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INTRODUCTION :

Le patient agé, frequemment hospitalisé et polypathologique, est a haut risque de iatrogénie et constitue donc une priorité dans I'amelioration de la continuité des soins.

PATIENTS ET METHODES :

Tout patient entrant sur I'un des 10 lits de Court Séjour Gériatrique (CSG) entre le 07/07 et le 30/10/2014 a été inclus dans
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CONCLUSION :

Cette méthode a permis d’intercepter plusieurs EM potentiellement a risque d’évenement indésirable pour le patient et de tisser des liens entre les pharmaciens de ville et hospitaliers.
A la suite de cette étude, la CM a lI'entrée a été déployée dans un second service de geriatrie : plus de 250 conciliations ont été faites sur les deux services entre juillet 2014 et avril 2015.
Depuis mars 2015, nous avons acces au dossier pharmaceutique et, desormais, le document de conciliation est intégre au dossier patient informatise.

Enfin, un travail de collaboration avec les gériatres sur la rédaction du document de sortie d'hospitalisation inscrit dans le Programme national de sécurité du patient 2013-2017 est en cours.



