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• Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la route du patient à l’hôpital

• La sortie des patients de l’hôpital : une question de sécurité 

• Planification de la sortie des patients

• Expérience

• Barrières et propositions de solutions

• Idées clés
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80.000 Habitants

57 Pharmacies communautaires

1.400 habitants/pharmacie

8 millions touristes/an

CENTRE PÉNITENCIAIRE

Résidences 

450 résidents

CONSULTATIONS 

EXTERNES MHDA

JOURNÉES ADPHSO – LAROPHA 06/2022



Équipe 
Service de 
Pharmacie

2 Supports administratifs   
10 Supports techniciens                     
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1Pharmacien 
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médicament

Chef de Service

14h/24h 
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L’évolution du Pharmacien Clinicien 
sur la route du patient à l’hôpital

Séjour hospitalier

Admission hospitalière

Conciliation entrée

Entrée depuis les 
urgences

Garde médication 
patient

Sortie 
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+ Sécurité 

+ Sécurité 

- Réadmissions 



Le rôle du Pharmacien Clinicien sur 
la route du patient à l’hôpital

Admission hospitalière

Conciliation entrée

Entrée depuis les 
urgences

Garde médication 
patient

Séjour hospitalier

Sortie 
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Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la 
planification de la sortie du patient à l’hôpital
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• La planification de la sortie est un processus dans lequel interviennent différents acteurs

aussi bien assistanciels qu’administratifs: médecins, infirmières, assistants sociaux,

personnel administratif, pharmaciens, …

• Un des éléments à tenir en compte est :

le traitement pharmacologique que devra suivre le patient

qui a pour objectif atteindre un traitement SÛR.

Une méta-analyse de 31 millions d’admissions hospitalières aux USA, démontre que la taxe de

réadmissions a été de 11,6% à cause d’ une planification incorrecte au moment de la sortie.

Leppin, A.L.; Gionfriddo, M.R.; Kessler, M.; Brito, J.P.; Mair, F.S.; Gallacher, K.; Wang, Z.; Erwin, P.J.; Sylvester, T.; Boehmer, K.; et al. Preventing 30-day

hospital readmissions: A systematic review and meta-analysis of randomized trials. JAMA Intern. Med. 2014, 174, 1095–1107.



Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la 
planification de la sortie du patient à l’hôpital

JOURNÉES ADPHSO – LAROPHA 06/2022

21% des réadmissions sont dûes à des problèmes de médication, à 69% prévisible.

El Morabet, N.; Uitvlugt, E.B.; van den Bemt, B.J.; van den Bemt, P.M.; Janssen, M.J.; Karapinar-Çarkit, F. Prevalence and Preventability of Drug-Related Hospital

Readmissions: A Systematic Review. J. Am. Geriatr. Soc. 2018, 66, 602–608

Dans les 30 premiers jours après la sortie, se produisent des erreurs de médication pour

50% des patients.

Kripalani, S.; Roumie, C.L.; Dalal, A.K.; Cawthon, C.; Businger, A.; Eden, S.K.; Shintani, A.; Sponsler, K.C.; Harris, L.J.; Theobald, C.N.; et al. Effect of a

Pharmacist Intervention on Clinically Important Medication Errors After Hospital Discharge. Ann. Intern. Med. 2012, 157, 1–10.

Objectifs 2020 de la SEFH : Objectif 3.3

80% des hôpitaux aura développé un processus normalisé de conciliation dès l’admission ainsi qu’à la

sortie.

L’accréditation des hôpitaux américains (Joint Commission) oblige à avoir implanté un processus de

conciliation à la sortie afin de réduire les réadmissions dérivées des problèmes dûs aux médicaments.



Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la 
planification de la sortie du patient à l’hôpital
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Facteurs de risque des réadmissions

• Personnes âgées (>80)

• > 5 co-morbidités

• >10 médicaments

• Problèmes cognitifs, en relation à la santé mentale

• Basse autonomie

Ces facteurs dessinent un PROFIL DE PATIENTS à prioriser 

Marcantonio ER Am J Med 1999.107(1):13-17



Patients âgés polymédiqués

Profil de risque

• Personnes âgées (>85)

• > 4 médicaments à haut risque

• > 16 médicaments

• Faible connaissance de la médication habituelle

• Proche / soignant comme source d’information

Piggins et al. JGIM, 2008.
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Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la 
planification de la sortie du patient à l’hôpital
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Types de problèmes en relation aux médicaments qui causent des réadmissions :

