
Partage d’expériences régionales 
sur l’activité de conciliation médicamenteuse



Coup d’œil rétrospectif au Centre Hospitalier de la 
Tour Blanche
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2014
1. Recrutement d’un pharmacien clinicien à 

0.5 ETP
2. Validation en CME du projet Pharmacie 

Clinique au CHTB 
3. Démarrage de la pharmacie clinique en 

Médecine Polyvalente (MED PO)
4. Signature de la convention de pharmacie 

clinique 

2015‐2016
1. Bilan 6 mois très satisfaisant et passage à 

temps plein du pharmacien clinicien

2. Publication du bilan de 6 mois au congrès 
des Pharmaciens de la région Centre 

(APHROC)

2017
1. Intégration des préparateurs dans la pratique de 

conciliation
2. Recrutement d’un second pharmacien clinicien 

pour des activités en Médecine Physique et 
Réadaptation (MPR)

3. Bilan de 3 mois concernant les activités de 
pharmacie clinique au MPR (SFPC)

4. Bilan de 2 ans pour la Médecine Polyvalente 
(HOPIPHARM)

5.. Mise en œuvre d’un mode de priorisation des 
patients

6. Bilan de 3 ans pour la Médecine Polyvalente

7. Rencontre avec les libéraux 



Quelques chiffres pour la conciliation en 
Médecine polyvalente
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421 patients entrants en Médecine Polyvalente ont bénéficié de la conciliation dans ce service en 2015, et 431 patients 
en 2016, pour une durée moyenne de 45mn pour une conciliation d’entrée 

408 interventions pharmaceutiques (I.P) ont été réalisées et tracées en 2015, et 470 en 2016, dans le cadre de la 
pharmacie clinique en Médecine Polyvalente

Ce qui représente en moyenne 60.1 % des patients entrants par an, et dont la moyenne d’âge est de 75 ans

Les patients ayant bénéficié de la conciliation disposent en moyenne de 8.5 lignes de prescription avant hospitalisation; 
et 10.5 lignes en début d’hospitalisation; avec une maximale à 22 lignes avant hospitalisation et 28 lignes en début 
d’hospitalisation. 



Quelques chiffres pour la conciliation en Médecine 
Physique et Réadaptation (MPR)
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2. Répartition des divergences non intentionnelles en 
fonction du type 

[POURCE
NTAGE]

[POURCE
NTAGE]

SIGNIFICATIF

SERIEUX

3. Répartition des divergences non intentionnelles en fonction du 
potentiel de gravité Conciliation 

médicamenteuse service 
MPR du 1er juin au 31 

août 2017

PHARMACIEN
Conciliation réalisée en moyenne à j+3.7

Documents ressources utilisés = 3

PATIENT
56 patients

30 hommes + 26 femmes
Moyenne âge = 55.2 ans

PRESCRIPTION
Moyenne nombre de lignes avant 

hospitalisation : 9
Moyenne nombre de lignes pendant 

l’hospitalisation : 8

1. Données générales



Quels patients prioriser? Pourquoi?

Critères de priorisation Situations ‐ Classements Scores 

Age  
0 – 64 ans 0
65 – 84 ans 2
85 ans et plus 4

Nombre de médicaments prescrits
0 – 3 0
4 – 6 2
7 et plus 4

Médicaments à haut risque prescrits

Anticoagulants (AVK, AOD, Héparines) sauf antiplaquettaires 2
Deux médicaments au moins pour le traitement des pathologies 
cardio‐vasculaires (sauf anticoagulants) 2

Médicaments pour le traitement du diabète  2
Médicaments pour le traitement du cancer  2
Médicaments pour le traitement de l’épilepsie 2

Biologie perturbée Altération de la fonction rénale sur la biologie d’entrée 4
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Le patient est prioritaire pour la conciliation médicamenteuse à l’entrée, si: SCORE DE RISQUE ≥  8



Comment identifiez les patients en routine ?
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Le matin le pharmacien recherche sur Dispen les patients entrés depuis J‐1, J‐2, ou J‐3

La liste des patients s’affiche, et pour chacun d’entre eux, le pharmacien consulte:

La prescription 
informatique

Le bilan biologique 
fait aux Urgences 
(fonction rénale)

Le D.P.I (motif 
d’hospitalisation, 
antécédents, etc.) 

Détermination du score de risque comme défini dans la procédure

Si score≥ 8, le patient est prioritaire et bénéficiera de la conciliation médicamenteuse 



L’entretien avec le patient est‐il toujours 
faisable/aisé/contributif ?
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Toujours 
aisé?
OUI si 

structuré

Toujours 
contributif?

OUI

Toujours 
faisable?
NON

o Troubles 
cognitifs/neurocognitifs 

sévères (démence, 
parkinson, post AVC)

o Mais possibilité d’avoir 
un entretien avec les 
aidants du patient…

o Importance d’avoir un 
entretien structuré :
GUIDE ENTRETIEN

o Gestion des traitements au domicile?
o Automédication?

o Observance?
o Allergies/Intolérance médicamenteuse?

o Officine?



