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Le processus de Conciliation Médicamenteuse (CM) à l’admission a été initié en 2013 dans notre établissement:
 3 campagnes annuelles sur 2 mois consécutifs
297 patients conciliés, 77 patients avec au moins une divergence non intentionnelle (DNI) (n=135 ; 0,45 DNI par patient),

 Etat des lieux de la qualité du recueil de l’historique médicamenteux à l’entrée du patient et de son impact sur la
première prescription hospitalière,

 Elaboration d’un « protocole de recueil standardisé de l’historique médicamenteux » (PSHM)
optimiser la fiabilité et l’exhaustivité du recueil de données nécessaires à la prescription d'entrée
intégrer ce questionnaire à l’observation médicale initiale pour cibler les patients d’intérêt pour la CM.

 Conception et réalisation d'une application informatique sur la base du PSHM

Contexte

Méthode

Discussion-Conclusion

Nous avons réussi à mettre en place un outil innovant permettant au moment de l’observation médicale initiale d’effectuer un recueil
standardisé de l’exhaustivité et de la fiabilité des informations disponibles à l’admission pour réaliser la première prescription
hospitalière. Ces données conjuguées à celles renseignant les médicaments à haut risque pris avant l’admission sont de nature à
rendre possible à terme un ciblage statistique des patients d’intérêt pour la conciliation médicamenteuse à l’admission.

Résultats

Cahier des charges de l’outil informatique

1. Remplissage convivial et rapide pour les
médecins,

2. Envoi d’une alerte par mail à la pharmacie,
3. Scoring pour prédire le risque de DNI,
4. Création d’un fichier de synthèse à intégrer au

dossier patient informatisé (DPI),
5. Saisie du nombre de DNI après conciliation

médicamenteuse,
6. Indexation et traçabilité des données,
7. Réalisation d’extractions de données au format

Excel®.
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