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Un terme, une définition
pour une pratique établie qui nécessite de se structurer

College de la HAS - 2015

La conciliation des traitements médicamenteux
est un processus formalise qui prend en compte,
lors d’'une nouvelle prescription,
tous les médicaments pris et a prendre par le patient.
Elle associe le patient et repose sur le partage d’informations
et sur une coordination pluri-professionnelle.

Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses
en favorisant la transmission d'informations completes et exactes
des médicaments du patient
entre professionnels de santé
aux points de transition que sont I'admission, la sortie et les transferts.

Encore appelée "conciliation médicamenteuse", terme consacré par I'usage.



Un terme, une définition
les 2 modes de conciliation a I'admission

La conciliation est dite proactive .

lorsque le bilan médicamenteux est établi AVANT redaction

de la 1ere ordonnance a I'admission - méthode de prévention des EM*

La conciliation est dite rétroactive

lorsque le bilan médicamenteux est établi APRES rédaction

de la 1ere ordonnance a I'admission - méthode d'interception des EM

EM : Erreur médicamenteuse



Un terme, une définition
les 2 modes de conciliation a I'admission

La conciliation est dite proactive
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La conciliation est une action d'amélioration
de la prise en charge médicamenteuse du patient

Facteurs organisationnels
Facteurs humains Facteurs techniques

Diminuent la probabilité
d'occurrence de I'EM

Causes profondes »
Facteurs contributifs /q\ d {

Causes immediates

Conciliation

proactive

Diminuent Ia probabilité d’occurrence
des conséquences associées a I'EM

Conciliation
rétroactive

Diminuent 1a gravité
des conséquences assocées a I'EM

Actions prises pour sécuriser '
la prise en charge médicamenteuse du patient

et I'exercice des professionnels de santé

Les actions d’amélioration de la prise en charge médicamenteuse du patient
Dufay E et al La REMED 2.0 — SFPC 2015



H A‘S Synthese des données de I'expérimentation MedRec

HAUTE AUTORITE DE SANTE Erreurs médicamenteuses (EM)
et Divergences non documentées intentionnelles (DNDI)

recueillies par 8 établissements
Rapport d’expérimentation MedRec France — HAS 2015

La conciliation médicamenteuse, une méthode puissante d’interception des erreurs médicamenteuses

Données des 8 établissements’

Année Patients Erreurs médicamenteuses Divergences non
documentées
intentionnelles
éligibles conciliés % EM EM/patient DNDI DNDI/patient
p* p’ p/P N,* Ni/p Ny N2/p
2010 1548 268 17,3% 242 0.9 280 1,0
2011 34 343 2 357 6,9% 1624 0,7 3758 1,6
2012 35610 4933 13,9% 3890 0,8 4 448 0,9
2013 35951 6417 17,8% 5370 0,8 4 996 0,8
2014 40 652 8 888 21,9% 10194 1,1 10 238 1,2
TOTAL 148 104 15,4% 0,9 23720 1,0

1 - Les 8 établissements sont ceux du CHU de Bordeaux, CH de Compiegne Noyon, CH de Lunéville, Clinique Moutiers Rozeille, CHU de
Nimes, AP HP Bichat Paris, CH St Marcellin, HU de Strasbourg.

- Les données du CHU de Grenoble n‘ont pas été intégrées dans ce tableau.

- Le CHU de Nimes n'a comptabilisé que les données des patients conciliés dans les 24heures et selon le SOP MedRec. Les résultats s'en
trouvent minorés.

