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INTRODUCTION

� Les établissements de santé doivent assurer la continuité du traitement médicamenteux, de l’admission jusqu’à la sortie, transfert inclus. 
La sortie du patient est un point critique, source d’erreurs dans le suivi de la prescription de médicaments. 

OBJECTIFS

� L’objectif de cette étude est d’optimiser, par 
leur analyse pharmaceutique, les ordonnances 
de sortie, au regard de la prescription 
d’hospitalisation et des prescriptions antérieures 
(conciliation) en tenant compte des 
recommandations de l’Assurance Maladie 
(prescription en dénomination commune 
internationale ou au répertoire des génériques) 
et de la réglementation concernant la délivrance 
des médicaments en ville.

MATERIEL ET METHODE

• Recueil des ordonnances de sortie d’un service de maladies infectieuses de 12 lits 
durant deux mois

• Analyse en temps réel de l’ordonnance de sortie par l’interne en pharmacie à partir 
de la prescription d’hospitalisation, de l’observation médicale et/ou des ordonnances 
disponibles à l’entrée

• Signalement des erreurs potentielles au médecin senior

• Recueil des données sur un tableur Excel (médicaments concernés, problèmes et 
interventions pharmaceutiques (IP), devenir des interventions…)

RESULTATS

DISCUSSION/CONCLUSION

� Cette première analyse démontre l’importance de l’analyse pharmaceutique à la sortie des patients. La conciliation semble être une 
solution simple et efficace pour prévenir les erreurs de prescription.

� L’utilisation du dossier pharmaceutique et le couplage conciliation d’entrée et conciliation de sortie nous permettrait d’améliorer la qualité
de la prise en charge médicamenteuse au sein de notre établissement. Une étude est en cours pour démontrer son bénéfice.

� Détail des interventions pharmaceutiques

� Les prescriptions: 35 ont été conciliées � Les interventions pharmaceutiques: acceptées dans 
81%  des cas
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Les interventions pharmaceutiques

nb d'IP (sur 24 patients)

IP acceptées : 

IP refusées :

Les interventions pharmaceutiques concernaient 
majoritairement les médicaments du système nerveux (43% 
des cas), des voies digestives et du métabolisme (19% des 
cas) et du système cardiovasculaire (11% des cas). 
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9 - optimisation ordo sortie (DCI, répertoire générique,
mention NS, mentions légales…)

8. - voie et/ou administration inappropriée

5  - médicament non indiqué ou sur durée trop longue 

2  - indication non traitée (médicament manquant)

4 - posologie supra-thérapeutique

6 - association déconseillée
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