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La conciliation est‐elle 
uniquement médicamenteuse ?

Cas des patients porteurs d’un nouvel implant 

Dr O. Lavezzi
CRCV Bois Gibert ‐ Ballan Miré 
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Conciliation : prévenir, corriger les erreurs 
en favorisant la transmission d‘informations 

complètes et exactes sur les produits de santé du 
patient, entre professionnels de santé,

aux points de transition 
(admission, sortie et transferts)

Médicaments et Dispositifs Médicaux
Sujet âgé
Parcours patient
Continuité de la prise en charge

Meilleure collaboration
Meilleurs SOINS
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Décret no  2016-995 du 20 juillet 2016 
relatif aux lettres de liaison 

 
NOR : AFSH1612283D 

 
Publics concernés : professionnels de santé, établissements de santé. 
Objet : contenu et modalités de transmission de la lettre de liaison. 
Entrée en vigueur : les dispositions entrent en vigueur le 1er   janvier 2017. 
Notice : le présent décret a pour objet de préciser le contenu et les modalités de transmission de la lettre de 

liaison. Il précise le contenu attendu d’une lettre de liaison à l’entrée de l’établissement de santé et le contenu de 
la lettre de liaison à la sortie de cet établissement ainsi que les modalités de transmission et de remise de la lettre 
au patient. 

 
(…) 
 

« 2o   Motif d’hospitalisation ; 
« 3o    Synthèse  médicale  du  séjour  précisant  le  cas  échéant,  les  événements  indésirables  survenus  pendant 

l’hospitalisation, l’identification de micro-organismes multirésistants ou émergents, l’administration de produits 
sanguins ou dérivés du sang, la pose d’un dispositif médical implantable ; 

« 4o  Traitements prescrits à la sortie de l’établissement (ou ordonnances de sortie) et ceux arrêtés durant le séjour 
et le motif d’arrêt ou de remplacement, en précisant, notamment pour les traitements médicamenteux, la posologie 
et la durée du traitement ; 
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LE MEDECIN CONCILIATEUR, 
UN ACTEUR D’AVENIR …

Concilier c’est prendre 
conscience de la réalité 

médicamenteuse du patient 
dès son admission...

417/11/2016
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TOUT FAUX

LE MEDECIN CONCILIATEUR, 
UN ACTEUR D’AVENIR …



L’IDENTITOVIGILANCE 
DU MEDICAMENT : 
UN PROBLEME 
PERMANENT

Pas de conciliation efficace sans 
s’intéresser à l’identité des 

traitements.

617/11/2016



L’ORGANISATION 
DES PATIENTS EN 
QUESTION

717/11/2016
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CONCILIATION D’ENTREE (1)

Inventaire concret des 
boîtes blisters et du 

semainier

Relevé de dispensation Relevé de dispensation 
d’une ordonnance non 

exhaustive des 
traitements pris

Pharmacien habituel

S’intéresser aux dispositifs médicaux 
« clandestins »
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Patient de 59 ans, J20 post IDM AE vu tardivement
compliqué d‘INSUFFISANCE CARDIAQUE, de
thrombus , et d‘épanchement péricardique.
FEVG 25 %
Défibrillateur implanté le 28/09/2016

FDRCV : surpoids, HTA, syndrome d’apnée du
sommeil appareillé, tabac, stress majeur post IDM.

Vient pour surveillance et ETP, contre indication
actuelle à l'EE.

Habitus : marié , 1 enfant , coordonnateur de soins.
Pas de charges physiques.

Objectifs du patient : se remettre ,très anxieux ,
souhait de voir psycho, OK pour Lysanxia. Sait qu'il
n'aura pas d'activités physiques importantes.
Objectifs médicaux : évaluation insuffisance
cardiaque, troubles du rythme, évolution thrombus.

CAS CLINIQUE (2)
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CAS CLINIQUE :
LETTRE DE LIAISON (2)
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ALERTE DE SECURITE ANSM
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CHANGEMENT
DE MODE DE 
VENTILATION (3)

Remplacement valvulaire aortique par 
bioprothèse CE n°23 + triple pontage aorto-
coronarien
Suites surcharge hydrosodée et épanchements 
pleural droit ( + 3-4kgs/poids sec) - FEVG : 35% à 
réévaluer (versus 46% pré op)
Athérome : IPS , TSA : sténose stade 1 carotide 
interne D et G 
FDRCV ; hérédité, dyslipidémie, HTA, SAS 
appareillé, stress perso et pro 
Mémo BG : attention surcharge hydrosodé - FEVG 
35% et récupération ou non  / atelier insuffisance 
cardiaque à réévaluer ... si insuffisance cardiaque 
réévaluer bénéfice risque appareillage apnées 
du sommeil.
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CAS CLINIQUE :
LETTRE DE LIAISON (3)



CONCILIATION « STENT ACTIF » 
SUR CORONAROGRAPHIE (4)

1517/11/2016



CONCILIATION D’ENTREE

CONCILIATION DE SORTIE

CONCILIATION 
« STENT ACTIF » (4)

ORDONNANCE DE SORTIE

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (ASPIRINE PROTECT )100mg cp 1 
le matin
TICAGRELOR (BRILIQUE) 90mg cp 1 matin et soir
BISOPROLOL 2.5mg cp 1 matin et soir
RAMIPRIL 5mg cp 1 matin et soir
ATORVASTATINE 80mg cp 1 le soir
PROTOCOLE COLCOT (colchicine ou placebo) cp 1  matin
TRINITRINE (NATISPRAY) 0.30mg/dose si besoin
ESOMEPRAZOLE 20mg cp 1 le soir

1617/11/2016



Lettre de liaison Ordonnance de sortie

CONCILIATION 
DE SORTIE

1717/11/2016
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DOCUMENT DU 
PATIENT (5)



CONCILIATION 
D’ENTREE (5)

Quels messages peut-on déjà envisager compte tenu 
des informations consignées à l’admission?

Patient ayant bénéficié d’un remplacement 
valvulaire aortique mécanique.
Il avait auparavant des ATCD de FA sous 
anticoagulant par XARELTO.

1917/11/2016
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CONCILIATION 
DE SORTIE (5)

- Stop RIVAROXABAN (XARELTO) remplacé par WARFARINE (COUMADINE) 
définitivement compte tenu de la valve cardiaque mécanique

- Eviter l’ASPIRINE, le BI-PROFENID et tous les AINS (anti inflammatoires non 
stéroïdiens) compte tenu de la prise chronique d’anticoagulant oral et des 
antécédents d’ulcère

- Préférer le DOLIPRANE et le CO-DOLIPRANE pour le contrôle des douleurs en étant 
attentif au cumul de dose de PARACETAMOL

- Poursuite au long cours d’un IPP (LANZOPRAZOLE) compte tenu des antécédents 
d’ulcère et du traitement anticoagulant oral permanent


