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Tableau 2 – Résumé de la littérature de l’impact du pharmacien sur certains objectifs cliniques et dans différents secteurs 
d’activités 

 
 
Services cliniques 

Impact sur 
coûts de rx 

Impact sur 
coût total 

Impact 
sur 

erreurs 

Impact sur 
effets 

indésirables 

Impact sur 
mortalité 

Impact sur 
durée séjour 
hospitalier 

Impact sur 
nombre de 

PA par 
patient 

Impact sur les 
hospitalisation 

PATIENTS HOSPITALISÉS 
 
Services décentralisés 
Hx médicamenteuse à 
l’arrivée  6,13 6,30  7  11 6,14    

Tournée médicale 
(Unités confondues)  6,30  7,8 11   6    

Tournée médicale 
(Soins intensifs) 

9,15 10 9,10  10,12     

Conseils aux patients   7      
Suivi sporadique des 
traitements 
médicamenteux 

  7     
  

 
Services centralisés 
Élaboration de 
protocoles 

6,13 6,30 7  11   6    

Pharmacovigilance 11  6, 11,30 7 11 11  11   
RUM  6,30 7       
Enseignements aux 
pairs  6,13   11     

Information sur le 
médicament 

6,13 6,30 7 11 6,14    

CLINIQUES AMBULATOIRES 
Gériatrie       16  
Anticoagulothérapiea  22,25  22,25     22,25,26 

Diabète/PPMCb  18       
Insuffisance cardiaquec         

MPOC        21 
VARIABLES 
Nombre de 
pharmaciens cliniciens 

 
6,13 

 
6,30 

 
7  

 
11 

 
6 

 
6 

  

Nombre de  
pharmaciens 
administrateurs 

 
6,13 

 
6,30 

 
7  

  
6 

   

 
a : Ajustement des doses de warfarine par un pharmacien comparé à des soins standards : augmentation du temps où le RIN est dans 
     l’intervalle visé22-24; diminution des saignements et des événements thromboemboliques22,25. 
b : Ajustement de la médication et de l’insuline par un pharmacien selon un protocole  comparé à des soins standards : meilleur 
     contrôle glycémique17,18; diminution de la TA18; peu d’effet sur le contrôle du bilan lipidique17-19; 
c : Ajustement de la médication par un pharmacien selon un protocole : diminution des événements cardiovasculaires non fatals. 
Rx=médicaments, PA=principe actif, PPMC=programme de prévention des maladies cardiaques, MPOC=clinique de maladies 
pulmonaires obstructives chroniques. 
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