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 Définition (HAS) 
 « Analyse structurée des médicaments du patient dans l’objectif d’établir un 

consensus avec le patient concernant son traitement, en ayant soin d’optimiser 
l’impact clinique des médicaments, de réduire le nombre de problèmes liés à la 
thérapeutique et de diminuer les surcoûts inutiles.  Cette démarche impose de 
mettre en perspective le traitement du patient (issu du bilan de médication) en 
regard de ses comorbidités, d’éventuels syndromes gériatriques, de ses souhaits, 
et d’outils d’évaluations pharmacologique comme ceux de détection de 

médicament potentiellement inappropriés» 
 

 Le BPM doit permettre de : 
 Réduire le risque iatrogénique 

 Améliorer l’adhésion du patient 

 Réduire le gaspillage de médicaments 

 Optimiser l’impact des prescriptions médicamenteuses 

 Appréhender le malade et son traitement dans son environnement 
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BPM 

Pharmacien 

•Mieux 

appréhender les 

connaissances et 

le comportement 

des patients avec 

leur traitement 

Médecin 

•Disposer d’une 

synthèse claire et 

argumentée des 

points 

d’amélioration du 

traitement 

Patient 

•Acteur de sa prise 

en charge 

•Améliorer le bon 

usage du 

médicament 
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 Patients cibles = patient qui tirent le plus de bénéfices 
du BPM 
 > 75 ans et polymédiqués (seuil d’au moins 5 médicaments) 

 > 65 ans avec ALD 
 Maladies cardiovasculaires 

 Maladies neuropsychiques 

 Maladies métaboliques 

 
 

 Autres éléments à prendre en compte  
 Sortie d’hospitalisation 

 Découverte d’une maladie 

 Médicaments à marge thérapeutique étroite 

 

  

Médecin généraliste = professionnel de référence pour le patient âgé 

Principales 
pathologies ciblées 
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 Intérêt et souhait  des patients âgés : 

 
 Diminuer les effets indésirables 

 Alléger les contraintes des traitements 

 Let Patients Help ! :  

 

   

 
 

 Le BPM, une opportunité pour le prescripteur pour : 

 Comprendre les difficultés des patients 

 Renforcer l’adhésion aux traitements 

 Prescription optimisée dans la durée 

Médecin généraliste = professionnel de référence pour le patient âgé 

Avoir un 
traitement le 
plus adapté 
au quotidien 
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Repérage des patients :  

•Par le pharmacien d’officine 

•Par le médecin généraliste 

 

  

   

Programmer le RDV et préparer la 

liste des documents à apporter 

•Toutes les ordonnances 

•Boites de médicaments / piluliers 

•Bilan de biologie 

•Carnet de vaccination 

Préparation de l’entretien 

•Historique de dispensation et du 

Dossier Pharmaceutique 

•Recueil des antécédents médicaux et 

comorbidités 

Déroulement de l’entretien : 

•Espace de confidentialité 

•Réexposer les objectifs 

•Remplissage du formulaire avec le 

patient 

Synthèse 

•Orale au patient 

•Délivrer des conseils de bon usage  

•Rédaction d’une synthèse claire avec 

les interventions pharmaceutiques 

•Transmettre la synthèse au médecin 

traitant 



7 

 Formulaire composé de 7 parties 
1. Données sociodémographiques  environnement du patient 
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2. Identification des professionnels de santé 

3. Antécédents médicaux  et comorbidités  
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4. Traitements pris par le patient + terrain allergique et statut vaccinal 

 

 

Connaissance par le patient de 
chacune des informations 



10 

5. Évaluation de la gestion du traitement 
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6. Évaluation de l’observance 
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7. Synthèse de l’entretien et reformulation des problèmes identifiés 

 

 

 

 

 

 

 

sée par le pharmacien d’officine 

 Réalisée par le pharmacien d’officine 

 Formalisation écrite de l’analyse pharmaceutique 

 Retracer les propositions d’optimisation thérapeutique 

 Permet de hiérarchiser les interventions  

 

 
Transmission au médecin traitant par voie informatique 

ou entretien dédié 
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 Prise en charge du patient tout au long de son parcours de 
soins 

 

 Rendre disponible toutes les informations sur le traitement 
du patient à tous les intervenants 

 

 Optimiser la sécurité et l’efficience du traitement du patient 
dans son ensemble 
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- Mémo Bilan partagé de médication_2017_SFPC   

- Convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d’officine et 
l’assurance maladie – Avenant n°12- 21 Novembre 2017 