2 p : Patients éligibles a la conciliation dans le SOP MedRec - Plus de 65 ans hospitalisés aprés passage aux urgences
3 p : Patients conciliés selon les criteres d’éligibilité du SOP MedRec

4 N1 : Nombre d'EM

5N2 : Nombre de DNDI



Comparaison MARQUIS / Med'Rec

MARQUIS Med'Rec
Nbre patients conciliés a I'admission 35 000 22 863
Nbre EM interceptées / patient concilié 2 0,9
Nbre EM interceptées 70 000 21 320
% EM corrigées suite a intervention pharmaceutique 75% 100 %
% moyen EM graves interceptées 0,9 % 5,7 %
Nbre EM graves interceptées 473 1215
Co(t moyen d'une EM grave interceptée 4655 % 4 189,5 €
Economies réalisées pour tous les établissements 2 199 488 $ 5 090 200 €
Temps moyen / conciliation 21 min 35 min
Temps pharmaceutique de conciliation 12 250 heures 13 337 heures
Nbre de pharmaciens pour concilier 7,7 ETP 8,7 ETP
Co(t d'un ETP pharmacien 135000 $ 103 000 €
Co(t total en pharmacien 1033594 % 896 100 €

Etude MARQUIS — USA 2012 Rapport 2015 Med'Rec France - High'5s OMS

Multicenter Medication Reconciliation Quality Improvement Study Medication Reconciliation



La conciliation a I'admission

Nature de I'erreur médicamenteuse N =7 828 EM

10% 1%

12%

B Omission M Sur dose Sous dose
“Moment M Médicament M \Voie, forme

Expérimentation Med'Rec
données 2010-2014 CH de Lunéville



La conciliation a I'admission

impact clinique

Gravité de 1677 EM interceptées et corrigées N= 1670 patients

Physicians
SEVERITY Minor Significant Major
Minor 1160 16 3
-
>
Q
g Significant 64 315 6
Q
0,
. Major 15 11 87
Total 1239 342 96

5,2% des EM auraient pu engendrer un EIG
4,2% des patients auraient pu subir un EIG

Dufay E et al. European Journal of Hospital Pharmacy 2016

EM : erreur médicamenteuse
EIG : événement indésirable grave

mineure
69,1%
significative
18,8%
majeure
5,2%



Impact de la conciliation médicamenteuse
données internationales

B JACK — Programme RED Refngineered hospital Discharge

- janvier 2006 a octobre 2007 — 700 patients - age

« diminution de 30,5% du recours a I'hospitalisation a 30 jours de la sortie (p<0,01)
« diminution des colts directs de 412$ (34%)

* Programme multimodal

S LEGRAIN — Intervention OMAGE oOptimisation of Medication in AGEd

- avril 2007 a octobre 2008 — 665 patients - age moyen 86 ans

« diminution de 30,5% du recours a |’'hospitalisation a 90 jours de la sortie (p<0,1)
« diminution des colts directs de 512€

* Programme multimodal

A PHATAK — Etude IPITCH Impact of Pharmacist Involvement in the Transitional Care of High-Risk
Patients

« novembre 2012 a juin 2013 — 341 patients - age moyen 55 ans
« diminution de 36% du recours a I'hospitalisation a 30 jours de la sortie (p<0,001)
* Programme multimodal

E DUFAY — Programme Med'Rec Medication Reconciliation des High 5s

« mai 2010 a avril 2011 — 382 patients age > 65 ans

« diminution de 29,3% du recours a I'hospitalisation a 30 jours de la sortie (NS)
« Programme monomodal



La conciliation des traitements médicamenteux de admission a la sortie...

RECUEILLIR LES INFORMATIONS

suasuase

SYNTHETISER LES INFORMATIONS

VALIDER LE BILAN MEDICAMENTEUX

PARTAGER ET EXPLOITER LE BILAN MEDICAMENTEUX

« Connaltre a chague point de transition les médicaments du
patient qui sont pris ou qui sont & prendre.

« Formaliser les informations recueillies en tenant compte de
I'automédication, de I'historique médicamenteux et de la
non-adhésion thérapeutique du patient.

MODALITES

» Rédiger le bilan médicamenteux.

» Attester de la fiabilité du bilan médicamenteux.

« Senvir la démarche diagnostique.

« Optimiser la prescription, la dispensation et I'administra-
tion des médicaments.

