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Objectifs du projet de pharmacie clinique

• Développer la pharmacie clinique en établissement de santé 
privé à but lucratif  :
• CM à l’entrée et à la sortie,
• Analyse pharmaceutique de niveau 3 durant l’hospitalisation

• Evaluer les ressources nécessaires à un tel déploiement
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Etat des lieux PCEM à NCT+ en 2016 (1/2)
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SOURCES D’INFORMATION :
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Etat des lieux PCEM à NCT+ en 2016 (2/2)
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Audit des pratiques dans un service de 
médecine cardiovasculaire
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32 % des patient 
avec DNI

26 % des patient 
avec DNI

26 % des patient avec IP
71 % des modifications non 
mentionnées et/ou justifiées 
sur les documents de sortie



Equipe projet

• 1 Pharmacien Clinicien

• 2 Cardiologues

• 2 IDE

• 1 Secrétaire médicale
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OBJECTIF :

Sécuriser l’ensemble du parcours de 
TOUS les patients, avec un effort 

particulier sur le message transmis à la 
SORTIE



Bilan thérapeutique d’Hospitalisation V1
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Nouveau process (1/2)
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Nouveau process (2/2)
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Satisfaction des usagers (183 BTH envoyés)
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Bilan Thérapeutique 
d’Hospitalisation V2 = 

Conciliation 
Médicamenteuse

• Taille + Poids
• DFG corrigé
• Motif  d’hospitalisation
• Motif  des modifications
• Commentaires types
• Coordonnées PH
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Phase pilote dans un service de Médecine 
cardiovasculaire – 36 lits d’HC

829 Patients sur 4 mois

Âgemoyen (Années) 73,6

Ratio M/F 1,75

Insuffisants rénaux (%) 41,6

Patients diabétiques traités (%) 22,3

Nombre moyen de lignes de traitements à l’entrée 6,5

Duréemoyenne de séjour (jours) 4,63
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Indicateurs de suivi de la CM (selon HAS)
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Indicateurs Entrée Sortie

I1 : Nombre de patients conciliés 829 750

I2 : Taux de patients conciliés dans l’établissement NA NA

I3 : Taux de patients éligibles conciliés 100% 90,5%

I4 : Taux de patients conciliés dans les 24h 92% NA

I5 : Taux de patients avec au moins 1 DNI NA NA

I6 : Taux de patients avec au moins 1 EM débouchant sur IP 6,5 % 9,1 %

I7 : Nombre d’EM corrigées 71 82

I8 : Nombre d’EM de gravité > grave corrigées En cours En cours

I9 : Nombre d’EM rapportées au nombre de patients 1/11,7 1/10



Autres indicateurs
Indicateurs Entrée

Nombre d’appels du PO après la sortie du patient
68

(8,2 % des patients)

Nombre d’erreur corrigées suite à l’appel du PO
45

(5,4 % des patients)

Nombre d’IP formulées 227

Taux d’acceptation des IP 85,2 %

Taux d’IP formulées concernant l’OMA 31,8 %

Taux d’IP formulées issues de la revue de médication 36,8 %

Taux d’IP formulées concernant l’ordonnance de sortie 16,6 %

Taux d’IP formulées concernant les prescriptions hospitalières 14,8 %
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Ressources nécessaires

• 829 patients en 4 mois : 2 487 patients/an

• Temps moyen consacré par le pharmacien :
• 23,0 +/- 7,3 min par séjour
• 3,7 +/- 1,2 h par jour
• 0,26 – 0,51 ETP

• En théorie possibilité de : 4 876 à 9 565 patients/an

Emmanuel Cirot ‐ Projet Pharmacie Clinique Saint Gatien ‐ le 29/01/2018 15




