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ÉDITORIAL

De nombreuses études ont démontré que les pharmaciens 
cliniciens améliorent les résultats de santé des patients hos-
pitalisés1,2; cependant, les pharmaciens ont besoin de suf-
fisamment de temps et de ressources pour prodiguer des 
soins optimaux. Deux études récemment publiées dans le 
Journal canadien de pharmacie hospitalière soulignent l’im-
portance de ce sujet. 

Rahnama et al.3 ont mené un sondage sur les processus 
actuels relatifs aux soins obtenus au moment du congé qui sont 
utilisés par les pharmaciens d’hôpitaux de la Colombie-Bri-
tannique, ainsi que sur les stratégies visant à optimiser ces 
processus. Selon les réponses, les pharmaciens participants 
étaient responsables de 31 patients à la fois en moyenne, et 
seulement 51 % des patients ont reçu des soins d’un pharma-
cien au moment du congé au cours de la période du sondage3. 
Ces résultats concordent avec ceux du Rapport du Sondage 
sur les pharmacies hospitalières canadiennes de 2020-214, 
selon lequel seulement 18 % des hôpitaux ont déclaré sensi-
biliser les patients au moment du congé dans la plupart ou 
dans la totalité des zones de l’établissement. En termes d’obs-
tacles, Rahnama et al.3 ont noté que les contraintes de temps 
et le manque de ressources ou de personnel empêchaient les 
répondants de prodiguer des soins au moment du congé. Il 
est important de noter que la majorité des répondants ont 
indiqué qu’une notification du congé en temps opportun, la 
prescription par le pharmacien et un meilleur personnel en 
pharmacie optimiseraient le processus de congé3.

Étant donné qu’un personnel pharmaceutique adéquat 
est essentiel à la prestation de soins aux patients dans les hôpi-
taux, il faut accorder une grande importance au ratio optimal 
de personnel pharmacien/patient. Damji et al.5 ont d’abord 
mené une étude Delphi modifiée pour prioriser les compo-
sants des soins pharmaceutiques complets; ils ont ensuite 
réalisé une étude d’échantillonnage des travaux pour déter-
miner le temps requis pour l’achèvement de chaque compo-
sante et la fréquence à laquelle chacune est effectuée. Enfin, 
ils ont utilisé un calculateur d’effectifs pour déterminer le 

ratio pharmacien/patient optimal pour les unités de méde-
cine interne et de chirurgie5. Pour accomplir 100  % des 
tâches de soins complets identifiées, le ratio idéal était de 
1 pharmacien pour 13 patients sur une unité d’enseignement 
de médecine interne; de 1 pharmacien pour 26 patients dans 
une unité non pédagogique ou hospitalière; et de 1 pharma-
cien pour 14 patients dans une unité chirurgicale.5

Bien que les ratios absolus calculés par Damji et al.5 
puissent ne pas s’appliquer à d’autres types d’unités ou 
à d’autres hôpitaux au Canada en raison de différences 
dans l’acuité des patients et d’autres facteurs pertinents, 
les méthodes utilisées pour calculer le ratio pharmacien/
patient dans cette étude pourraient être appliquées pour 
déterminer le ratio optimal à d’autres endroits. De plus, 
l’estimation du ratio optimal spécifique à un site permet-
trait d’évaluer la concordance entre le ratio pharmacien/
patient optimal et réel dans chaque hôpital et l’incidence 
d’un manque de concordance sur les résultats de santé 
des patients. Ces informations pourraient également ser-
vir à développer des approches plus efficaces de soins aux 
patients en priorisant les activités en fonction des données 
réelles. Par exemple, comme décrit ci-dessus, les répon-
dants au sondage de Rahnama et al.3 étaient responsables 
de 31 patients en moyenne – soit un nombre de patients qui 
pourrait empêcher les pharmaciens d’accomplir toutes les 
tâches de soins complets pour tous leurs patients.

Il faut également tenir compte des taux de vacance des 
postes de pharmaciens d’hôpitaux (estimés à 8,0 % en 2020-
2021 selon le Rapport du Sondage sur les pharmacies hospi-
talières canadiennes4); des taux de vacance de postes élevés 
peuvent limiter encore davantage la capacité à atteindre des 
ratios pharmaciens/patients adéquats. En fin de compte, les 
pharmaciens veulent être en mesure de fournir les meilleurs 
soins pharmaceutiques possibles à leurs patients. S’assurer 
qu’ils disposent de suffisamment de temps et de ressources 
pour prodiguer ces soins est essentiel pour améliorer les 
résultats de santé des patients.
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