« Améliorer l'information du patient et de son entourage.

sensveans

« Lister les médicaments en consultant au minimum 3 sources
d'information différentes, voire autant que de besoin.

« Rechercher |'existence éventuelle d'une non-adhésion théra-
peutique du patient.

« Enregistrer I'ensemble des informations recueillies sur un sup-

port standardisé.
« Classer et/ou enregistrer le support dans le dossier patient.
« Disposer du motif d'hospitalisation, des antécédents médi-
caux, des données biologiques et des allergies.

« Fiche de recueil des médicaments par source d'information.
« Trame d'entretien avec le patient. Q{‘)\
A/

¢+ Résumer et rédiger les informations sous

» Recouper et analyser les informations
recueillies.

forme de bilan médicamenteux.

srensenmveenvensranneane

+ Fiche de conciliation des traitements médicamenteux.

« \érifier la bonne réalisation des activités du
processus de conciliation.

« Confirmer la cohérence du bilan médicamen-
teux en regard des informations recueillies.

» Apposer la signature du responsable sur le
support.

« Intégrer le bilan & une nouvelle prescription ou comparer
le bilan médicamenteux a la prescription en cours.

» Repérer et analyser les divergences (écarts) qui posent
probléme.

« Réaliser un échange collaboratif entre médecins et phar-
maciens.

« Rédiger consécutivement la nouvelle prescription.

« Expliquer au patient et & son entourage les changements
de son traitement.

« Transmettre les informations a I'ensemble des profession-
nels de santé (via la lettre de liaison le cas échéant).

» Fiche de conciliation des traitements médicamenteux
dans laquelle figurent le bilan médicamenteux et les
divergences.

» Fiche d'information et plan de prises destinés au patient
et & son entourage sur les médicaments & prendre & son
domicile.

« Fiche d'information destinée aux professionnels de santé
ville/hdpital sur les médicaments a poursuivre. @

)

... pour contribuer a la qualité, la sécurité et la continuité de la prise en charge médicamenteuse du patient dans son parcours de soins.



Recueillir
les informations

Synthétiser
les informations

Valider
le bilan médicamenteux

Partager
et exploiter
le bilan médicamenteux

La conciliation médicamenteuse a I'admission
en 4 séguences

La recherche active d’informations sur les traitements du patient

aupres du patient et de son entourage,

aupres des professionnels de santé de soins primaires et ceux d'établissements de santé,
par I'exploitation de systémes documentaires et/ou de bases de données

La formalisation du bilan médicamenteux

le bilan exhaustif et complet des médicaments concerne les médicaments pris par le patient
observant ou non, prescrits ou non par un médecin

Nécessité de croiser au minimum 3 sources d'informations pour une confiance dans le bilan

La comparaison du bilan médicamenteux avec la prescription hospitaliere en cours
pour repérer les divergences entre le bilan et I'ordonnance en cours

pour qualifier la ligne de prescription du médicament

comme ligne arrétée, suspendue, poursuivie, modifiée, substituée ou ajoutée

pour signaler si cette information est documentée ou non documentée

La validation pharmaceutique de la fiche de conciliation des traitements
pour assurer une qualité constante dans les informations communiquées au médecin

La caractérisation en intention des divergences non documentées observées
comme divergences intentionnelles
et divergences non intentionnelles = erreurs medicamenteuses

La rédaction d’'un complément d’information ou d’une nouvelle prescription
pour poursuivre la prise en charge médicamenteuse sécurisée du patient en tant que de besoin
Il sagit de I'acte médical de conciliation proprement dit



sequence1 L€ recueil des informations

Quelles sont les sources a consulter ?




sequence1 L€ recueil des informations
les sources a consulter

Entretien avec le patient = Ordonnances apportées par le patient
Consultation du Dossier Pharmaceutique = Fiche de liaison de I'EHPAD

Entretien avec la famille = Entretien avec médecin spécialiste
Entretient avec le pharmacien d'officine = Entretien avec l'infirmiére a domicile
Entretien avec le médecin traitant = Dossier Médical Patient antérieur
Lettre du médecin traitant = Logiciel d'aide a la prescription

Lettre au médecin traitant = Base de données « Réseaux locaux »
Médicaments apportés par le patient .

