De l'interét et des difficultés a mettre en place une activité de
conciliation médicamenteuse d'entrée en service de chirurgie :

C. Jamet, C. Lhermitte-Pastor, A. Hirot, A.-C. Cuquel, C. Lucas, F. Kramp, M. Borne Pons HOPIPHARM -
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Contexte : En mai 2014, a la suite d’'une phase préliminaire, la conciliation médicamenteuse d’entrée a été initiee dans notre
établissement au sein du service de chirurgie viscérale avant de s’étendre a tous les services de chirurgie. Retour sur deux ans e
d’expérience.
Chirurgie viscérale Chirurgie gynécologique Chirurgie orthopédique Chirurgie urologique ,
\—i Mai 2014 Janvier 2015 Février 2015 Juillet 2015 £
Matériel et méthodes : Pour chaque conciliation médicamenteuse réalisée, les informations suivantes ont été collectées : age des (
patients, service de chirurgie, type de démarche (proactive/rétroactive), nombre et nature des sources d’information pour réaliser le
/Qoilan meédicamenteux, prise en compte de celui-ci par les prescripteurs ainsi que nombre et nature des divergences mises en évidence.j
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/Résultats : Nombre de patients conciliés dans les différents services de\
Nombre de patients conciliés : 837 chirurgie au cours des semestres successifs
' 350 ‘ ,
Moyenne d’age des patients conciliés : 74,5 + 12,6 ans .
Nombre moyen de sources consultées par patient: 3,7 £ 1,0
250
: : 200
Entretien avec le patient 93,1 %
Ordonnances ameneées par le patient 61,5 % 150 .
- /;@ 'ﬁ Pharmacie de ville 45,6 % 100
'i Medicaments apportes par le patient 44,3 %
Compte-rendu des urgences 18,8 % >0
Compte-rendu d’une hospitalisation précédente 17,4 % 0 l l l  [—
. S o , | - Mai 2014 - Oct 2014  Nov 2014 - Avr 2015  Mai 2015 - Oct 2015  Nov 2015 - Avr 2016
Courrier (médecin traitant, établissement d’hébergement, transfert inter-hospitalier...) 2,4 % . _ . . . ) .
) . . Chirurgie urologique Chirurgie gynécologique
MEdeCIn de Vllle (généraliste ou spécialiste) 6,5 % Chirurgie Orthopédique Chirurgie viscérale
Personne de confiance 4,6 %
Infirmiére / Aide 3 domicile 02 % Nature et frequence des divergences rencontrées lors de
Hospitalisation conciliations en rétro-actif )
> Erreurs de o f
’ médicament Erreurs, ? orme
56,3 % d’entrée 43’7 % Erreurs de moment / 1%
— I de prise
J o —— : : 10%
Proposition de prescription : ldentification des divergences non intentionnelles :
validée dans 98,4 % des cas 53,0 % des ordonnances contiennent une erreur (1,2 erreur par
ordonnance en moyenne) -
Omissions
Répartition des patients entrant en service de chirurgie au cours des 3 derniers mois Erreurs de 53%
posologie
- 30%
o Patients “non conciliés”
69
Patients n’entrant pas dans les 10% des patients entrants
criteres des patients “a concilier” 31,8% des patients ”a concilier”
475 | | Principales difficultés rencontrées
68,6%

Activité interrompue aux heures

. - e s de fermeture de la pharmacie
Patients “a concilier

217 Patients “conciliés”
148 Temps nécessaire a la , : ,
31,4% N PNV — LA : Peu d’effectifs alloués
© el pa. (SIIES ‘en ran.s. realisation d’un bilan et a la (1 interne % temps et 1 externe %2 temps) D
68,2% des patients “a concilier” gestion des divergences '

Difficultés d’acces
a l'information

Faible disponibilités
’ . des prescripteurs %

* Criteres de sélection des patients « a concilier » : age, poly-pathologie, hospitalisation en urgence, présence dans I'historique de médicaments considérés « a haut risque » et
absence/peu d’informations dans le dossier informatisé du patient. /
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/Conclusion : Au vu de ces résultats, il apparait impératif de maintenir et d'étendre cette activité afin de minimiser le risque iatrogene ¥

™ imputable a la perte d'information au moment de I'hospitalisation dans notre établissement. Afin de pérenniser cette activité, une
amélioration de la collaboration interprofessionnelle et |a mobilisation de tous les acteurs est indispensable. Des actions de
communication a destination de I'ensemble du personnel des services cliniques, des professionnels de santé en ville et des patients

Qont en cours d'élaboration. )
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