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INTRODUCTION

Impacts de la conciliation médicamenteuse dans un
service de meéedecine : diminution des erreurs
d'anamneses medicamenteuses
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" REIMS 2015

Les points de transition du parcours de santé (entrée, sortie, transfert entre services) constituent des points critiques en ce qui
concerne la prévention du risque iatrogene. La conciliation est processus interactif qui garantit la continuité des soins en intégrant a
une nouvelle prescription les traitements en cours du patient. Elle permet de sécuriser l'organisation de la prise en charge
meédicamenteuse afin de lutter contre la iatrogénie.

OBJECTIES :

»Evaluer la mise en ceuvre de la conciliation médicamenteuse pour tous les patients hospitalises dans un service de

medecine

»Seécuriser la prise en charge medicamenteuse aux points de transitions

METHODOLOGIE
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RESULTATS
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Caractéristiques des 131 patients
Inclus:

 Age moyen : 55,9 ans [36,9 — 74,9]
« Sex-ratio : 0,56

« Délai moyen de conciliation : 1,3 jours
(ET=0,8 jours)

* Durée moyenne de conciliation : 12,5
minutes (ET=4,5 minutes)

Résultats Modalités de la conciliation :

Résultats quantitatifs:

 Nombre de divergences : 373

* Divergences intentionnelles : 347

* Divergences non intentionnelles : 26

Répartition des sources utilisées pour établir le Bilan
Médicamenteux Optimisé (BMO).
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CONCLUSION
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@ Amelioration de la pertinence de la validation pharmaceutique.

@ Approche pluridisciplinaire dans |'objectif commun d’'une optimisation

therapeutique.

@ Securisation de la prise en charge medicamenteuse.

Cette étude s’inscrit directement dans le projet de I'etablissement qui objective une
extension a tous les services de soins de la conciliation des traitements médicamenteux

d'entréee en vue de la prochaine certification HAS v 2014.

(*1) : Medication reconciliation standards on track for July. Am J Health Syst Pharm 2011 Mar 1;68 (5):368-372
(*2) : Manuel de certification des établissements de santé version 2010 réviseé janvier 2014
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