Conciliation médicamenteuse en médecine interne :
62% des interventions aboutissent a des ordonnances modifiées
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INTRODUCTION

Objectif : - Eclairer le patient sur les modifications apportées a son traitement a |'hopital grdace a une fiche de sortie

hospitaliere, remise au patient a sa sortie, puis transmise par lui a son pharmacien et son médecin traitant.
- S'assurer a |'hopital que les modifications du traitement du patient sont intentionnelles.

Cette étude a été réalisée par 2 externes en pharmacie dans un service de médecine interne durant 3 mois.

Elle s'intéresse aux patients de 70 ans et plus qui retournent a domicile apres hospitalisation.

METHODE

_
iécision de Recupération de Rédaction de la fiche comparative,
sortie I'ordonnance de sortie des support de la conciliation médicamenteuse
du patient Patients > 70 ans avec Z reprise du traitement avant hospitalisation (DMP,
par Retour a Domicile Disponibilité des ordonnance d'entrée/de ville du paTienT)
5 le médecin s mmedat - comparaison ordonnance hospitaliére/ancien traitement
4 L/

ar OMeDIT Centye

’ A Pintention du pharmﬂ‘ien et du médecin traitant |

t

spitalisation, les modifications suivantes on
été apporté ement
T —
. 4 ©
Pharmacien Traitement g3 e
' ff' ) i, % = —g e xplications

7 Qo O <

D'officine Ientrée AEEIE
(¥ S o
z3
a

/
/ et Y 8 \ Discussion avec le prescripteur et signature de la

TS e % / e A e - .
fiche :

Externes en
pharmacie

rapdotormald ek # B
Amaoswl Yy A Amatin X | tan donomie SO mi]min

ordigee 300 A tmodun X Wordigic 1S pmffrant
Dejokime  AurMy manic o sen| X : =
V\o,t&om Aooo'lez;,mwlm
Lifiita 5 Awakis ob L Ao X
(M:M>abta.. % A 4ou Ao

Con clavwomu (S0 ML | mip

‘ S - explication des divergences intentionnelles
Y — / - détection des divergences non intentionnelles

Wwﬁmw -

s AR - correction des erreurs réglementaires de
e L S e |"ordonnance
= = pour le médecin
Sortie
du patient
— : : de
ransmission de la flchfa par le patient 'hépital  |Entretien avec le patient :
a son pharmacien d'officine et remise de la fiche

et éducation thérapeutique

RESULTATS

Efficacité : L'interrogation des prescripteurs lors des 45 conciliations
menées a entrainé dans 62% des cas une modification de |'ordonnance o , |
de sortie : divergences nhon intentionnelles dans le traitement et erreurs ainsi que des erreurs reglementaires
réglementaires. 14%

Satisfaction : La fiche permet un double controle de |I'ordonnance

de sortie par le médecin.

Le pharmacien d'officine a été joint aprés le passage du patient a la
pharmacie, et a donné son avis sur |'utilité de la fiche « aide a comprendre
les changements et a les assortir de meilleures explications lors de la
délivrance ».

Difficulté: Réunir les 3 acteurs au bon moment, analyser les divergences 27%

et faire valider la fiche par le médecin dans un IGPS de Temps tres court. B Omissions B Posologie "' Réglementaire ™ Echange livret
/dosage Thérapeutique

DISCUSSION Cette démarche représente un triple intérét : pour le médecin, amélioration de la qualité de sa

prescription, pour le patient, amélioration de sa compréhension menant a sa responsabilisation,

Répartition des divergences nhon
intentionnelles rencontrées

36%

23%

et pour le pharmacien, aide a la délivrance.
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