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PERIMETRE



Contexte Nîmois

• 2003-2013 :
– Optimisation moyens PUI : Achat, logistique, 

informatisation, robotisation…
– 2009 : 100% lits AP niveau 2

• 2009-2011 :
– High’5 & Formation DU Pharmacie clinique 
– Etude d’impact – définition périmètre 

• 2012 : Projet médical & d’établissement
• Nov 2013 : Déploiement  équipe transversale



Objectifs & Cibles
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Entrée
• Sécurisation :

• Conciliation 
médicamenteuse

• Révision des 
prescriptions

Séjour
• Efficience :

• Analyse 
pharmaceutique

• Révision des 
prescriptions PA

• Suivi Recos Réa

Sortie
• Observance :

• Entretien 
pharmaceutique

• continuité ville 
hôpital

% admissions
Score « PADE »

% révision < 12mois
Nb j « non conformes »

% inobservants 
MMS 4

IP  : Nature - acceptation



Services cliniques (HC)
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Hors périmètre :

Pole Psychiatrie       120 lits
Pole femme enfant   134 lits

Etude extension en cours

Site Carémeau :

MEDECINE 332 lits
CHIRURGIE 192 lits
SSR 158 lits
REA ADULTES* 26 lits

Site Grau du Roi :

MEDECINE 10 lits
SSR 174 lits

Site Serre cavalier :

SSR 42 lits
SLD – EHPAD* 452 lits

6 pôles :
-1386 lits (84%)
- 2 200 E/mois



OUTILS



Sélection & suivi patient, 
saisie des actes
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Pilotage de l’activité

G1 Nb de BMO 6 mois

ETP Pharmacien 201406 201407 201408 201409 201410 201411 201412 TOTAL MOY MENSOBJ % OBJ

1SENIOR1 (pilote) 91 120 36 136 110 45 99 637 106 70 130%

1SENIOR2 51 60 57 62 39 55 70 394 66 70 80%

0,5SENIOR3 18 35 15 20 18 21 16 143 24 35 57%

1INTERNE1 L N 51 55 49 45 38 29 60 327 54 70 67%

1INTERNE2 O D 49 58 22 40 40 28 42 279 47 70 57%

4,5 TOTAL 260 328 179 303 245 178 287 1780 297 330 90%

Nb JH/mois 60 70 46 72 63 58 72 63

ETP réels 3,0 3,2 2,3 3,3 2,7 3,1 3,3 3,0

Nb BMO/JH 4,3 4,7 3,9 4,2 3,9 3,1 4,0 4,0

MOY/ETP réel 86,7 103,1 77,8 92,6 89,4 57,4 87,0 85

Nb de BMO 6 mois
GROUPE 201406 201407 201408 201409 201410 201411 201412 TOTAL MOY MENS OBJ % OBJ

1 KMO 260 328 179 303 245 178 287 1780 297 330 90%

2 KMO 245 257 169 185 175 142 199 1372 229 310 74%

3 KMO 291 325 309 284 242 269 343 2063 344 375 92%

4 GDR 113 136 129 137 146 124 100 885 147 100 145%

5 SC 7 1 8 6 8 6 10 46 8 7 100%

TOTAL GENERAL 6 146 1025 1 122 91%



Saisie BMO & préOMA
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Proposition OMA



Aide à la prescription



Conciliation



Suivi & analyse des IP
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prescription de sortie
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ORGANISATION & 
RESSOURCES



DISPOSITIF

Groupe 1
3,0ETP

550 E/mois

Groupe 2
3,3 ETP

600 E/mois

Groupe 3
4,0ETP

750 E/mois

Groupe 4
1ETP

125 E/mois

Groupe 5
1ETP

10 E/mois

17 Pharmaciens ( ≈12,3 ETP)

- 12 redéployés – 5 recrutés
- 10 Séniors, 7 Internes + 6 étudiants
- 55% Effectif  pharmacien PUI

Groupe Type

PH (pilote)
Assistant
Internes
Etudiants

Trajectoire 
patient
M, C, SSR
Temps phien au 
prorata Entrées



MESURE D’IMPACT :
QUALITÉ SÉCURITÉ 
& MÉDICO ÉCONOMIQUE



Bilan 2014 conciliation
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Exhaustivité Entrées-Sorties

Taux_BMO

Taux_BMO_URG

Taux_EPS

Taux_EPS_INOBS

1 000 conciliations mensuelles

50% des patients entrants 
conciliés

40% des patients MMS<3 
conciliés à la sortie



Impact Qualité Sécurité

Réduction des divergences à l’entrée

– Etude pilote* : 45% des patients divergents en observationnel vs 2% 

en interventionnel

*Impact of admission medication reconciliation performed by clinical 

pharmacists on medication safety - Eur J Intern Med. 2014 Sep 29

– PREPS* : Impact de la mise en œuvre d’un suivi pharmaceutique 

collaboratif dans la prise en charge médicamenteuse à l’admission des 

patients d’au moins 65 ans 

*2015 – 6 CHU (Grenoble, Nice, Nimes, Rouen, Strasbourg, Toulouse)



Retour d’expérience
chirurgie orthopédique

• Sécurité péri-opératoire
– Gestion des relais (AVK, Sartans, IEC…)
– consultation pré anesthésie – admission

• Relation interprofessionnelle
– Concertation anesthésiste/pharmacien/chirurgien
– Place du pharmacien dans PECM

• Interface logicielle
– Messagerie & récupération BMO/OMA



Impact Médico Economique
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2010 2011 2012 2013 2014
COÛT/ENTREE 71,9 79,2 80,5 87,8 78,2
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Evolution € coût 
médicaments/patient
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évolution anti infectieux en DDJ
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Minimisation des coûts 
2014 :

368 000€



CARACTÉRISTIQUES DE 
CETTE ACTIVITÉ DE 
CONCILIATION



� 1 400 lits déployés en « big bang »

�Chirurgie & médecine court, moyen et 

long séjour

�Outils informatisés pluridisciplinaires

� Réalisation & suivi

� Pilotage & évaluation

� Intégrée au suivi pharmaceutique



Conclusion

La conciliation est un outil de 

sécurisation qui doit s’intégrer 

dans une démarche globale de 

suivi pharmaceutique collaboratif 

intra et extra hospitalier.


