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CONTEXTE 
La conciliation médicamenteuse est un processus 

formalisé permettant d’obtenir une information sûre 

et exhaustive sur les traitements afin de garantir 

une continuité de soins aux patients.  

OBJECTIF 
Nous avons comparé le traitement 

médicamenteux personnel au traitement 

médicamenteux à l’admission des patients 

hospitalisés dans les services de chirurgie. 

PATIENTS ET METHODES 
 Etude prospective ayant inclus tous les patients hospitalisés en chirurgie du 01/10 au 08/11/2013 

 Collecte des traitements personnels par 3 sources d’information : 

 1. Ordonnance de ville datant de moins de 2 mois, si absence de données :  

 2. Interrogatoire des patients, si absence de données :  

 3. Appel téléphonique au médecin traitant 

 Collecte des traitements à l’admission : rétroactive dans les 24h qui suivent l’admission,  

   à partir du logiciel de prescription 

CONCLUSION 
Cette étude confirme la fréquence des discordances non intentionnelles entre le traitement personnel 

et le traitement à l’admission. Au vu de cette évaluation, la CoMéDiMS intègre dans son plan 

d'actions 2014 un projet pour l'établissement d'un Bilan Médicamenteux Optimisé, avec entretien du 

patient et accès au Dossier Pharmaceutique. 
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101 dossiers 

37 dossiers 

NON EXPLOITABLES 

par manque 

d’information sur le 

traitement personnel, 

malgré une recherche 

active de l’information 

64 dossiers 

EXPLOITABLES 

26 (41%) dossiers 

AVEC 1 ou PLUSIEURS  

DIVERGENCE(S) 

TOTALITE DE 82 DIVERGENCES 

Collecte des traitements personnels 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques des patients  

 Age médian = 57,5 ans [35,5 ; 72,5] 

 Sex-ratio = 0,6 

Durée médiane d’hospitalisation = 5,5 j [3;8] 

Motif d’hospitalisation : 

       - 61% de chirurgie orthopédique 

       - 26,5% de chirurgie digestive 

       - 12,5% de chirurgie gynécologique 

Type de divergences 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Principales classes thérapeutiques concernées 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