Quelles sources d’information priorisez‐vous ?
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Sources internes
•Ordo, courriers, lettres 

hospitalières
•Dossier Médical Antérieur
•Ordo, courriers, lettres 

médecin 
traitant/spécialiste de 
ville

Entretien physique
Patients (Médicaments 

apportées par le 
patient /Ordonnances 

apportées par le 
patient 

/Automédication…+/-
famille patient

Médecin hospitalier
IDE

Entretien 
téléphonique

Pharmacie 
d’officine+++ (FAX)
Médecins hospi/ville 

Autres acteurs en 
ambulatoire en 
fonction du cas



PATIENT

Hospitalisation

Entrée

Sortie

Préparateur
Pharmacien

recherche de sources et 
renseignement de la fiche 

de conciliation

 Ordonnances de médecins de villes
 Courriers de sortie d’hospitalisation
 Pharmacies d’officine

Entretien avec le patient 
et/ou son entourage

Analyse pharmaceutique 
de niveau III de l’ensemble 
des traitements prescrits

Enregistrement de la fiche 
de conciliation dans le DPI

Emission des interventions 
pharmaceutiques

Analyse et validation de 
l’ordonnance de sortie

Conseils au patient et 
mise a disposition du plan 
de prise et de la lettre au 
pharmacien d’officine

Pharmacien

Secrétaire

Pharmacien

 Fiche de conciliation d’entrée
 Support d’entretien avec le patient
 TABLETTE INFORMATIQUE 

Pharmacien Recherche des patients 
entrants à prioriser

 Logiciel de prescription DISPEN®
 Dossier patient informatisé ARCADIS®
 Serveurs de résultats d’analyses biologiques

 Logiciel de prescription DISPEN®
 Dossier patient informatisé ARCADIS®
 Serveurs de résultats d’analyses biologiques

 Logiciel de prescription DISPEN®
 Dossier patient informatisé ARCADIS®

 Dossier patient informatisé ARCADIS®
 Fiche Excel de recueil de données  de 

conciliation

 Logiciel de prescription DISPEN®
 Dossier patient informatisé ARCADIS®
 Serveurs de résultats d’analyses biologiques

 Plan de prise destiné au patient
 Lettre destinée au pharmacien d’officine
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Quels intervenants aux différentes étapes de la conciliation ?



Quels types de supports pour l’enregistrement et le 
partage de la conciliation médicamenteuse utilisez‐vous ?
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Quels types de supports pour l’enregistrement et le partage de 
la conciliation médicamenteuse utilisez‐vous ?
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Quelle intégration de l’activité et des intervenants 
dans l’équipe de soin ? 
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0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

1.   Détection et signalement des interactions médicamenteuses

2.     Adaptation des posologies

3. Suivi biologique (INR, Clairance, CRP, Ionogramme, NFS, BNP, CPK, …) en …

4.     Surveillance des effets indésirables liés aux traitements

5. Vérification de l’historique médicamenteux à l’admission (conciliation …

6.     Entretien avec les patients

7.     Information sur le médicament pour le personnel médical et paramédical

8. Collaboration avec l’équipe médicale et paramédicale

4,7

4,3

4,0

5,0

4,7

4,4

4,0

4,7

Note globale des Médecins sur l’ensemble des questionnaire de satisfaction: 4.5 sur 5

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

1.   Détection, signalement des interactions médicamenteuses et adaptation des…

2.     Surveillance des effets indésirables liés aux traitements

3. Vérification de l’historique médicamenteux à l’admission (conciliation …

4.     Information sur le médicament pour le personnel paramédical

5. Participation aux staffs du service et collaboration avec l’équipe paramédicale

6.     Appréciation globale de la présence pharmaceutique dans votre service

4,3

3,7

4,4

3,0

3,0

3,6

Note globale des I.D.E sur l’ensemble des questionnaire de satisfaction: 3.7 sur 5

Enquête de satisfaction réalisée auprès de l’équipe de soins en Médecin Polyvalente



Comment organisez‐vous la conciliation de sortie ? 
(ou premières pistes de réflexion sur la conciliation 

de sortie) 
En début de semaine planning des sorties des patients transmis par cadre IDE

A J‐1 de la sortie du patient, réalisation de l’ordonnance de sortie par le médecin et du plan de 
prise de médicaments par le pharmacien

Le jour de la sortie du patient, entretien avec le pharmacien et remis du plan de prise de 
médicaments

Un courrier de conciliation médicamenteuse de sortie est faxé au médecin généraliste du 
patient ainsi qu’à son pharmacien d’officine  
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Comment communiquez‐vous avec les 
professionnels de ville ? 

Par téléphone : pharmacie de ville, médecin généraliste

Par fax : conciliation d’entrée et de sortie (pharmacie de ville)

Par courrier :  conciliation de sortie (médecin généraliste, spécialiste)

Rencontres trimestrielles ville‐hôpital autour de thématiques 
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D’autres modes de communication…
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Reportage 
(3mn) réalisé 
par la chaine 

BIP TV


