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Pharmacien chef, 

responsable du Centre de 

pharmacie communautaire 

Médecin chef,               

Professeur de 

pharmacologie clinique 



Service de pharmacologie clinique, CHUV-FBM Lausanne 

 

Université de Lausanne 



Médecin - Pharmacien : les origines 

1241  Edit de Salerne  

(complète la constitution de Melfi ou Liber augustalis) 

promulgué par l’empereur Frédéric II 

à la tête du Saint-Empire romain germanique : 

 promeut une médecine universitaire (autorise la 

dissection des cadavres, ouvre la profession 

médicale aux femmes) 

 institue le métier de pharmacien, responsable de 

la préparation et de la qualité des médicaments 

 interdit le commerce de médicaments par le 

médecin ou le partenariat médecin-pharmacien 

 fixe des tarifs pour les soins et les médicaments 

Première réglementation moderne des professions de 

santé, largement reprise dans les pays développés 



Suisse : évolutions récentes 

2019  Loi sur les produits thérapeutiques (LPTh, 2000) : 

 modification des catégories de remise (A B D E) 

 possibilité de remise de médicaments A B par  

le pharmacien dans des conditions spécifiques 

(définies par une commission d’experts)  

2020  Modèle d'assurance PrimaPharma : 

 pharmacie comme premier point de contact 

(alliance Groupe Mutuel – Amavita SunStore CoopVitality) 

2018  Loi vaudoise sur la santé publique (LSP, 1985) : 

 prescription de médicaments ouverte aux infirmiers 

praticiens spécialisés (disposant d’un médecin référent) 



Démultiplication thérapeutique ? 

Patient 

Cardiologue 

Oncologue 

etc. 

Pharmacologue 

Internet 

Infirmier 

Médecin de premier recours 

Gynécologue 

Pharmacien 

Sage-femme 

Chiropraticien Dentiste 

Pharmacien  

spécialisé 
Endocrinologue 

etc. 
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Comment éviter le chaos ? 

En formant les professionnels 
de santé à l’interdisciplinarité 

En veillant à une répartition des 
rôles claire et admise de tous 

En renforçant le médecin de premier 

recours dans sa responsabilité de 
chef d’orchestre de la prise en charge  

En renforçant le pharmacien dans sa 

responsabilité de garant de la qualité  
et du mode d’emploi du médicament 



Pharmacien chef, 

responsable du Centre de 

pharmacie communautaire 

Médecin chef,               

Professeur de 

pharmacologie clinique 



Enjeux de la collaboration Médecins-Pharmaciens dans la 

formation académique et postgraduée 

(le point de vue à Unisanté et à l’ISPSO) 

Forum Médecins-Pharmaciens 2019 

Prof Olivier Bugnon1,2 

1 Pharmacie d’Unisanté, Département des Policliniques, Unisanté, Lausanne  
2 Pharmacie communautaire, Institut des sciences pharmaceutiques de Suisse occidentale 

(ISPSO), Université de Lausanne et Université de Genève 

 

Montreux, 3 octobre 2019 
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Travailler en équipe, ça s’apprend… 
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• 15 études (7 avec impact positif; 4 avec impacts mixtes, positifs et neutres; 4 sans impact) 

• Effets positifs : soins aux diabétiques, culture des services d’urgences, comportement d’équipe 
et baisse des erreurs cliniques dans les services des urgences; travail d’équipe dans les salles 
d’opération; gestion des soins en cas de violences domestiques; compétences cliniques des 
praticiens en santé mentale 

 
• Conclusions définitives difficiles car méthodologies scientifiques à améliorer 
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Adapté de www.cihc.ca/files/CIHC_IPCompetencies- FrR_Sep710.pdf  



MEDICAL TEACHER 2018, VOL. 40, NO. 6, 595–599; https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1445207 



Dispositif de formation interprofessionnelle à l’UniGe 
sur 3 ans : 

2 ECTS 

• Rôles et responsabilités des soignants 

• Différents contextes socio-sanitaires de collaboration 

• Communication, méthodologies et outils partagés 

2 ECTS 

• Méthodologie et gestion de projets en santé 

• Ateliers de simulation interfilières: Travail sur les 
rôles et responsabilités 

2 ECTS 

• Simulation inter-filières: Travail d’équipe dans des 
contextes de soins chroniques et aigus 

• Axe qualité et sécurité des soins 

Adapté de la dia de Dre E. van Gessel, CIS, UniGe  



Vision 2022 pour l’Institut des sciences pharmaceutiques 
de Suisse occidentale (ISPSO) 

