
CONTEXTE 
Points de transition = admission, transfert, sortie d’hospitalisation        Risque d’informations incomplètes ou mal 
communiquées entre les professionnels de santé (interface ville-hôpital)      Survenue d’erreurs médicamenteuses 
(EM)          Intérêt de la conciliation médicamenteuse ! 

OBJECTIF 
Assurer une conciliation médicamenteuse couvrant l’ensemble du parcours-patient de la pré- à la post-
hospitalisation immédiate & détecter des EM aux points de transition 

PATIENTS & METHODES 
 Patients : âge ≥ 65 ans & hospitalisés en médecine interne après passage au service des urgences 
 Conciliation médicamenteuse : comparaison entre le traitement ambulatoire optimisé de pré-hospitalisation, 
l’ordonnance d’admission, du dernier jour d’hospitalisation et le traitement de sortie 
 Détection de divergences : intentionnelles (DI) = écarts de prescription / non intentionnelles (DNI) = EM 
 Appel téléphonique au domicile / à la maison de retraite : 2-3 semaines après la sortie 

RESULTATS 
 Patients : n = 30 – âge moyen = 80,8 ans – durée d’hospitalisation moyenne = 16,1 jours 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ordonnance de sortie : 60,3% des médicaments ambulatoires de pré-hospitalisation sont poursuivis, 19% sont 
modifiés et 20,7% sont arrêtés 

CONCLUSION 
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Conciliation à l’admission : 
77 DI : ajouts médicamenteux +++ 

15 DNI : 6 patients concernés, 
surtout des omissions de 

médicaments ambulatoires ou des 
modifications de posologies 

Conciliation à la sortie : 
58 DI : arrêts 

médicamenteux +++ 
1 DNI : ajout 

médicamenteux 

Appel téléphonique : 
29 divergences (hors modification du 

médecin traitant consulté après la sortie) :  
omission ou ajout de médicament ou 

modification de posologie par les patients 

Axes d’amélioration 

- Approche complète 
du parcours-patient 

- DNI corrigées à 
l’admission donc très 

faible nombre de DNI à 
la sortie 

- DI à la sortie = défaut 
d’information des lettres de 

sortie 
- EM générées par les 

patients après la sortie par 
non-intégration des 

modifications de traitement 

- Admission : accès facilité au dossier 
pharmaceutique informatisé 

- Sortie : mise en place d’une consultation 
pharmaceutique 

- Toutes les étapes : développement de la 
conciliation en routine afin de limiter les EM aux 

points de transition 


