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CONTEXTE

Un projet pilote de conciliation medicamenteuse (CM), a I'entrée et a la sortie, a été mis en place dans un service de
medecine gériatrique. Ce projet s'inscrit également dans une dynamique globale de sécurisation du circuit du medicament
et d'amelioration de la continuité des soins notamment par le lien ville-hopital.

OBJECTIF : Quantifier la diminution du risqgue de survenue d’événements indésirables graves (EIG) lies aux
erreurs medicamenteuses.
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CONCLUSION

Ces premiers resultats montrent que la plupart des divergences rencontrées étaient intentionnelles, mais en majorité
non documentées dans le dossier patient. Cependant, la mise en evidence de DNI confirme l'interét de développer

la présence pharmaceutigue dans les services de soins.
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