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Certification des établissements de santé (v.6 - 2025)

Les attendus sur la prise en charge médicamenteuse

Focus sur : 
La Conciliation médicamenteuse (CM)

Alice HINI (Interne à l’OMéDIT Centre-val de Loire)



La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui prend en compte, lors d’une 
nouvelle prescription, tous les médicaments pris et à prendre par le patient dont le profil est à risque.

Elle associe le patient et repose sur le partage d’informations et sur une coordination pluriprofessionnelle.
Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission d’informations 

complètes et exactes sur les médicaments du patient entre professionnels de santé aux 
points de transition : admission, sortie et transferts. 

Référentiel v5-2024 Référentiel v6-2025

La réalisation de la conciliation médicamenteuse devient un critère standard

Patient à risque :
conciliation d’entrée ET de sortie



Méthode d’évaluation : Traceur ciblé

Référentiel 2024 Référentiel 2025

1) La CM est mise en œuvre
pour les situations les
plus à risque (patient âgé,
oncologie...) de manière
pluriprofessionnelle.

2) L’établissement a identifié
des secteurs, des
situations ou des profils
de patients pour lesquels
il est pertinent de
développer la CM.

Pour les secteurs et profils de patients les plus à risque (gériatrie, oncologie, patients
âgés polymédicamentés, patients sous chimiothérapies...) :

1) CM engagée

2) CM programmée là où elle n’est pas déjà réalisée

3) CM réalisée selon les bonnes pratiques, avec notamment : les 3 sources
d’information, la rencontre du patient et/ou son entourage, l’échange médico-
pharmaceutique + Rédaction, validation, partage et exploitation du Bilan
médicamenteux (in fiche pédagogique PECM – 07/2025)

4) Bilan médicamenteux est accessible dans le dossier patient.

5) Evaluation de la pertinence de l’activité de CM (bilan de la conciliation) et les
corrections apportées.



Fiche pédagogique « Prise en charge médicamenteuse » - 07/2025

Etablissement

Service



Fiche pédagogique « Prise en charge médicamenteuse » - 07/2025

Etablissement



Fiche pédagogique « Prise en charge médicamenteuse » - 07/2025

Etablissement



Fiche pédagogique « Prise en charge médicamenteuse » - 07/2025

Service

Extrait de la fiche pédagogique PECM



Fiche pédagogique « Prise en charge médicamenteuse » - 07/2025
Aide au questionnement avec la pharmacie

• Présentez-moi l’organisation des missions des pharmaciens
sur [...] la conciliation des traitements médicamenteux ?

• Quels sont les services […] concernés par la conciliation
médicamenteuse ?

• Faites-vous de la conciliation ? Pour quels types de patients ?
Comment l’organisez-vous ?

• Pouvez-vous me montrer le bilan médicamenteux ?

• Comment évaluez-vous votre activité de conciliation? avec
quels indicateurs ?



Extraits de rapports de certification récents (ancien référentiel)

La pharmacienne réalise la conciliation médicamenteuse 

pour les patients de plus de 80 ans, les patients sous 

Méthotrexate, Antivitamine K ou Méthadone. Elle consulte 

le dossier pharmaceutique ce qui facilite la conciliation 

médicamenteuse d’entrée, mais il n’y a pas de recueil 

préalable du consentement du patient.

La conciliation médicamenteuse est engagée pour les populations âgées 

de plus de 75 ans et également en secteur de cardiologie et d’oncologie.

La conciliation des traitements médicamenteux 

n’est pas en place ni encore formalisée. 

L’établissement n'a pas identifié les secteurs, les 

situations ou les profils de patients.

La conciliation médicamenteuse 

n'est pas mise en œuvre pour les 

profils de patients à cibler

La conciliation médicamenteuse est réalisée 

sur certaines pathologies complexes en 

chirurgie et pour les patients les plus âgées en 

SMR

La conciliation des traitements médicamenteux est mise 

en œuvre en gériatrie (environ 500 par an) pour les 

patients âgés polymédicamentés. Elle est réalisée en 

entrée par le préparateur et en sortie par le pharmacien.

La conciliation 

médicamenteuse d’entrée est 

engagée par la pharmacienne 

en lien avec les médecins

La conciliation médicamenteuse 

est mise en œuvre en médecine en 

attente d’un passage en EHPAD.

A l’échelle de l’établissement : Une réflexion a été 

menée quant à la prise en charge des personnes 

âgées : protocole décrivant le risque iatrogène, 

conciliation médicamenteuse, accès directs aux 

soins et circuits courts.



https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Conciliation-medicamenteuse_Populations-ciblees.pdf


Autres critères en lien avec la conciliation médicamenteuse

Fiche pédagogique « Prise en charge 
médicamenteuse » - 07/2025 : « Vous vous assurerez 

que les professionnels : préviennent, récupèrent et 
limitent les conséquences des erreurs médicamenteuses 

au travers de la mise en œuvre de la CM, … »

Elément d’évaluation n°1 : La prescription d’entrée 
prend en compte le traitement habituel du patient 



Autres critères en lien avec la conciliation médicamenteuse

Bilan thérapeutique dans le « Volet médicamenteux » : ensemble des

traitements pris avant et après l’hospitalisation. Explication du devenir du

traitement pris avant hospitalisation et du traitement prescrit à la sortie.