Liste des médicaments du patient



sequence1 L€ recueil des informations
les sources a consulter

Nombre de lignes de médicaments identifiées selon la source

Pharmacien d'officine
Patient

Médecin traitant

M Exhaustivité

"Ma pharmacie" W Complétude

13% des patients
apportent
leurs ordonnances

Exhaustivité : nom de spécialité
ou dénomination commune
Complétude : dosage, forme galénique,
posologie, voie, durée
Accessibilité : la source d’informations existe

Ordonnance

Dossier

pharmaceutique

J Bonhomme, Risques et qualité, 2013
A Dony, Congrés SNPHPU, 2014



sequence1 L€ recueil des informations
les sources a consulter

Quelques regles a proposer
pour établir le bilan médicamenteux

- consulter le dossier patient si celui-ci est constitué

- prioriser un contact avec I'EHPAD si le patient est résident

- avoir un contact immeédiat avec le patient ambulatoire

- privilégier le pharmacien d’officine comme source d’information

- consulter les autres sources selon les circonstances
dont le Dossier Pharmaceutique

- consulter au minimum 3 sources d‘information

- interrompre la recherche de la juste liste s'il y a consensus

- consulter 5 sources d'information pour avoir confiance dans le résultat
- a situation complexe, consultation compléte des sources d’informations



Cantre hospitalier de Lunéville

sequence1 L€ recueil des informations
un exemple

Fiche de recueil des informations par source pour concilier

mars 2015

XXXXXXX Louise
Née le 26 septembre 1922
36 rue d'Alsace 54300 Lunéville
Tél : 03 83 xx XX xX

Personne & contacter : Fille 06 22 xx xx xx

Meédecin traitant : Dr Dupont a Lunéville
Pharmacien d'officine : Dr Muller a Lunéville
Infirmier & domicile : @

Allergies :

Automeédication :

D oui X non

Crémes/pommades : D oui X non

Doui Xnon lesquelles:
Phytothérapies : Doui X non lesquelles :

Hospitalisée le 06 janvier 2015 & 19h00 Collyres : D oui X non
Cardiologie 137 EHP’E_\D' 2 ] Injections : D oui X non
IPP : 1543667444534 Dossier Pharmaceutique - x oui 0 non Patchs : D oui X non
Information datée du 07/01/15 06/01/15 281214
Patient Ph?rmu en Médecin traitant Urgences Ordo
d'officine
Médicament / Forme / Voie o o o o o o o o
2 | posoogie | 5 - e | ® - | 2 - |2 .
3 ogie @ Posologie b Posologie b Posologie 2 Posologie 3 Posologie @ Posologie @ Posologie
o o j=] o o (=] f=] o
] 0 ] ] ] ] 0 0
BISOPROLOL CP 25 1000 25 1000
FURCSEMIDE CP . 40 2100 40 2100
Patiente confuse
SPIRONOLACTOME CP 25 1000 25 1000
Ne connait pas
RABEPRAZOLE CP par coeur 10 0010 10 0010
son traitement
TIMOFEROL GELULE 1000 1000
LAMALINE GELULE 1010

NB : si l'information est incertaine, la noter entre parenthése




Centre hospitalier de Lunéville

sequence 1 LE recueil des informations
un exemple

Fiche de recueil des informations par source pour concilier

mars 2015

XXXXXXX Louise
Nee |le 26 septembre 1922
36 rue d'Alsace 54300 Lunéville
Tél : 03 83 XX XX XX

Personne & contacter : Fille 06 22 xx xx xx

Médecin traitant : Dr Dupont & Lunéville
Pharmacien d'officine : Dr Muller a Lunéville
Infimier a domicile . @

Allergies :

Automédication
Crémes/pomma

Doui Xnon lesquelles:

