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INTRODUCTION

Les prescriptions de I'ensemble de I'établissement sont informatisées (250 lits MCO). Les prescriptions de Réanimation-Soins
continus (Réa-USC) sont saisies dans le logiciel ICIP®, celles des services de Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO) dans le
logiciel Crossway®, sans interface possible entre les deux. Lors de la validation quotidienne des prescriptions, des erreurs ont
été constatées suite aux transferts de patient de Réa-USC vers les services MCO. Lobjectif de notre travail a été d’analyser les
sources d’erreurs afin de sécuriser la prise en charge médicamenteuse lors de ces transferts internes.
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DISCUSSION & CONCLUSION

Lactivité de conciliation médicamenteuse a l'interface ville-hdpital a largement prouvé son efficience et se développe de
fait dans de nombreux établissements. Toutefois, les transferts internes constituent également une étape critique du
parcours patient nécessitant une extension de cette activité. Le manque d’interface et la ressaisie des prescriptions
représentent notamment un risque important, particulierement aprés un séjour en réanimation durant lequel les
traitements sont souvent bouleversés. Notre travail a permis d’une part d’intercepter de nombreuses erreurs
médicamenteuses et d’autre part de cibler les axes a améliorer. Ces résultats encouragent la poursuite de notre activité.




