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POINT SUR LA PDP MURET ET CABINET MÉDICAL MURET SUD

Actuellement

 Cabinet médical : 

 3 médecins généralistes

 1 interne

 Officine :

 4 ETP préparateurs

 2,5 ETP pharmaciens adjoint

 2 Titulaires

 1 Apprentie préparateur

 Cabinet médical – Officine distance 
:  800m

 Patientèle commune et semi-rurale

Membre d’une MSP Multi site

 6 médecins généralistes ( maître de stage, 
différentes spécialités, soins palliatifs, gynéco 
pédiatrique)

 1 sage femme ( DU échographie gynécologique)

 7 infirmières ( DU plaies et cicatrisation, DU soins 
palliatifs, DU Médecine Méditation et 
Neurosciences, Icope, hypnose, ETP )

 5 kinésithérapeutes ( DU pathologie du Rachis), 
une conseillère en économie sociale et familiale

 2 pharmacies

 Autres : 1 diététiciennes ( spécialités pour les 
enfants et les personnes âgées), 1 podologue ( 
posturologie), 1 coordinatrice, kiné pédia

LOGICIEL COMMUN



BPM A LA PDP MURET

« BPM administratif »

• ≈ 5/an

•≈ médecins différents

•Stricto sensu trame SFPC  puis trame Reipo.SFPC

•6ième année officine

2016–2020

Parenthèse COVID

•1 à 2 BPM/an

•Majorité des échanges avec médecins de la MSP

2020–2021

« BPM clinique »

• Objectif : d’intégration à la routine (20/an)

•Contrainte : multiplication des missions cliniques du PO => 
optimisation du parcours

•Objectif de pertinence clinique avec « fractionnement » de 
l’entretien initial si besoin

2022–2024

Activité quasiment stoppée

Temps pharmacien saturé

Gestion de crise

1ier trimestre gestion de la sortie de crise

Objectif de valoriser le temps pharmacien

Réorganisation des BPM autour de l’activité 

MSP

Chronophage ++

Échanges interprofessionnels bons 

mais finalité aléatoire
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2022 : MISE EN PLACE DES OUTILS

Objectifs Méthode

1) Diminution du temps 

administratif des EP (prise de note, 

retranscription des entretiens)

Création de « document types » 

=> incorporer directement dans le 

SI commun

2) Amélioration de la traçabilité Intégration de la trame de l’EP et 

du courrier dans le dossier patient

3) Fluidification et sécurisation des 

échanges interprofessionnels

Trame de l’EP et échanges pluripro

centralisé

• 2ième trimestre 2022 : Mise en place des outils et du parcours

• 3ième trimestre 2022 : Phase test – Retour du groupe de travail - Evolution des outils

LOGICIEL 
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PARCOURS BPM MSP

• Feuille manuscrite => 

formulaire informatisé (SI) 

Appel médecin généraliste

+/-Voir le patient en RCP



NUMÉRISATION TRAME BPM « REIPO-SFPC »



PARCOURS BPM MSP

• Formulaire (SI)

Appel médecin généraliste

• Courrier

+/-Voir le patient en RCP



COURRIER BPM : VERSION DOSSIER PATIENT



COURRIER BPM : VERSION EXTERNE MSP



 Auto critique => Incorporer le score de GIRERD et le statut de fragilité (voir Step 1 ICOPE à 
venir)



2022 PREMIER BPM MSP

 A noté : 

 difficulté de classification exemple : IRC

 A discuter avec les autres membres de la 

MSP

• Ajout IRC par la 

pharmacie

• Modif DBT par Dr 

Laronze



RETOUR DU MÉDECIN : POINT VACCINAITON



CONSULTATION SUIVANTE

• + Appel pour point 

vaccination : Vaccination 

antérieure depuis plus d'an 

avec seulement le vaccin 

polyosidique non 

conjugué 23-valent : 

administrer une dose de 

vaccin 13-valent conjugué ; 

l'injection ultérieure du 

vaccin 23-valent sera 

pratiquée avec un délai 

minimal de 5 ans par rapport 

à la date de l'injection de la 

dose précédente de vaccin 

23-valent.
Source ; mes vaccins.net Dernière mise à jour : 

31 mai 2022 12:35:55



CONCLUSION

 Logiciel partagé :

 Amélioration de la traçabilité

 Diminution du temps administratif

 Facilitation de la transmission des informations

 Sécurisation des échanges

 Simplification de la lecture du CR du BPM pour le médecin

 Passage d’un BPM administratif à un BPM clinique

 Retour patient positif

 Objectif en cours :

 Liaison des missions de pharmacie clinique entre elles

 ICOPE (formation au Step 2 EGS validé début juin)

 EP(s)

 Délivrance Nominative à l’officine

 Renforcer le passage d’un BPM administratif à un BPM clinique

 Evolution des outils : formulaires, CR BPM etc…