• Faible adhérence

• Patient / soignant avec erreurs de compréhension du traitement à la sortie

• Patient / soignant méconnaissant l’administration des médicaments (horaires, doses,

manipulation)

• Incertitude sur l’ acquisition de la médication à la sortie

• Erreurs dans la prescription

• Interactions médicament-médicaments / médicament-aliments / médicament-maladie

Ces facteurs dessinent un PROFIL D’ACTIVITÉ à développer

Une étude de 1.000 retours, démontre 269 potentiellement prévisibles.
Auterbach AD, et al. JAMA Intern Med. 2016,176(4):484-93



Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la 
planification de la sortie du patient à l’hôpital
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Médicaments associés à la réadmission

• Analgésiques / opiacés

• Antibiotiques

• Anticoagulant

• Antiplaquettaires

• Agents cardiovasculaires

• Agents hypoglycémiants

Ces facteurs dessinent un PROFIL DE MÉDICAMENTS à prioriser

Risque élevé de réactions adverses / toxicité / inefficacité (monitorisation incorrecte)
Gurwitz JH. JAMA 2003,289-1107-16.

Forster AJ. J Gen Med. 2005, 20:317-23.



Le rôle du Pharmacien Clinicien sur la 
planification de la sortie du patient à l’hôpital
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L’incorporation des pharmaciens cliniciens :

• Activités dirigées à : conciliation de la médication à la sortie

• Activités dirigées à : information/formation du patient/soignant

• Activités dirigées à : communication avec les professionnels de la Santé de la

communauté (médecin de famille et pharmacie de ville)

La réadmission après 30 jours se réduit de 13% à 5%.
Budiman T.Ann Pharmacother. 2016; 50(2):118-24.



Autres variables: destination de la 
sortie
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SO
R

TI
E Domicile 

Etablissement de Santé

Centre attaché à l’hôpital 

Sortie 



Autres variables: modèle de PhH
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Sortie 

PhH exclusive 
hospitalière

PhH médication sortie 
24-48h

PhH avec pharmacie 
communautaire  
incorporée



Profil de sortie plus commun
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Sortie • Domicile 

• Pauvre contact avec la pharmacie hospitalière

• Sans médication 

• Compte-rendu médical de sortie  + prescription pour la 

pharmacie communautaire 

• Quelques planifications: infirmière incorporée information / 

formation au patient avant la sortie sur les médicaments



Partie du plan 
Le pharmacien clinicien n’est pas le centre du plan, il est une partie de la planification de 

la sortie

La conciliation n’est pas le centre du plan, elle est une partie de la planification 

pharmacothérapeutique à la sortie.

Conciliació
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Conciliation

Optimisation prescription

Information / 
formation

Suivi

Communication



La sortie des patients de l’hôpital : 
une question de sécurité
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L’incorporation de pharmaciens cliniciens:

• Activités dirigées à : validation/évaluation de la prescription (interaccions / doses

/ ajustements selon la fonction rénale /indication...)

• Activités dirigées à : conciliation de la médication à la sortie

• Activités dirigées à : information/formation au patient/soignant

• Activités dirigées à : communication avec les professionnels de la Santé de la

communauté (médecin de famille et pharmacie de ville)

• Activités dirigées à : suivi du patient
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Notre proposition d'itinéraire
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Activité : Conciliation

• Obtenir la prescription prévue à la sortie. 

• Comparer la prescription à la sortie avec la dernière prescription .

• Comparer la prescription à la sortie avec la conciliation à l’admission.

• Objectif: 

• Éviter les omissions

• Erreurs de posologie : doses, fréquence, posologie irrégulières

• Duplicités directes 

• Action : chapitre des divergences de conciliation

JOURNÉES ADPHSO – LAROPHA 06/2022



Activité : Optimisation 

Sur la prescription prévue :

• Evaluation du traitement

• Individualisation du traitement 

• Objectif : 
• Traitement sûr et efficace  

• Action : chapitre des propositions d’optimisation.
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Activité : Optimisation 
• Evaluation du traitement 

• Utilité thérapeutique des médicaments pour le patient d’âge : proposition de suspension à faible 
valeur thérapeutique

Outils validés : critères STOPP, critères Beers ou critères validés dans l’organisation. 

