluation de la satisfaction des PPH par un questionnaire anonyme Google Forms 

Ce PFH a été très apprécié des préparateurs, il a permis de formaliser
l’habilitation des PPH, de créer de nouvelles procédures et documents d’aide à la
dispensation et de sécuriser davantage l’étape de dispensation.

Un renouvellement annuel de l’habilitation sera à réaliser et de nouveaux scénarios
seront à créer. La grille d’habilitation sera revue en détaillant davantage les items
abordés afin de permettre une évaluation plus objective.

CONTEXTE

Items 
prioritaires 

• Conseils de bon usage
• Identitovigilance
• Facturation

1) Définition des compétences que le PPH doit acquérir ó groupe de travail
(pharmaciens, cadre, préparateur référent)

2) Elaboration du PFH :

ü supports théoriques (pathologies oculaires, classes 
thérapeutiques, procédures, logigrammes d’aide à la décision)

ü compagnonnage avec un PPH formé
ü mises en situation pratiques (6 scénarios créés dont 1 patient 

en demande de conseils; ordonnance et AAC non valables; 
collyres PH périmés; patient payant; stupéfiant)

ü évaluation des connaissances grâce à une grille d’habilitation 
de 40 items (41 pour le référent) dont 15 obligatoires

PPH habilité à la rétrocession si : 
validation des mises en situation (2 simulations + 1 réelle) 

+ tous les items obligatoires acquis + ≥ 24 items en tout (32 pour le référent)

MATÉRIELS ET MÉTHODES

v 5 PPH inclus dans le programme
dont 2 PPH sans expérience de
rétrocession hospitalière

v Période : entre avril et août 2022

RÉSULTATS

v Scores obtenus : 27/40 ; 30/40 ; 
35/40 ; 40/40 

v Score moyen d’items acquis : 33
v Référent : score de 39/41

Items prioritaires abordés en mise en situation 
v Identitovigilance,
v Comment mener un entretien avec le patient,
v Conseils (modalités d’administration,

interactions, respect de la prescription)
v Réglementation (validité d’une ordonnance,

statut compassionnel, préparations hospitalières
et stupéfiants)

CONCLUSION

Pour optimiser les conseils donnés au patient, une vidéo pédagogique et
des fiches conseils sur le bon usage des traitements ophtalmiques à
l’intention des patients ont été élaborées et diffusées.

Mesure prioritaire du plan d’action présenté en COMEDIMS : 
programme de formation et d’habilitation (PFH) à la rétrocession

pour sécuriser la prise en charge médicamenteuse des patients à domicile.


