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La conciliation médicamenteuse (CM)La conciliation médicamenteuse (CM)
 Assurer la continuité médicamenteuse aux points de transition : 

entrée, sortie, transferts

 Littérature  la CM participe à la réduction de l’iatrogénèse 
médicamenteuse
o Réduction morbi‐mortalité
o Coûts évités +++

 Recommandations 
o Internationales : HIGH 5’s (OMS) : pilotage HAS + OMéDIT
o Nationales : HAS, IGAS, SFPC
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Le ciblage des patients : une étape essentielleLe ciblage des patients : une étape essentielle

Mode de vie :
Patients vivant à domicile

Patients institutionnalisés (EHPAD)

Âge
 Critères médicaux
Polypathologie

Polymédication

 PAERPA
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1
• Rechercher les informations sur les médicaments 
pris par le patient

2
• Réaliser le bilan médicamenteux

3
• Actualiser la prescription

CM à l’admission : un processus en 3 étapesCM à l’admission : un processus en 3 étapes
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Médecins (généralistes, spécialistes)

• Ordonnances (récentes)
• Courriers
• Compte‐rendu 

Pharmacies d’officine

• Ordonnances numérisées
• Historique de dispensation

Patient et/ou aidant

• Entretien direct ou avec l’entourage
• Traitements personnels apportés
• IDE libérale

Bases de données dématérialisées

• Dossier Pharmaceutique
• Dossier Médical Partagé

1
• Rechercher les informations sur les médicaments pris par le patient

• QUELLES SOURCES D’INFORMATION ?
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CROISER 3 SOURCES D’INFORMATIONS
(dans la mesure du possible)

Médecins (généraliste, spécialistes)

• Ordonnances (récentes)
• Courriers
• Compte‐rendu 

Pharmacies d’officine

• Ordonnances numérisées
• Historique de dispensation

Patient et/ou aidant

• Entretien direct ou avec l’entourage
• Traitements personnels apportés par le 

Bases de données dématérialisées

• Dossier Pharmaceutique
• Dossier Médical Partagé

1
• Rechercher les informations sur les médicaments pris par le patient

• COMBIEN ?
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1
• Rechercher les informations sur les 
médicaments pris par le patient

QUI?

Préparateur  
pharmacie

Internes 
(pharmacie, 
médecine)

IDE

SecrétairePharmacien

Médecin

Etudiant 
(pharmacie,  
médecine)
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1
•Qui coordonne ?

QUI?

Préparateur  
pharmacie

Internes 
(pharmacie, 
médecine)

IDE

SecrétairePharmacien

Médecin

Etudiant 
(pharmacie,  
médecine)

Organisation, mise en 
œuvre, encadrement

817/11/2016



Synthétiser les informations obtenues
 Liste exhaustive

Identifier les divergences

Analyser et valider (médecin/pharmacien)

2
• Réaliser le bilan médicamenteux
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3
• Actualiser la prescription et le dossier patient

• Intentionnelle
• Non intentionnelle = erreur médicamenteuse

Caractériser la divergence

• Expertise pharmaceutique = valeur ajoutée
• Emission d’Interventions Pharmaceutiques (IP)

Echanger avec le prescripteur

• Dossier patient (informatisé)
• Réutilisation possible

Archiver le bilan médicamenteux
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RetEx de conciliation médicamenteuse

Unité de Médecine Communautaire
Service de Médecine Interne
CHRU Tours



Unité de Médecine Communautaire (UMC)Unité de Médecine Communautaire (UMC)

 Post‐urgences (pas d’entrées directes) ; 21 lits

Médecine interne à orientation gériatrique

DMS= 3,9 jours

 5 entrées / jour ; 1 815 entrées

Activité de réévaluation des traitements chroniques
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Profil des patients d’UMCProfil des patients d’UMC

 Moyenne d’âge : 77 ans ; (médiane = 82 ans) 

85%

15%

Provenance des entrées

Domicile

EHPAD
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Patient conciliés à l’admissionPatient conciliés à l’admission

85%

Inclusion à l’admission

Domicile
85%

15%

Provenance des entrées

Domicile

EHPAD
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Sources utilisées en prioritéSources utilisées en priorité
Médecins (généraliste, spécialistes)

• Ordonnances (récentes)
• Courriers
• Compte‐rendu 

Pharmacies d’officine

• Ordonnances numérisées
• Historique de dispensation

Patient

• Entretien direct ou avec 
l’entourage

• Traitements personnels apportés par le 
patient

• IDE libérale 

Bases de données dématérialisées

• Dossier Pharmaceutique
• Dossier Médical Partagé
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Exemple de bilan 
médicamenteux
Exemple de bilan 
médicamenteux

16

DOCUMENT TRACÉ DANS LE 
DOSSIER PATIENT 
INFORMATISÉ
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63% (54%)
11%

2%

21%

3%

Domicile SSR EHPAD Autres services Décès

Que devient le patient à la sortie ?Que devient le patient à la sortie ?
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Que devient le patient à la sortie ?Que devient le patient à la sortie ?

 EHPAD, transferts (SSR, médecine): situations 
« maîtrisées »

 Retour A Domicile (RAD) :
• Patient +/‐ autonome avec +/‐aides

• Chevauchement des ordonnances

• Devenir des modifications H ?

• Observance ?
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Focus sur le retour à domicileFocus sur le retour à domicile

63% (54%)

Inclusion à la sortie

Domicile



La conciliation à la sortie : 3 documentsLa conciliation à la sortie : 3 documents

Tableau de synthèse avant/après

Courrier explicatif

Plan de prise
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Synthèse 
avant/après
Synthèse 

avant/après



Courrier explicatif

2217/11/2016



2317/11/2016

Plan de prisePlan de prise



Comment transmettre 
ces données ?

Comment transmettre 
ces données ?

 Courrier manuscrit

 Fax

 Email

 Messagerie sécurisée (MS Santé) 

 DMP (Dossier Médical Partagé)

Hôpital

Médecin 
traitantPharmacie de ville
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LE FAXLE FAX
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L’AVENIRL’AVENIR

Annuaire intégré des 
professionnels de santé



Avant de se lancerAvant de se lancer
 Commencer par un service ou une unité pilote

 Cibler les patients à concilier

 Travailler en équipe

Disposer de tous les documents nécessaires 

Avoir accès au dossier patient informatisé

Avoir accès aux ordonnances de sortie

 TOUT PLANIFIER / ORGANISER
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Perspectives  EfficiencePerspectives  Efficience

 Sécuriser le parcours‐santé du patient et limiter les 
ressources utilisées :
• Former les personnes impliquées
• Déléguer le recueil des informations (PPH, secrétaires)
• Uniformiser les supports de travail
• Travailler en équipe
• Améliorer / sécuriser les moyens de communication
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