• Duplicité thérapeutique indirecte (pas facilement évident) 
Outils: base de données de la “Generalitat de València “

• Charge anticholinergique 
Outils: Anticholinergic Burden Calculator

• Interactions médicament-médicament, médicament-aliment (logiciel) 

• Doses selon indication et contrôle des doses maximales par jour (logiciel) 

• Durée du traitement
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Activité : Optimisation 

• Individualisation du traitement 

• Ajustement des doses selon la fonction rénale (logiciel) 

• Ajustement des niveaux anticoagulants

• Allergies médicamenteuses directes et croisées (logiciel) 

• Sélection de la forme pharmaceutique et/ou présentation cohérente avec la dose prescrite 
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Divergences et propositions  

• Action : Partager avec le médecin prescripteur

• Objectif : Créer la prescription définitive
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Activité : Information et Formation 
INFORMATION  

Information verbale et écrite : entretien avec le patient ou soignant.

 Information générale de tous les médicaments : 

• Nom et indication
• Effets indésirables les plus fréquents (non exhaustif)

 Renfort d’information :

• Nouveaux médicaments inclus dans son traitement 
• Horaire d’administration. Accent sur l’administration avec ou sans aliments  
• Doses non complètes
• Administration sans horaires fixes 
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Activité : Information et Formation 
FORMATION

• Manipulation spécifique des médicaments : inhalateurs, patchs...
• Manipulation spécifique au patient avec dysphagie.

• Objectif : 
• Responsabilisation du patient (empowerment)
• Adhérence 
• Reduction des effets indésirables 

• Action : Rapport de la pharmacie à la sortie pour le patient 
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2016
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Notre procédure 
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LEVOTIROXINA 100 MCG COMP 1 Comprimit 
Inici: 04/06/2022          VIA: ORAL

• Accent sur les changements, nouvelle 

médication si nécessaire.

• Correcte administration 

• Formation administration

• Confirmation de la compréhension

• Résolution des doutes des patients
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Activité : Communication 
soins communautaires

• MÉDECIN DE FAMILLE : 

• Format classique :  L’hôpital envoie au médecin de famille de référence une copie du dossier de sortie 

qui inclue le compte-rendu de la pharmacie.

• Format électronique (HC: Dossier clinique) unique : Le Service de Pharmacie dépose le compte-rendu 

comme un document. 

84% des médecins de famille reçoivent occasionnellement ou jamais une information sur le pourquoi il y a 

eu des changements de médicaments à l’hôpital. 
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Activitat: Communication 
soins communautaires

• PHARMACIE DE VILLE:  Pas implémentée. Programme OPTIMAGE

• L’AVENIR: 

• Ordonnance électronique unique. En développement. Accès à la prescription définitive à la sortie.

• Principale barrière : le pharmacien de ville n’est pas prévu dans l’accès au dossier clinique.

• Formation 

• Objectif : 
• Continuité
• Adhérence
• Sécurité 

• Action : Chapitre Registre de la communication ( HC e-, Nom Médecin ou Nom Pharmacie) 
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Activité : Suivi
Un pas de plus ...

Effets indésirables dans les 2 semaines postérieures à la sortie hospitalière : 12%. 

Après 30-50 jours de la sortie, 70% des patients ont des modifications du traitement. Impacte du programme de sortie en question. Le suivi du patient 

polymédiqué à la sortie  doit avoir une continuité.

Saez de la Fuente et al. Farm Hosp. 2011;35(3):128-134.

Expériences avec focalisations multiples pour : Réduire le risque aux patients gériatriques dans la transition de l’hôpital à domicile.

2017. ASHSP. Midyear Meeting. Danielle Fixen, Pharm.D.,

• Programme OPTIMAGE.

• Objectif : 
• Continuité
• Adhérence
• Sécurité 

• Action : Chapitre Registre de l’évolution 
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Rapport du pharmacien à la sortie

• Chapitre des divergences de conciliation et accords conclus

• Chapitre des propositions d’optimisation et accords conclus

• Rapport de la pharmacie à la sortie pour le patient 

• Chapitre registre de la communication 

• Chapitre registre de l’évolution 
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Expériences
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ANDORRA. Conciliation à la sortie: 
expérience dans l’unité de convalescence

• Proposition de simplification du traitement.

