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Mme L. DECLERCK (Pharmacien officinal)
Mme M. TOURNAMILLE (Pharmacien officinal)

Mieux communiquer pour préparer 
la sortie du patient hospitalisé

- Retour d’expérience -
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� Loi HPST : nouvelles missions du pharmacien 
« correspondant d’équipe de soin »

� Rôle du pharmacien : 

� Lien

� Garanties

� Services

� Offrir au patient le soin « le plus personnalisé possible »
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Prescription rare

Accompagnement et suivi particulier nécessaire

Mentions insuffisantes

Patient avec des comorbidités importantes (affection pancréatique, 

diabète type I…)
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Acte pharmaceutique étendu

Type et nombre d’ampoules à délivrer 

S’assurer de 

- la sécurité

- l’observance

- du confort du patient 
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En accord avec le prescripteur

Réception d’une ordonnance détaillée
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� sur le matériel et les modalités d’administration :

* volume injecté

* volume de la cassette

* péremption de la cassette (stabilité max 7 jours), ….

� sur les passages de l’infirmier(ère)

→ Choix des ampoules à délivrer : 

� dosage et volume les plus adaptés pour le nombre de jour 

� s’assurer de l’approvisionnement (pas de rupture !)
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• ASPER Centre Alsace

• http://www.sfap.org

Recommandations pour l’indication et l’utilisation de la PCA à l’hôpital et à 

domicile pour l’administration de morphine chez le patient atteint de 

cancer et douloureux, en soins palliatifs
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Exemples de 

cassettes
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Mise en place

pour chaque patient 

d’une fiche d’aide à la 

dispensation et 

administration 

d’opiacées en cas 

d’utilisation de PCA

Importance de noter :

- date de l’ordonnance

- durée mise en place

Commentaires du patient 

(effets indésirables)
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Fiche du patient

�

Validation avec le prestataire

�

Transmission

infirmier libéral

(Domicile Patient)

PRESCRIPTEUR PRESTATAIRE
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Changement de posologie, durée, ….

�

Nouvelle fiche patient

�

Nouvelle validation avec le prestataire

�

Transmission
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� Délivrance consolidée (données de la nouvelle ordonnance)

� Risque de confusion et d’erreur écarté

� Assurance du partage d’informations aux personnes 

concernées

� Patient rassuré (dédramatisation d’une prescription de 

stupéfiant)
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� Sortie des patients du service chirurgie 
orthopédie (Pr Rosset) CHU Trousseau

� Mise en place par le service d’une fiche 
de transmission hôpital-ville
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� Pour le pharmacien:

Analyse de l’ordonnance et cohérence avec 

traitements instaurés en ville grâce au DP 

(dossier pharmaceutique)

Suivi renforcé des patients (Plaquettes, INR)

Si besoin, possibilité d’une conciliation 

pharmacien /patient /médecin traitant
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� Extension des dispositifs aux autres pathologies

� Cancérologie +++

� Diabète

� Cardiologie

� Validation du mode de communication (Fax, DP…)
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� Communication entre professionnels de santé :

Objectifs : sécurité du patient 

* prévenir les erreurs

* minimiser les risques

* améliorer la prise en charge

Objectifs : confiance dans le traitement  

* rassurer (fiche de suivi commune)

* meilleure adhésion au traitement

* mais aussi confort de traitement, …
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DOMICILE

MC. LANOUE (Pharmacien coordonnateur – OMéDIT Centre)
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La direction de l’établissement veille à l’élaboration de 

procédures

� et, le cas échéant, de modes opératoires intégrant 

les différentes responsabilités notamment médicales, 

pharmaceutiques, odontologiques, maïeutiques et 

infirmières permettant en particulier de :

� s’assurer que la prescription est conforme aux 

données de référence et qu’elle permet de garantir la 

continuité et la qualité de la prise en charge 

médicamenteuse de l’admission jusqu’à la sortie du 

patient

Des leviers  
L’arrêté du 6 

avril 2011
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L’établissement s’engage à garantir la continuité de la prise en 

charge thérapeutique du patient tout au long de son parcours de 

soins

� La continuité de la prise en charge médicamenteuse nécessite 

de documenter l’exhaustivité du traitement médicamenteux lors 

des transferts interservices et lors de la sortie afin d’établir une 

coordination efficace avec les professionnels de ville, les 

établissements médico-sociaux et les structures d'aval

� L’établissement permet l’accès au dossier pharmaceutique, au 

DMP et à tout autre dossier permettant aux professionnels 

autorisés d’accéder aux informations nécessaires dans l’exercice 

de leur art, notamment l’historique médicamenteux du patient

Des leviers 
Le CBU
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Les éléments suivants sont retrouvés dans le dossier 

médical :
� les coordonnées du médecin désigné par le patient (il s’agit du 

médecin référent)

� les coordonnées du médecin qui a adressé le patient, si 

différent du médecin référent

� les coordonnées du médecin responsable du patient au cours 

de sa prise en charge hospitalière

� les ordonnances du patient

� le pharmacien d’officine

« Le patient-traceur en établissement de santé - Méthode d’amélioration de la qualité et 

de la sécurité des soins - Version expérimentale - octobre 2013 »

Des leviers  
Certification HAS
Le patient traceur
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A la sortie du patient
� La disponibilité des dispositifs médicaux nécessaires au 

retour à domicile a été anticipée

� Un document de sortie/synthèse du séjour du patient lisible 

par lui, destiné aux professionnels et disponible le jour de la 

sortie, est réalisé dans le but d’assurer la continuité de la prise 

en charge : indications thérapeutiques, de régime, de contre-

indications de style de vie, ordonnance de sortie, consignes 

pour le patient sur la surveillance

« Le patient-traceur en établissement de santé - Méthode d’amélioration de la qualité 

et de la sécurité des soins - Version expérimentale - octobre 2013 »

Des leviers  
Certification HAS
Le patient traceur
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Objectifs 2014 
Fiche de liaison

Ouverture DP dans les PUI 

Regard sur les prescriptions de sortie


