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Aucun conflit d’intérêt
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Cercle de qualité Lausanne-1
• depuis 2007
• 3 pharmaciens – 9 médecins

Qui sommes-nous?
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Comment animer un atelier de 45 min. 

avec beaucoup de participants?

• En utilisant vos smartphones (4G)

• Connexion : PollEv.com ->pharmaciepmu984

• Manifestez-vous tout de même si vous avez 

des questions ou des remarques !
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Nos objectifs

Participez-vous 
déjà à un CQMP* ?

Vous motivez à 
participer !

• Convaincre vos confrères
• Imaginer les développements 

du programme des CQMPs

Non Oui

©papidridri44

*CQMP=Cercle de qualité Médecins-Pharmacien∙nes



Travailler en cercles de qualité

«Plusieurs professionnels du système de santé

s’associent, dans le cadre d’un petit groupe structuré,

sous la forme d’un cercle de qualité (CQ), afin d’entretenir

ensemble un échange d’expériences ouvert, acquérir de

nouvelles connaissances et les mettre en œuvre.

Les CQ ont remarquablement fait leurs preuves en tant que

méthode efficace pour la transformation et

l’amélioration qualitative des soins. »

https://www.sgaim.ch/fr/qualite/qualitaetszirkel.html

Tiré du site de la SSMIG, septembre 2019

https://www.sgaim.ch/fr/qualite/qualitaetszirkel.html


Le début de l’histoire…

• il y a 22 ans à

• Aujourd’hui :

91 CQMPs (705 médecins + 116 pharmacien∙e∙s) 

• depuis 2007

• 30 CQ (228 médecins + 34 pharmacien∙e∙s) 



Processus des CQMPs

Analyse des données 
de prescription

Application 
du consensus

Discussion de la meilleure option sur le 
marché en adéquation avec la littérature & 

les retours d’expérience

Définition du consensus 
de prescription
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Une expérience suisse unique ?
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Démarche : quelles habitudes de prescription?
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Démarche : que dit la littérature?
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Démarche : comparaison des coûts
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Démarche : quel consensus ?
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Démarche: Qu’est-ce que vous pouvez modifier?



15Merci de ne répondre que si vous participez ou animez un CQMP



Evolution 1999-2010 du coût médicaments/an/patient
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Groupe témoin

CQs pionniers

Economie en 2010 
→ 240’000 CHF 

par médecin

- 40%



Economicité des traitements & qualité des soins

x     PRIX x      VOLUME

Indication au 
traitement

Choix du 
traitement

Intensité/ durée 
du traitement 

QUALITE des 
soins

COÛT DIRECT
en médicaments 

= 
FREQUENCE de 

prescription 
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Fréquence moyenne de prescription d’ABx

% des patients ayant reçu au 

moins un ABx parmi l’ensemble 

des patients ayant consulté au 

moins une fois au cours de 

l’année 

◊ CQMP (8 médecins vaudois)
□ groupe témoin (700 médecins VD, 

FR, GE, JU, NE, VS).

Mombelli et al. Rev Med Suisse 2016; volume 12. 744-748
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Question uniquement pour les participants ou animateurs de CQMP



Conditions mises en avant par des 
pharmacien∙nes animant des CQ en EMS

• Compétences professionnelles & en communication du pharmacien

• Collaboration interprofessionnelle 

Disponibilité, bonne entente, respect mutuel, confiance, durabilité

• Rémunération adéquate et reconnaissance

• Atteinte des objectifs cliniques et  pharmacoéconomiques
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Après 12 ans, est-ce qu’on tourne en rond?

• 18 grandes classes thérapeutiques

• Autres classes

• Indications particulières

• Evolution de l’approche

• Sujets connexes tels que:

• Déprescription

• Placebo et pseudoplacébo

• Conseils et ventes en pharmacie

• Bobologie (rhume, etc.)
©Punttim
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Développement depuis les CQMPs

• Assistance pharmaceutique en EMS

• Analyse de médication 

• Consultation d’adhésion

• Maisons médicales ?

• Clinical Pharmacists In General Practice ?

©jramos



Que faites-vous en cas de question 

pharmacologique complexe?

• Patiente de 1983 en début de grossesse

• Problèmes psy : 

• addiction (OH, tabac, benzodiazepine et héroïne 

par le passé)

• importantes crises de paniques 

• Sous Deanxit® depuis plusieurs mois → état stable

• Adhésion thérapeutique non optimale

Faut-il la passer sous escitalopram?
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Réponse de la pharmacienne CQMP

• Deanxit® =neuroleptique (Flupentixol) sans risque avéré en cas de 

grossesse + antidépresseur tricyclique sous-dosé (mélitracène) 

ayant pour but d'induire une sédation, peu étudié, déconseillé en 

cas de grossesse (exposition aux doses usuelles au début d'une 

grossesse méconnue ne justifiant pas d'interruption de grossesse)

• Escitalopram = ISRS; 1er choix si grossesse mais risque de 

déséquilibrer la patiente car excitation possible

• Suggestion: garder leflupentixol 0.5 mg (Fiuanxol®) et de switcher 

d'antidépresseur tricyclique (Saroten® 25 à 50 mg; meilleure 

balance-bénéfice mais ! forte action anticholinergique pouvant 

amplifier certains symptômes de grossesse)
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Problèmes des cercles

• Pas de généralisation en Suisse, surtout 

alémanique

• Rémunération des animateurs∙trices via un 

fond paritaire pharmaSuisse - santésuisse

• Mais santésuisse ne croit pas vraiment aux 

économies sous-entend un report des coûts 

• Peu de données disponibles pour des 

études d’impact

• Précédent avec les EMS FR

©littleppl85



En conclusion, la démarche cercle, c’est…

• une réflexivité commune sur les pratiques de 

prescription (efficacité, sécurité, économie)

• une réponse au marketing pharmaceutique

• un lien EBM ↔ réalité clinique

• un dialogue interprofessionnel de base

• local & convivial… durable?



Merci de votre attention 

& de votre participation!

anne.niquille@unisante.ch ou lilli.herzig@hin.ch 