. O oui X non
des . D oui X non

Phytothérapies : D oui X non lesquelles :

Hospitalisée le 06 janvier 2015 a 19h00 Collyres : D oui X non
Cardiologie 137 EHPAD: @ Injections : D oui X non
IPP : 1543667444534 Dossier Pharmaceutique - x oui 0 non Patchs - D oui X non
Information datée du 07/01/15 06/01/15 28112114 07/01/15
Patient Pglarma_lcien Médecin traitant Urgences Ordo DP
officine
Médicament / Forme / Voie o o o o ) 2} o o
§ Posologie § Posologie § Posologie § Posologie % Posologie § Posologie § Posologie § Posclogie
s s & & s s 0 0
BISOPROLOL CP 25 1000 25 1000 25 | 2boites
FUROSEMIDE CP 40 2100 40 2100 40 2 boites
SPIRONOLACTONE CP 25 1000 25 1000 25 1 boite
RABEPRAZOLE CP Patiente confuse 10 o010 10 0010 10 1 boite
TIMOFEROL GELULE Ne connait pas 1000 1000 |50/30| 1 boite
LAMALINE GELULE o ot 1010
ACTONELCONBI CP :1%;% 1 boite
AMIODARCNE CP 200 1 boite
KARDEGIC SACHET 75 1 boite

MB : si l'information est incertaine, la noter entre parenthése




Centre hospitalier de Lunéville

sequence1 L€ recueil des informations
un exemple

Fiche de recueil des informations par source pour concilier

mars 2015

XXXXXXX Louise Personne a contacter - Fille 06 22 XX XX XX Allergies : Doui Xnon lesquelles:
Née le 26 septembre 1922 o _ \ N Phytothérapies : Doui X non lesquelles :
36 rue d'Alsace 54300 Lunéville Medecin traitant : Dr Dupont a Lunéville Automédication : D oui X non
Tél - 03 83 Y XX XX Pharmacien d'officine : Dr Muller & Lunéville Crémes/pommades : D oui X non
Hospitalisée le 06 janvier 2015 a 19hop | INfimier & domicile : & Collyres : D oui X non
Cardioclogie 137 EHP’L_\D 0 _ Injections : D oui X non
IPP : 1543667444534 Dossier Pharmaceutique : X oui 0 non Patchs : D oui X non
. . 28M12/14
Information datée du 07/01/15 04/12/14 06/01/15 28/12/14 07/0115
Patient Ph?rmd en Médecin traitant Urgences Ordo DP
d'officine
Médicament / Forme / Voie © © © o © o © 3]
o (=] (=] (=) ] o0 [=3] (=] o
b Posologie a Posologie b Posologie b Posologie z Posologie a Posologie a Posologie @ Posologie
o o (=] (=] o (=] o (=]
QO s O [ a a ] 0
BISOPROLOL CP 25 1 parjour 25 1000 25 1000 25 2 boites
FUROSEMIDE CP 40 2100 40 2100 40 2100 40 2 boites
SPIRONOLACTOMNE CP 25 1000 25 1000 25 1000 25 1 boite
RABEPRAZOLE CP Patiente confuse 10 0010 10 o010 10 0010 10 1 boite
TIMOFEROL GELULE Ne connait pas | 50/30 1000 1000 1000 |50/30| 1 boite
par casur R
LAMALINE GELULE =on traitement 2 par jour 1010
demgl 1 boite Jomg ]
ACTONMELCOMBI CP I;I;Z:))ll"rlg de 3 mois :-E?:?arrug 1 boite
AMIODARONE CP 200 |5 jours sur7 200 1 boite
KARDEGIC SACHET 75 1 hoite 75 1 boite

