
Le RÔLE du PHARMACIEN d’OFFICINE 

dans la PRISE en CHARGE 

de l’INSUFFISANCE CARDIAQUE
Mr B.Barjhoux, Mr L.Marillet, Mme M.Pepin, Mme J.Disdier, Dr C.Casset, Dr M.Salvat

Equipe pluridisciplinaire du RESIC38 (Réseau des insuffisants cardiaques de l’Isère)

Reconnaissance 

des signes 

d’alerte et 

conduite à 

tenir

Prévention

sanitaire et 

gestion des 

facteurs de 

risque

Guidage dans les 

médications 

complémentaires 

alternatives et 

l’automédication

Optimisation 

thérapeutique

Accueil du 

patient et de 

son vécu

Conciliation 

médicamenteuse et

Etayage du dossier 

patient 

pharmaceutique

Validation des 

ordonnances et 

pharmacovigilance

Participe à la 

Coopération 

entre 

soignants

aide à la 

coordination 

de soin

Adaptation à 

domicile de 

l’appareillage

Dispensation 

du matériel 

de MAD

Dans leur 

quotidien

si besoin

Orientation du 

patient vers les 

ressources du 

territoire

Alerte de l’équipe 

médicale du patient 

en cas de 

décompensation

Avis

accessible

partout et 

sans coût

Participe à 

la 

permanence 

de soin

Réduction de la iatrogénie 

et de la dys-observance

Soutien 

psychosocial

Amélioration de la 

qualité de vie

Bilan de médication 

partagé et

Entretiens 

pharmaceutiques

Préparation 

des doses à 

administrer

Alliance 

thérapeutique

« Pharmaceutical

care »

L’insuffisance cardiaque 

une maladie 

à plein temps !

Prise en charge 

médicamenteuse

Soins de 

premier 

recours

Aide au 

maintien à 

domicile

Accompagnement 

du patient et de son 

entourage

Education 

thérapeutique 

du patient

Prévention des 

décompensations 

cardiaques

Les pharmaciens dans le 

réseau (depuis 2006)

• Maillage du

territoire

• 209 adhérents

• 95 formés sur la maladie

• 84 formés à l’ETP      

Travail au sein du réseau des insuffisants cardiaques de l’Isère

• Via le parcours éducatif:

-Elaboration de séances thématiques.

-Bilans Educatifs Partagés de suivi au domicile du patient.

-Animation de séances thématiques individuelles (thérapeutique… signes d’alerte,

voyages, sexualité, maladie…).

-Ateliers collectifs en co-animation (soignants et patients).

-Co-construction des séances éducatives (outils et processus).

-Implication dans des thèses de doctorat, des congrès thématiques, l’évaluation du 

réseau.

• En participant à la coordination de soins, en proposant des consultations de suivi 

spécialisé (médecin spécialiste, généraliste, kinésithérapeute, psychologue,

diététicien…).
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