2022 2021 2020 2019 2018 

Module IP 1 

BACHELOR 2ème 

année ISPSO 

2ème semaine 

Janvier 2020 

Module IP 3 

MASTER 2ème année ISPSO 

3ème semaine Janvier 

+ travail personnel 

Module IP 2  

MASTER 1ère année ISPSO 

2-3 stations de simulation  

les jeudis apm de fin nov à avril 

(en option actuellement) 
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Réunion dans un cadre académique des prestations cliniques de premier recours et 
des prestations de santé publique 
 
 large catalogue de prestations coordonnées en santé communautaire 

 
 
 Interprofessionnalité favorisée par le partage de la responsabilité de plusieurs 

départements entre deux cadres, de métiers ou pratiques différents (top sharing) 
 
 P.ex. le Département des policliniques d’Unisanté, regroupant médecins, pharmaciens, 

soignants et équipes administratives, est placé sous la coresponsabilité d’un 
pharmacien (O. Bugnon) et d’un médecin (P. Staeger)  

      = un signal constitutif et identitaire fort en faveur de l’interprofessionnalité 

Unisanté, un exemple de leadership collaboratif 
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M – médecin, P – patient, Ph – pharmacien 

Types de pratique et 
d’interrelations entre 
médecin, patient et 
pharmacien. 
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1.  L’interprofessionnalité autour de l’ordonnance  
  
 
 
 (interventions du pharmacien lors de la validation de l’ordonnance  
       indicateurs de la qualité de la prescription médicale  occasion de 

l’améliorer) 

Plusieurs niveaux de pratiques interprofessionnelles 
médecins-pharmaciens à Unisanté 
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2. L’interprofessionnalité autour de groupes de patients: 
 

• Colloques entre chefs de clinique et pharmaciens (à propos de l’actualité du 

médicament) 

• Cercles de qualité destinés aux médecins assistants (discussion modérée par un 

chef de clinique et un pharmacien autour d’un cas de patient polymédiqué sélectionné par 
un assistant) 

• Cercles de qualité médecins-pharmaciens dans chaque groupe de 
supervision de la Policlinique de Médecine Générale selon le modèle 
pratiqué en ambulatoire (cf. atelier) 

 

Plusieurs niveaux de pratiques interprofessionnelles 
médecins-pharmaciens à Unisanté 
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3. L’interprofessionnalité autour d’un patient : 
Consensus pour la prise en charge coordonnée de patients individuels, p.ex. 
• Près d’un tiers des patients se plaignant de céphalées demandent un antalgique en 

pharmacie sans ordonnance médicale 
• Seule la moitié des patients hypertendus atteint des valeurs de pression normalisées sous 

traitement 
 

 Consensus sur les drapeaux rouges pour le transfert du pharmacien vers le 
médecin 

 Consensus sur les conditions pour la prescription médicale d’entretiens en 
pharmacie (p.ex. programme de soutien de patients chroniques, soutien à 
l’adhésion) ou d’un plan de médication réalisé à l’officine  

Plusieurs niveaux de pratiques interprofessionnelles 
médecins-pharmaciens à Unisanté 



Formation continue www.swissipe.ch/fr/ 

http://www.swissipe.ch/fr/
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Messages clés… 
• Travailler en équipe interprofessionnelle… ça s’apprend… le plus tôt 

possible durant les études pré- et postgrades, puis dans la formation 

continue  

• L’interprofessionnalité est dans l’ADN d’Unisanté… une de ses 

missions prioritaires est le soutien des praticiens dans les 

changements culturels et structurels que sous-entendent les 

pratiques interprofessionnelles 

• Les deux ateliers (CQ et projet-pilote Siscare-DT2) = occasions de 

découvrir/discuter de pratiques interprofessionnelles ambulatoires 

appliqués dans le canton de Vaud 
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• Policlinique de médecine générale, Département des policliniques, Unisanté, 1011 Lausanne 

• Pharmacie d’Unisanté, Département des policliniques, Unisanté, 1011 Lausanne 

• Institut des sciences pharmaceutiques de Suisse Occidentale (ISPSO), Université de Lausanne et 
Université de Genève 

Le présent article au sujet de la collaboration interprofessionnelle est l’occasion de mettre en 
évidence ce qui peut rassembler médecins, pharmaciens et autres acteurs de santé, à 
la lumière de la littérature scientifique et des expériences cliniques à Unisanté. La 
réalité montre, en effet, que le développement d’interrelations entre pharmaciens et 
médecins ne les met pas en compétition, mais renforce l’impact positif de leurs 
actions en faveur de la population. 



Merci pour votre attention 
 
  et à disposition pour vos questions 




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