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Contexte Objectif

La conciliation médicamenteuse permet de lutter Evaluer I'impact de la conciliation sur la

contre la iatrogénie médicamenteuse en optimisant continuité des traitements de I'entrée jusqu’a la
le recueil des antécédents pharmaceutiques. sortie des patients.

Matériels et méthodes

= 33 patients conciliés: 22 a I’entrée, 11 a la sortie

= 4 unités de soins : gastro-entérologie, médecine interne, neurologie, chirurgie orthopédique
= Conciliation rétroactive

= Sources : patient, médecin traitant, officine (au moins 2 sur 3)

= Réalisation du bilan médical optimisé BMO

= Création d’une fiche de conciliation

Résultats
Entrée Sortie

82% des patients ont au moins 1 divergence 73% des patients ont au moins 1 DNI

non intentionnelle (DNI)

a 38 % intentionnelles

62 % non intentionnelles

Divergences

Nature des DNI
H Omission

H Erreur de substitution B Conforme

i Erreur de dosage B Non conforme : omission de médicaments vitaux

u Erreur de posologie Non conforme : omission de médicaments non vitaux

B Erreur d'indication

Conclusion

Le nombre élevé et la gravité des divergences détectées soulignent le role essentiel du pharmacien clinicien
aux cotés de I’équipe soignante. Aussi, une conciliation proactive est-elle envisagée dans le futur, ainsi
gu’une consultation pharmaceutique avec remise d’'un document d’éducation-santé aux patients.
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