Elément d’évaluation n°1 : En prévision de sa sortie, le patient est informé

sur les éventuels nouveaux traitements prescrits, la nécessité de signaler

tout effet indésirable lié au traitement, et dispose d'un comparatif expliqué

entre le traitement d'entrée et de sortie.



https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Deprescription.pdf


Méthotrexate ++ 

Prescription initiale

Prescription à l’admission
dans un autre établissement



Boîte à outils HAS 

Site de la HAS : Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé

Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en cancérologie

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/guide_conciliation_des_traitements_medicamenteux_en_etablissement_de_sante.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/referentiel_harmonisation_du_bilan_medicamenteux_2025-07-29_17-56-22_281.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2964356/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-cancerologie


➢ Volet "Stratégie"

➢ Volet "Processus"
(04/2025)

Boîte à outils 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772953224006075
https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2866


Documents disponibles 
sur notre site internet 

Affiches

Partages
d’expériences

Modèles vierges 
(entrée, sortie, plan de prise)

E-learning en cours de mise à jour

Webinaire : 1er trimestre 2026 

Groupe de travail PPH (OMéDIT Ile-de-France, Normandie et Centre-val de loire) :
création d’outils de formation à la conciliation médicamenteuse (fin 2025)

Ressources OMéDIT CVL

https://www.omedit-centre.fr/?s=conciliation&id=1455
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Conciliation-medicamenteuse_Populations-ciblees.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Deprescription.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Modele_Plan-de-prise-en-sortie.docx
https://www.omedit-centre.fr/medias/Courrier-conciliation-medicamenteuse_Sortie-hospitalisation.docx
https://www.omedit-centre.fr/medias/Modele_Bilan-medicamenteux_Conciliation-medicamenteuse-en-entree.docx
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FOCUS SUR LES INJECTABLES



Les risques liés aux injectables 

Tous concernés ! Ce n’est pas qu’un problème de pharmacien !

Incomplète, imprécise, Inadaptée ?

Erreur de médicament, de dosage ? 

Approvisionnement non sécurisé ?

Surveillance défaillante? 

Erreur de patient, dose, de débit ?

Erreur de dose, de patient, de médicament ?
Stockage non sécurisé ? 



L’étape de la prescription



Sécuriser l’étape de la prescription des injectables

« La prescription mentionne clairement l’identification et la signature du prescripteur, la date et 
l’heure, la dénomination des molécules en DCI, la posologie, le solvant et son volume (injectable), et 
la voie d’administration »

Exigences:
Prescrire les modalités de dilution pour les injectables
Prescription claire, complète, sans ambiguïté

Haute Autorité de Santé – EIGS survenus lors de 
la prescription médicamenteuse

Bonnes pratiques: 
Protocoliser les prescriptions d’injectables les plus fréquentes 
Paramétrage des LAP par les professionnels
Formation des prescripteurs au LAP
Audit de pratiques

Je l’ai mis dans 
500 ml, j’espère 

que j’ai bien fait….

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3644100/fr/evenements-indesirables-graves-associes-aux-soins-eigs-survenus-lors-de-la-prescription-medicamenteuse


Sécuriser la prescription des injectables

« Les prescriptions sont réalisées en temps utile par des professionnels 
habilités sans retranscription par des professionnels non médicaux »

La retranscription des prescriptions n’est pas autorisée
(Arrêté du 06 avril 2011 relatif PECM des médicaments)

Bonnes Pratiques:
Préparation des injectables au regard de la prescription et non 
d’un post it, d’une étiquette pré remplie…

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000023865866/


Sécuriser l’étape d’administration des injectables

EIGS en lien avec les DM –Rapport HAS 
Juillet 2024

Situations à risques 
nécessitant des 

précautions particulières 
à identifier

Les EIGS en lien avec une pompe : 3ème

cause d’EIGS en lien avec un DM

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/spa_254_rapport_analyse_eigs_en_lien_avec_les_dm_cd_20240725_vd.pdf


En pluriprofessionnel
Validation COMEDIMS, CME

L’étape d’administration: identification des situations à risques

Avez-vous identifié des situations à risque 
pour la préparation des médicaments ?

