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Un terrain favorable 

Le déploiement de la pharmacie clinique répond à un certain nombre 

d’orientations stratégiques du Projet Régional de Santé pour 2018-2022, qui 

lui-même porte la Stratégie Nationale de santé : 

 

• Deux des grands axes structurant la stratégie nationale de santé 

concordent avec le déploiement de la pharmacie clinique : 

 

– Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge à chaque 

étape du parcours de santé ; 

 

– Innover pour transformer notre système de santé en réaffirmant la place des 

usagers. 



Opportunité d’un appel à projet sur la conciliation des traitements 

médicamenteux :  

 

– Partage de compétences, d’outils < ES pilotes dans le cadre d’un GT régional 
 

– Initier l’activité dans un établissement ou capitaliser et étendre sur d’autres 

services de soins 
 

– Structurer et rationaliser la pratique de la conciliation médicamenteuse à l’hôpital  
 

– Pérenniser l’activité dans les établissements : initier une modélisation financière 

• 2019 = 5ème année consécutive 

• Expérience valorisée au sein des équipes soignantes, des patients, directions (CAQES, 

V2020), GHT (PPT / démarche sécurisation PECM) 

• Équipes constituées, structuration des activités, développement de la pharmacie 

clinique  

• Lien Ville-Hôpital : rencontres équipes pharmaceutiques et officinal / outils partagés 

(DMP) 
 

– Équité régional/national 

• Accompagnement régional en lien avec : 

– Complément de l’appel à projet national pour la mise en œuvre de la pharmacie clinique en 

établissements de santé (Instruction du 17 octobre) 



Tous partageant les mêmes objectifs 

• Maîtriser l’iatrogénie médicamenteuse et promouvoir le bon usage des 

produits de santé (2ème complication la plus fréquente survenant lors 

hospitalisation) 

 

• Sécuriser la prise en charge médicamenteuse aux points de transition 

(continuité intra/extra structures, ville-hôpital-ville) 

– Evènements indésirables médicamenteux 

• 130 000 hospitalisations/an ameli.fr (2013) 

• 10 000 décès/an ameli.fr (2013) 

• 50% EIM graves seraient évitables Etude ENEIS 2004 et 2009  

 

• Améliorer la pertinence et l’efficience de l’acte de prescription et des 

stratégies thérapeutiques notamment en sortie d’hospitalisation 

 

• Accompagner le patient et/ou son entourage visant à le/les rendre plus 

autonome(s) dans la prise en charge de son traitement 

 

• Maîtriser les dépenses de santé notamment sur les prescriptions de sortie 

 



Des outils et des formations 

• GT Pharmacie clinique 

 

• GT pertinence de la prescription et outils d’aide à la déprescription 

(Omédits Bretagne et Normandie) 

 

• Outils de priorisation : 

– Guide d’utilisation des outils 

– Grille de priorisation par service 

– Liste des critères de priorisation  

pour détecter les patients à risque 

 

• Formations : 

– OptiPharm - Bilan partagé de médication 

– Formaconcil : médecins, pharmaciens / préparateurs et IDE 

 







Des moyens pérénisés 

• Aide financière (2015/2019) 

– 5ème année consécutive (2.9 M€ sur 5 ans) 

– Mise à disposition temps professionnel de santé 

(pharmaciens/préparateurs/IDE) +++ 

– Progiciels - Plateformes pour sécuriser et coordonner + 
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2019 : une nouvelle modélisation 

• Cahier des charges / Respect des pré requis 

– Intégration dans  

• la politique institutionnelle de l’établissement  

• le projet pharmaceutique de territoire partagé du GHT  

– Bon niveau de sécurisation de la prise en charge médicamenteuse au sein 

de l’établissement : analyse et validation pharmaceutique, conciliation 

entrée/sortie déployées ou prévues, systèmes d’information, prescription 

informatisée en sortie, document de sortie, sensibilisation des acteurs… 

 

• Rémunération à « l’acte » souhaitée mais …. :  

– Disparité trop importante des besoins identifiés (matériel, humain) sur 2018 / activité 

 

• Modélisation 2019 construite en collectif : 

– Financement automatique pour les ES ayant initié cette activité 

– Définir les pré requis pour les aides au démarrage pour les autres ES : nouvel AAP 

 



Un recueil simplifié 

• Problématique :  

– Recueil exhaustif en continu sur l’année = chronophage  

– Mais qui a permis de valoriser le bénéfice patient de cette activité  

 

• Simplification régionale depuis 2018 (laissé au choix de 

l’établissement) : 

– Exhaustif sur l’année ou 

– Par campagne de recueil sur une période libre d’1 semaine ou 15 jours 

extrapolée sur l’année  

• représentatif de l’activité des ES 

 

• En pratique 

– Aucun recueil exhaustif 

– Campagne de recueil variable +++ 

• sur des périodes entre 7 et 15 jours  extrapolation à 6-8-12 mois 

 



Bilans comparés AAP 2016 et 2017 

• Entrée 

 

– 2016 : 12 projets 

– 2017 : 15 projets 

 

• Sortie 

 

– 2016 : 12 projets 

– 2017 : 10 projets 

 

• Nombre de patients conciliés 

Entrée Sortie

11 380 

2 671 

17 709 

4 071 

2016 2017



• % de patients avec DVNI/IP 

Entrée Sortie

27% 

12% 

32% 

45% 

2016 2017

Entrée Sortie

5328 

521 

12118 

3716 

2016 2017

• Nombre de DVNI/IP 

interceptées 



• Nombre de DVNI/IP cotées 

avec impact clinique 

(échelle CLEO)  

 

Entrée Sortie

5111 

336 

11031 

3655 

2016 2017

• Echelle CLEO v3 SFPC 

• % de DVNI/IP cotées avec IC 

majeur ou vital (échelle CLEO) 

Entrée Sortie

19% 

31% 29% 

12% 

2016 2017



Des idées nouvelles 
• Optimisation de l’activité de CTM d’admission  

• Participation des PPH +++ (constitution du BMO, réalisation CTM d’admission, 

gestion des trts personnels  redéploiement des ressources pharmaceutiques) 

 Formation des pharmaciens qui reste indispensable 

• Développement de la CTM de sortie +/- entretiens pharmaceutiques 

de sortie  

 

• Mutualisation de projets intra GHT / projet pharmaceutique de 

territoire : 

– Dossier patient informatisé commun 

– Conciliation de transfert 

– Equipe mobile de pharmacie clinique 

 

• Implication des équipes médicales pour les faire adhérer au projet 



Patients cibles  

• Services variés : long/court séjour, urgences, médecine, 

addictologie, oncologie… 

 

• Chaque établissement a librement défini des critères de 

sélection  

• Âge, patient, service à risque, sur demande 

médicale…  

– Recommandations régionales qui évoluent au regard 

des initiatives porteuses  

 



Boite à outils 

Plaquettes d’information pour 

les patients et pharmaciens 

d’officine 

Outils nationaux et régionaux 

Retours d’expériences 

Formations / Sensibilisations  

www.omedit-normandie.fr 


