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Processus étudié : processus de continuité des soins pharmaceutiques a la sortie de
I'hopital

Seulls d’acceptabilite :

Prescription effectuee par les pediatres a I'hopital

Dispensation pharmaceutigue des medicaments (officine ou retrocession a I'hopital)
Administration au domicile des patients effectuée par les parents
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Reéesultats /1 défaillances ont eté identifiees avec 169 causes assoclées
Radar des axes de sécurisation montrant le pourcentage de maitrise du risque (A) 9,5% (n=16) de ces causes présentent un risque tres critique a prendre en charge prioritairement
et la criticité moyenne (B) de chaque processus
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Discussion et conclusion

C’est un reel enjeu de sécuriser la PECM du patient pédiatrigue notamment a la sortie
d'hospitalisation -> la préparation et I' administration du médicament = étapes a risgue ++

Le pharmacien a un ro0le important dans la sécurisation de l|la prise en charge

medicamenteuse lors de I'hospitalisation et a la sortie des services de pediatrie en =z

collaboration avec les pediatres et les infirmieres.

Suite a cette cartographie, des actions d'amélioration sont mises en place :

- Entretiens pharmaceutiques lors de la sortie d’hospitalisation

- Rédaction de fiches médicaments a destination des enfants et de leurs parents
- Rédaction de plans de prise

Lors de la sortie d'hospitalisation, le pharmacien peut permettre de renforcer le lien
ville-hopital afin de prévenir le risque d’erreurs medicamenteuses.
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