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La conciliation des traitements médicamenteux :
initiation, faisabilité et efficience
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Contexte Méthodologie
'’amélioration de la coordination ville-hopital est un enjeu majeur dans la qualité du‘ i !
parcours de santé. De ce fait, la Conciliation Thérapeutique Médicamenteuse (CTM) Patients Patients 2 65 ans
éligibles entrés par les urgences

est une des cing priorités soutenues par le projet High’5s de 'OMS.

Objectif ¢

Réaliser une évaluation des pratiques professionnelles dans notre centre hospitalier Rédaction de la Sources : ordonnances,
liste du bilan medecl_n, patient,

en appliquant la méthodologie du CH de Lunéville. médicamenteux m:’:z:‘;;f‘f:

) pee s ) . - — . , optimisé

Evaluer I'efficience d’un tel processus en identifiant nos difficultés et dégager des p\l/

axes d’amélioration pour sécuriser le circuit du patient.
Détection des Comparaison liste et

P a ordonnance a
Resu Itats divergences non

Padmission

{ documentées (DVG ND)

Patients : - 51 conciliés sur un mois \l/
- sex-ratio H/F de 0,7
o . A"‘°Y =8 ar’ns Caractérisation en
Conciliation : - 10 lignes/patient intention Intentionnelle (DVG I)/
- temps de conciliation : t,,, = 27min et t, ., = 1h05min I Rl 0" intentionnelle (DVG NI)

Indicateurs MR

Non applicable => \1/
MR 1* = nombre de patients conciliés en 24h / 22% dans les 24h,
nombre de patients éligibles x 100 35% entre 24 et 48h Evaluation

43% au-dela de 48h de I'impact Par un médecin
clinique
MR 2* = nombre de DVG NDI détectées/ patient

1,02 DVG NDI/patient

MR 3* = nombre de DVG NI détectées / patient 0,45 DVG NI/patient \1/
. DVG NI — documentation
ML = nombre de patients ayant au moins 1 e Correction DVG I — modification
DVG NI/ nombre de patients x 100 !
= nombre de patients sans divergence / o
aiE nombre de patients conciliés x 100 SR
MR 6 pourcelntage de patients conciliés de fagon Non applicable
proactive

* : indicateurs Med’Rec

Discussion/ConcIusion

Points positifs : Avenir de la conciliation médicamenteuse?

+ Prise de conscience du risque d’erreurs médicamenteuses ~ Complexité de rédaction d'une liste exhaustive

* Détection des EM et correction -> temps important accordé a la conciliation
. e MR4 = 1/3 des patients avec au moins 1 DVG NI

Points négatifs :

-» processus médical non optimal, nécessité de la CTM
MRS5 = 35,3% des patients sans DVG ND

-> processus nécessaire pour tous > 65 ans?

* Faible proportion de patients conciliés dans les 24h
* Aucune conciliation proactive
* Biais de détermination des DVG ND

La CTM s’avere un processus efficace dans la gestion du risque médicamenteux. Toutefois, son caractére chronophage implique
des moyens humains importants pour une activité de routine. Compte tenu des résultats obtenus, le choix d’une conciliation

ciblée privilégiant une population a risque a été retenu.