NB : si l'information est incertaine, la noter entre parenthése




Centre hospitalier de Lunéville

sequence1 L€ recueil des informations
un exemple

Fiche de recueil des informations par source pour concilier

mars 2015

XOOXXXXX Louise Personne a contacter : Fille 06 22 Xx XX XX Allergies : Doui Xnon lesquelles:
Née le 26 septembre 1922 o _ \ o Phytothérapies : D oui x non lesquelles :
36 rue d'Alsace 54300 Lunéville Medecin traitant : Dr Dupont a Luneville - Automédication : D oui X non
Tel: 03 83 xx XX XX PharnjlaC{en d c-aﬁ?cme - Dr Muller a Lunéville Crémes/pommades : D oui X non
Hospitalisée le 06 janvier 2015 a 19hoo | INfimier a domicile : & Collyres : D oti X non
Cardiologie 137 EHPAD: 0 Injections : D oui X non
IPP : 1543667444534 Dossier Pharmaceutique : x oui 0 non Patchs : D oui X non
Information datée du 07/01/15 a8 06/01/15 28/12/14 0710115 07/01/15 07101115
) Pharmacien R . )
Patient dofficine Médecin traitant Urgences Crdo DP Phamabag Fille
Médicament / Forme / Voie © o o o @ © o o
L= om (=]
3 Posologie b Posologie b Posologie b Posologie b Posologie x Posologie 2 Posologie b Posologie
o o o [u] o o o o
(] ] [} [} [ [} [m] [}
BISOPROLOL CP 25 | 1parjour 2,5 1000 2,5 1000 25 2 boites | 2,5 1000
FURCSEMIDE CP 40 2100 40 2100 40 2100 40 2 boites 40 2100
SPIRONOLACTCONE CP 25 1000 25 1000 25 1000 25 1 boite 25 1000
RABEPRAZOLE CP 10 0010 10 0010 10 0010 10 1 boite 10 0010
Patiente confuse
TIMOFERCL GELULE 2030 1000 1000 1000 20/30 1 boite 1000 Sa mére s'occupe
Ne connait pas ) seule de son
LAMALINE GELULE par coeur 2 parjour 1010 tratement
ACTONELCOMBI CP sontraflement | Simy | ! Doite wme | 1 boite
sooui | de 3 mois 500u
AMIODARONE CP 200 |5jourssur7 200 1 boite 200 |5jourssur 7
KARDEGIC SACHET 75 1 boite 75 1 boite 75 0010
PREVISCAN CP 20 00%
lundi et jeudi

NB : si l'information est incertaine, la noter entre parenthése




Centre hospitalier de Lunéville

ssquence1 L€ recueil des informations

Fiche de recueil des informations par source pour concilier

un exemple

mars 2015

XXXXXXX Louise
Née le 26 septembre 1922
36 rue d'Alsace 54300 Lunéville
Tel : 03 83 xx xx XX

Personne & contacter : Fille 06 22 xx xx xx

Meédecin traitant : Dr Dupont a Lunéville
Pharmacien d'officine : Dr Muller a Lunéville
Infimier & domicile : @

Allergies :

Automédication .

Phytothérapies : 0 oui X non

Doui X non
Crémes/pommacdes : D oui X non

Doui X non lesquelles:
lesquelles :

Hospitalisée le 06 janvier 2015 & 19h00 Collyres : D oui X non
Cardiologie 137 EHP"_\D - @ ) Injections : D oui X non
IPP : 1543667444534 Dossier Pharmaceutique : X oui Dnon Patchs : B oui X non
Information datée du 07/01/15 o 07101115 06/01/15 28/12/14 07/01115 07/01/15 07101115
Patient Ph?m"”.‘”e” Médecin traitant Urgences Ordo DP Phamabag Fille
d'officine
Médicament / Forme / Voie © © © o © © © o
o (=] o (=) ] o f=] (=] [=]
b Posologie & Posologie o Posologie o Posologie b Posologie 3 Posologie & Posologie & Posologie
j=] o j=] o j=] o o o
[} [m] [} (] [} [} [m] [}
BISOPROLOL CP 25 | 1 parjour 25 1000 25 1000 25 | 2boites | 25 1000
FUROSEMIDE CP 40 2100 40 2100 40 2100 40 2 boites 40 2100
SPIRONOLACTONE CP 25 1000 25 1000 25 1000 25 1 boite 25 1000
RABEPRAZOLE CP 10 0010 Voit 10 0010 10 0010 10 1 boite 10 0010
Patiente confuse la patiente -
TIMOFEROL GELULE 5030 1000 a domicile 1000 1000 50430 1 boite 1000 Sa mére SIUCCUDE
Ne connait pas - seule de son
LAMALINE GELULE par ceeur 2parjour | confirme la prise de 1010 traitement
son traitement 35mg/ 1 boite PREVISCAN 25mg )
ACTONELCOMBI CP B | e 3 mois 20MG CP dooriy 1 boite
AMIODARCNE CP 200 |5jourssur 7 200 1 boite 200 |5 jourssur 7
KARDEGIC SACHET 75 1 boite 75 1 boite 75 0010
00%
PREVISCAN CP 20\ undi et jeudi

