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 Charte du Réseau d’Enseignement et d’Innovation 
 

en Pharmacie d’Officine 

 

 
Présentation 
 
Ce Réseau d’Enseignement et d’Innovation en Pharmacie d’Officine (REIPO) s’est créé au cours 
de l’année 2015 à l’initiative du service de pharmacie clinique de la faculté de pharmacie. Son comité 
de pilotage est constitué de membres représentant : 

- la Faculté de Pharmacie de Toulouse, 
- l’Association à la Formation Continue des Pharmaciens de Midi Pyrénées (AFPM), 
- le Collège des Pharmaciens Conseillers et Maîtres de Stage, 
- l’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) Pharmaciens Occitanie, 
- l’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) Médecins Occitanie, 
- le Conseil Régional de l’Ordre des Pharmaciens, 
- l’Assurance Maladie, 
- l’Agence Régionale de Santé (ARS) Occitanie, 
- et l’Equipe Régionale Vieillissement et Prévention de la Dépendance. 
 
 
Objectifs 
 

- Démontrer l’intérêt des interventions pharmaceutiques dans la prise en charge pluridisciplinaire du 
patient, 

- Evaluer l’efficience des nouvelles missions du pharmacien d’officine dans le cadre  du 
développement d’actes pharmaceutiques rémunérés,  

- Fédérer les initiatives individuelles. 

 
Missions 
 

- Formation continue des pharmaciens d’officine à la prise en charge thérapeutique des patients 

avec un focus particulier sur la personne âgée 

- Evaluation des pratiques professionnelles existantes 

- Intégration des équipes territoriales vieillissement et prévention de la dépendance 

- Proposer des actions innovantes de santé publique en lien étroit avec les divers acteurs de santé 

- Répondre à des appels à projets sur le bon usage des médicaments en soins primaires afin de 

pouvoir disposer de financements pour déployer de nouvelles activités pharmaceutiques. 

 
Je soussigné(e) (Nom, Prénom, Profession)………………………….……………………………, 
m’engage à soutenir les actions portées par le REIPO. Selon mes disponibilités, je pourrai 
participer notamment à des séances de formation et à des expérimentations relatives à des nouvelles 
pratiques de pharmacie à l’officine (entretiens patients, bilans de médication…) 
 
 
 
 
Fait à ……………………………………, le …………………………………..   mail : …………………… 
 
 

Signature 






