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L’hospitalisation représentant un réel risque de iatrogénie
médicamenteuse, un processus de conciliation
médicamenteuse est mis en place dans le service de
rhumatologie, afin d’établir la liste exhaustive des
traitements des patients à l’admission et de la comparer
au traitement optimisé.

L’objectif de cette étude prospective réalisée sur un
mois est d’évaluer les divergences entre
l’ordonnance à l’admission et le bilan
médicamenteux optimisé (BMO) pour améliorer la
prise en charge des patients et réduire les risques
d’erreurs.
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rhumatologie

BMO CONCILIATION

 Etude Ordonnance de ville et dossier patient
 Entretien avec le patient
 Comparaison avec le BMO (logiciel de prescription)
 Entretien avec le prescripteur
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• Les conséquences cliniques de ces DNI pour le patient auraient pu être importantes car elles concernaient des
classes thérapeutiques à risque (hormones thyroïdiennes, anticoagulants, médicaments du système
cardiovasculaire) et étaient à l’origine de surdosage, de sous-dosage, ou d’absence de prise en charge d’une
pathologie.

• Cette étude a permis de mettre en évidence la fréquence des DNI entre le BMO et l’ordonnance à l’admission ainsi
que l’importance du rôle de l’équipe pharmaceutique aux côtés de l’équipe soignante.

• Le nombre de prescriptions modifiées grâce à la conciliation médicamenteuse reflète une collaboration efficace
et indispensable avec le corps médical, diminuant considérablement la iatrogénie médicamenteuse.

100% de ces DNI
ont donné lieu à
une modification
de la prescription
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Résultats
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Par le médecin Par les externes en 

pharmacie

Sex ratio = 0,656  (♂/♀)

Age moyen = 66 ans

Nombre moyen de 
lignes de traitement sur 
le BMO = 8,9