NB : si l'information est incertaine, la noter entre parenthése




Cenfre hospitalier de Lunéville

sequence2 LA Synthese des informations
un exemple de formalisation de bilan médicamenteux

Fiche de conciliation des traitements a I'admission (FCT)

mars 2015

XXXXXXX Louise Cardiologie Médecin traitant : Dr Dupont IDE domicile : &
Née le 26 septembre 1922 137
IPP : 1543667444534 Pharmacien officine : Dr Muller EHPAD: @
I . . . Processus O Proactif
Conciliation faite le 07 janvier 2015 entre S Doerper et O Ferry de conciliation : B Rétoactf
. . s . . Di Decisi
Bilan médicamenteux Ordonnance du 06 janvier 2015 Existence | Intentioandlle Médioale
Statut d'une ou 7 Commentaires
Posolog ielvoie Posologie/voie divergence Erreur Erreur
Nom/dosageforme m m 3 m Momidosageforme m m S m Médicamenteu se Médicamenteuse
BISOPROLOL 2 5MG CP 1 0 0 0
FUROSEMIDE 40MG CP 2 1 0 0
SPIRONOLACT ONE 25MG CP 1 0 0 0
RABEPRAZOLE 10MG CP 0 0 1 0
[TIMOFEROQLSW30MG GELULE 1 0 0 0
LAMALNE GELULE 1 0 1 0
ACTOMNELCOMBI 25manooomascou CP 1/ SEMAINE LE LUNDI
AMIODARCONE 200M G CP 1 0 0 0 5JOURS SUR7T
KARDEGIC 75MG SACHET 0 1 0 0
FREVISCAN20MG CP Y LE LUNDI ET JEUDH
Traitement antérieur
ou Automédication antérieure :
%ODIHIEE'SDEL:;“‘OW“O“ consuliées [ Médesin raitant [ Dossiar Phamaceutique [ Pafient Signature Pharmacien
[0 DWP antéreur [ Pharmacien officine EOrdonnances du patent = Famillz
[ DMF ugances O Infirmiar ibérsl O Letre 3u médecn teiEnt [ Médizaments apportss.
O Autre dossier du SIH O EHFAD [ Letire du médacin tmitnt O Autes




sequence2 LA Synthese des informations
la comparaison du bilan médicamenteux a I'ordonnance en cours

Comment repérer les divergences ?




sequence2 L@ Synthese des informations
la comparaison du bilan médicamenteux a I'ordonnance en cours

ligne de médicament conciliée

principe actif, dosage, forme galénique, posologie, voie d'administration

@ OO O
—

Absence de divergence
ou
Divergence documentée

Divergence
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Cente hospitalier de Lunéville

sequence2 L@ Synthese des informations
la comparaison du bilan médicamenteux a I'ordonnance en cours

Fiche de conciliation des traitements a I'admission (FCT)

mars 2015

AXXXXXX Louise

Médecin traitant : Dr Dupont

IDE domicile :