Mettre en œuvre les mesures barrières 
Formation des professionnels aux bonnes 
pratiques
Elaborer des outils



Sécuriser l’étape de préparation: mettre en œuvre les bonnes pratiques 
de préparation

✓ Prise en compte de la prescription

✓ Zone de préparation identifiée, adaptée, propre

✓ Contrôle du médicament, solvant, dispositifs médicaux

✓ Préparation extemporanée

✓ 1 seule préparation à la fois pour un patient donné

✓ Etiquetage des préparations

…
Guide Administration - HAS mai 2013

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-11/utilisation_guide.pdf


Ce que l’on ne devrait plus voir Ce que l’on devrait voir

Bonnes pratiques d’administration : identification du médicament injectable



Quelques Outils
Modèles d’étiquettes pour la perfusion:Modele-etiquette-1, 
Modele-etiquette-2, Modele-etiquette-3
Règles pour l'étiquetage des perfusions et seringues

L’étape d’administration: identification des injectables

NE JAMAIS ADMINISTRER UN MEDICAMENT NON 
ETIQUETE

Avez-vous des étiquettes à disposition pour noter les 
éléments indispensables pour identifier les médicaments 
injectables? 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-centre.fr%2Fmedias%2FModele-etiquette-pour-prep-injectables_Format-105x74-mm_Planche-8-etiquettes.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-centre.fr%2Fmedias%2FModele-etiquette-pour-prep-injectables_Format-105x70-mm_Planche-8-etiquettes.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-centre.fr%2Fmedias%2FModele-etiquette-pour-prep-injectables_Format-105x74-mm_Planche-8-etiquettes.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.omedit-centre.fr/medias/Etiquetage-perfusions-seringues_Services-soins.pdf


Quelques Outils
Calculs de doses, l’essentiel
Calculs de dose des formes injectables – Approfondissements
Protocoles infirmiers - OMéDIT Centre-Val de Loire
FSP - HAS - calcul de doses médicamenteuses Décembre 2021

Sécuriser l’étape de préparation: Sécuriser les calculs 
de dose

Mesures barrières à mettre en place:
Formation des professionnels
Mise en place de PTMI
Privilégier les poches prêtes à l’emploi 
Double vérification des calculs de doses 

https://www.omedit-centre.fr/medias/Calcul-dose-essentiel.pdf
https://www.omedit-centre.fr/calcul2dose-2/co/module_Calculs_de_dose_2.html
https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/protocoles/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/spa_205_flash_calcul_doses_cd_2021_12_16_v1.pdf


Quelques outils
Le BA-BA de la PCA
E-learning bonnes pratiques de PCA

EIGS en région

Sécuriser l’utilisation des systèmes actifs de perfusion: PSE, Pompes, PCA

Les erreurs de programmation des systèmes actifs tuent encore chaque année !!

Mesures barrières à mettre en place:
Formation des professionnels et procédures 
Limiter et uniformiser les modèles disponibles de 
pompes/PSE sur l’ES
Double vérification de la programmation de ces pompes

https://www.omedit-centre.fr/medias/B-A-BA_PCA.pdf
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html


Sécuriser l’utilisation des systèmes actifs de perfusion: PSE, Pompes, PCA

EIGS en région: administration de midazolam en IV PSE
2 Acteurs : Préparation de la seringue par IDE de jour mais administrée par 

IDE de nuit
Prescription inadaptée à la dotation du service et aux besoins de la patiente

Non prise en compte de la prescription: C° préparée (1mg/1ml) non 
conforme à la C° prescrite (0,5 mg/ml)

Erreur de programmation du débit (6 ml/heure au lieu 0,5 ml/heure)
Surveillance inadaptée en raison d’une charge de W très forte

=> La patiente a reçu 45 mg de Midazolam au lieu de 12 mg => dyspnée, 
perte de conscience…



Sécuriser l’étape d’administration : la règle des 5 B encore et toujours

« La concordance entre le produit, le patient et la prescription est systématiquement vérifiée 
avant l’administration par les professionnels habilités.»

Quelques Outils :
E learning Perfusion selon la « règle des 5 B »
Règle des 5B

Comment faites-vous l’analyse de concordance entre la 
prescription, le produit et le patient ?

https://www.omedit-centre.fr/5B/co/grain3_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche_Regle-5B.pdf


Prévention des risques d’erreur médicamenteuse et injectables

Mesures barrières à mettre en place:
Formation à la prévention du risque médicamenteux et des moyens 
de maitrise des MàR et des NE
Liste des MàR connue
Maitrise du circuit des préparations en Atm contrôlée
Analyse des EM

Quelques Outils :
Médicaments à risque / Never Events - OMéDIT CVL
FSP Never events HAS juillet 2025
FSP KCL juin 2021

Quelles sont les barrières que vous mettez en place 
afin de prévenir les erreurs de préparation ?

https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/never-events-medicaments-a-risque/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/flash_securite_patient_-_evenements_medicamenteux_qui_ne_devraient_jamais_arriver_never_events.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/fsp_kcl_2021_06_24_vf_suite_cd.pdf


Les risques liés aux injectables …

Prescription informatisée 
claire, complète 

Bonnes pratiques de préparation 
calculs de dose sécurisés, PTMI, étiquetage des 

préparations

Bonnes pratiques 
d’administration

Le bon débit !

Validation 
pharmaceutique

Connaissance des risques 
liés aux médicaments