• Tâches de sécurité pharmacologique

• Résolution de consultations pharmacologiques de l’équipe

• Information au patient/soignant à la sortie :

• 2019 : 48 patients

• 2020 : 62 patients

• COVID-19

• 2022 : reprise

• Exclusion : patients à destination d’ un établissement de santé.  

JOURNÉES ADPHSO – LAROPHA 06/2022



Barrières et Solutions : Audit 
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ACTIVITÉ TYPOLOGIE DYSFONCTIONNEMENT PROPOS 
D’AMÉLIORATION

Demande de rapport Organisation Manque de prévision 
sortie

Compliment du règlement  
de la sortie

Demande de rapport Organisation Faible demande Automatisation de la 
demande 

Réintroduction des 
données

Logiciel Circuit compliqué : 
Révision divers 
programmes

Centralisation en 1 seul 
programme

interview pharmacien / 
patient - soignant

Organisation Ne se trouve pas dans la 
chambre

L’infirmière doit d’informer

Remise du rapport Logiciel Travail administratif lourd : 
2/3 copies – impression…..

Rapport  électronique



Barrières et Solutions : 2022

Barrières :

 TEMPS pour faire :

Chaque sortie a besoin d’un investissement de 
beaucoup de temps. Nous sommes très peu de 
pharmaciens. Beaucoup de tâches à faire.

 TEMPS  D’ANTICIPATION :
Prescription prévue 24h présortie

Modifications au dernier moment

 Patient qui NE VEUT PAS ATTENDRE

Solutions:

Partager le travail avec d’autres professionnels : 
techniciens, infirmier / ères. 

Nous aider de la technologie :
◦ Video-Chat au lieu de se déplacer dans la chambre   

◦ App pour communiquer. Notre expérience en Onco.

Compromis avec le projet  :  Direction, équipe 
médicale et infirmerie.

Conciliation à l’admission et informer de la sortie 
pharmacologique.

JOURNÉES ADPHSO – LAROPHA 06/2022



Autres barrières 

Barrières :

 Communication : multiples systèmes 
informatiques de Santé

 Pas d’ordonnance électronique

 Pharmacien de Ville sans accès données 
cliniques.

 Résultats de l’impact du Pharmacien 
Clinique  CONFUS

Mes idées :

 La voix du Pharmacien Clinique doit arriver à la 
Politique sanitaire : Registrer et publier. 

 Changement de paradigme pharmaceutique de 
ville : Formation et Paiement par activité

 Dans la direction d’OPTIMAGE.
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La participation du Pharmacien Clinicien 
sur la planification de la sortie

Valeur ajoutée :

• Attention centrée sur le patient

• Soin coordonné du patient

• Sécurité, efficacité et adhérence 

• Empowerment du patient 

Résultats (mesurables):

• Réduction des réadmissions 

• Réduction des effets indésirables

• Adhérence accrue au traitement

• Visibilité accrue du service de pharmacie 
pour la société

Meta-analyse (7.000 p). Intervention pharmaceutique : information / formation. Réduction non significative réadmission et visite urgneces.

Bonetti A, Reis WC, Mendes AM, Rotta I, Tonin FS, Fernandez-Llimos F, et al. Impact of pharmacist-led discharge counseling on hospital readmission and emergency department visits: a 

systematic review and meta-analysis. J Hosp Med 2020; 15: 52–9.

Meta-analysei (16.000 p). Intervention pharmaceutique : information / formation. Réduction significative réadmission, incrément adhérence et satisfaction du patient.

Becker C, Zumbrunn S, Beck K, et al. Interventions to improve communication at hospital discharge and rates of readmission: a systematic review and meta-analysis JAMA Netw Open. 

2021;4(8):e2119346.

6200 p. València 2008. Intervention pharmaceutique : information à la sortie. Résolution de problèmes en accord entre médicaments er haut niveau de satisfaction du patient. 
Pardo M.A, Aznar M.T, Soler E. Farm Hosp. 2008;32(6);323-30
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Idées clés
Le pharmacien clinicien est la clé.

 Il ne doit pas être seul :

Compromis

Moyens

Investissement en formation

Technologie

Voir plus loin de la conciliation  : 

Optimisation du traitement

Suivi du traitement . Follow-up.
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Merci pour votre attention
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