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Dans un contexte de pénurie de Préparateurs en Pharmacie Hospitalière (PPH) et face à une arrivée régulière de nouveau personnel (intérimaires), il est apparu nécessaire d’optimiser et de structurer l’activité
de la rétrocession. Afin de faire face à ces contraintes et dans une optique de sécurisation du circuit patient, une réflexion sur une prise de rendez-vous (RDV) planifiée permettrait de réorganiser et de fluidifier
l’activité de ce secteur.

Introduction

Transposer au secteur de la rétrocession l’utilisation de la principale 
plateforme numérique de prise de rendez-vous connue du grand 

public et fiable en termes de sécurité des données de santé 

Matériels et Méthode

Groupe de travail : Chef de service de pharmacie, 2 pharmaciens, 1 interne de 
pharmacie, Responsable de la cellule rendez-vous de l’hôpital et la Direction de l’hôpital

➢ Paramétrage et configuration de l’agenda informatique
➢ Création d’outils d’information à destination des patients et du personnel de 

l’hôpital (affiches et flyers)
➢ Mise en place d’un rétroplanning de communication
➢ Formation interne du personnel : staff et rédaction d’un manuel de formation
➢ Révision du circuit de dispensation grâce à l’anticipation des venues patient

Résultats

Discussion / Conclusion

Ce nouveau moyen de penser la dispensation pharmaceutique en rétrocession soulève de nouvelles problématiques organisationnelles qui doivent être étudiées notamment si ce circuit est rendu 
obligatoire. La mise en place d’indicateurs sera essentielle pour s’assurer de la satisfaction patient, du gain de temps pour les PPH et de la sécurité d’approvisionnement des médicaments.

Paramétrage de l’agenda informatique :

➢ 3 patients / demi-heure

➢ Partage obligatoire de l’ordonnance

➢ Envoi d’une demande de rendez-vous
(RDV) par le patient validé sous 4 jours 
par l’équipe pharmaceutique

• Validation pharmaceutique en amont, au moment de la validation du RDV
• Réservation nominative des médicaments
• Préparation des traitements la veille ouvrée du RDV
• Recontrôle des traitements au moment de la venue du patient et 

facturation sur l’original de l’ordonnance

Révision du circuit de dispensation : • Couvrir les demandes de 
RDV du week-end

• Approvisionnement des 
médicaments non stockés

• Validation pharmaceutique 
anticipée de l’ordonnance

Délai de carence de 4 jours :

Cette plateforme s’est vue réserver un accueil favorable auprès des patients et des PPH.

Mise en place
Élaboration d’un cahier des 

charges et des outils de 
communication

Staff PPH
Présentation de la plateforme via la 
rédaction d’un manuel d’utilisation

Ouverture

Ouverture officielle des créneaux 
de RDV pour les patients

Communication

Lancement de la communication intérieure 
(personnel de l’hôpital) et extérieure (patients)
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Rétroplanning de communication

Stratégie de mise en place :
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