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Introduction 

La mise à disposition d'une nouvelle génération 
d'antiviraux d'action directe (NAAD) dans l'hépatite C 
s'accompagne de la mise en place de réunions de concertation 
pluridisciplinaire (RCP) dans les services experts de lutte contre 
les hépatites virales. 

Objectif : présenter les nouveaux rôles du 
pharmacien dans ces RCP 

Patients  et Méthode 
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Déroulement 
des RCP 

QUI ?  

OU ? 

QUAND 
? 

COMMENT 
? 

QUOI ? 

Sont présents :  
 plusieurs hépato-gastro-entérologues 
 Le pharmacien référent du Pôle Viscéral 
1 pharmacien assistant des rétrocessions  
1 interne pharmacie 
1 virologue 
1 infectiologue 
1 infirmière d’éducation thérapeutique 
2 techniciens d’études cliniques  

Régionales, dans le service 
référent des hépatites C au 

sein du CHU 

Hebdomadaires le 
mercredi 

Durée : 1h-1h30 

Présentation des dossiers sous 
forme de fiche synthétique 

notifiant : les données patients, 
la maladie hépatique du patient, 

ses co-morbidités, ses 
antécédents thérapeutiques 

concernant l’hépatite C 

Décision thérapeutique 
en fonction des 

recommandations 
actualisées de sociétés 

savantes (AFEF) 

Recensement des activités pharmaceutiques entre la fin 
novembre 2014 et le début février 2015 

Résultats 

Conclusion 

Ces activités illustrent la place essentielle du pharmacien au sein des RCP hépatite C auprès des cliniciens. Il y joue un rôle d'information, d'analyse 
pharmaceutique et garantit une bonne gestion et sécurisation du circuit de ces nouveaux médicaments. 

Rôles du 
pharmacien 

Anticipation de 
l’appro-

visionnement 

Informer sur les 
statuts et les prix 

des molécules 
disponibles 

Gestion des ATU 
de cohorte 

Contrôle de la 
concordance 

entre décision 
prise en RCP et 

prescription 

Mise en place de 
piluliers 

hebdomadaires 
pour les patients 
non observants 

Analyse des 
interactions 

médica-
menteuses 

Recherche des 
équivalences 

pour les 
traitements 
étrangers 

Entre Nov. 2014 
et Fév. 2015 :  

5 ATUC 

64 dossiers 
analysés 

Émission de 27 
interventions 

pharmaceutiques 

Présence d’un pharmacien 
de rétrocession en RCP 

pour les patients du CHU 

En coopération avec 
l’IDE d’éducation 

thérapeutique 

Afin se s’assurer des antécédents 
thérapeutiques du patient 
(population de migrants) 

Mise en place d’un tableau 
régulièrement actualisé 

11 RCP de fin 
novembre 2014 
à début février 

2015 

150 fiches 
patients 

présentées 

117 Propositions 
de traitement 

74 patients suivis 
au CHU 