. Cardiologie
Née le 26 septembre 1922 137 g
IPP - 1543667444534 Pharmacien officine : Dr Muller EHPAD :
A . . . Processus O Proactif
Conciliation faite le 07 janvier 2015 entre S Doerper et O Ferry de condiliation : 8 Rétroactif
. P - . Divergence Décision
Bilan médicamenteux Ordonnance du 06 janvier 2015 Existence | Intentionnelle Médicale
Statut d'une ou ! Commentaires
Posologie/voie Posologie/voie divergence Erreur Erreur
Hom/dosageforme ™ " T Momidosageforme ™ ™ 5 Médicamenteu se Médicamen teuse
BISOPROLOL 2 5MG CP 1 0 0 BISOPROLOL 2 5MG CP 1 0 0
FLUROSEMIDE 40MG CP 2 1 0 FUROSEMIDE 40MG CP 2 0 0
SPIRONOLACTOME 25MG CP 1 0 0 SPIRONOLACTONE 25MG CP 1 0 0
RABEPRAZOLE 10MG CP 0 0 1 RABEFPRAZOLE 10MG CP \] 0 1
[TIMOFEROL 50/30M G GELULE 1 0 0 IMOFEROL 50/30M G GELULE 1 0 0
LAMALINE GELULE 1 0 1
ACTONELCOMBI 250G/ 00maem0 CP 1/ SEMAINE LE LUNDI
AMIODARONE 200MG CP 1 0 0 5JOURS SUR T
KARDEGIC 75M G SACHET 0 1 0
PREVISCAMN 20MG CP Y LE LUNDI ET JEUDI
MACL O, 9% 1LINJ 1 0 0
Traiternent antérieur
ou Automédication antérieure

Sources d'infomafion consuliées Sign ature Pharmacien
B DWF 2n cous [ M2desin ratant [ Cossisr Phamacsutious [ Pafiznt
O DMF antrieur [ Pharmacizn oficne E Ordonnanoes du patent [ Famillz
[E DMF urgences O Infrmier ibéesl O Letre su médech tsitsnt [E Médicaments apporss.
O Autrs dossisr du SIH 0O EHPAD [ Letrs du medech tmitsnt ] Autres




sequence2 L@ Synthese des informations
la comparaison du bilan médicamenteux a I'ordonnance en cours

Cenfe hos pitalier de Lunéville mars 2015

Fiche de conciliation des traitements a I'admission (FCT)

XXXXXXX Louise Cardiologie Médecin traitant : Dr Dupont IDE domicile : )
Néee le 26 septembre 1922 137
IPP - 1543667444534 Pharmacien officine : Dr Muller EHPAD : (8
I . . . Processus O Proactif
Conciliation faite le 07 janvier 2015 entre S Doerper et O Ferry de condiliation : B Rétroactif
. - . . p Do
Bilan médicamenteux Ordonnance du 06 janvier 2015 Existence | intentionmalle Wedioale
Statut d"une ou ) Commentaires
Posologieivoie Posologie/woie divergence Erreur Erreur
Nom/dosageforme m m 3 m Nomidesageforme ™ ] 3 m Médicamenteu se Médicamenteuse
BISOPROLOL 2 5MG CP 1 1] 0 0 poursuivi - [BISOPROLOL 2,5MG CP 1 0 0 0 Mon
modifié non .
FURDSEMIDE 40M G CP 2 1 0 0 documenté FURDSEMIDE 40MG CP 2 0 0 0 Oui
SPIROMOLACT ONE 25MG CP 1 1] 0 0 poursuii - [SPIRONOLACTOME 25MG CP 1 0 0 0 Mon
RABEPRAZOLE 10MG CP ] 1] 1 0 poursuii - [RABEPRAZOLE 10MG CP 0 0 1 0 Mon
TIMOF EROL 507300 G GELULE 1 1] 0 0 poursuivi - [TIMOFEROL 5030M G GELULE 1 0 0 0 Mon
LAMALIME GELULE 1 1] 1 0 amété Mon
e arrété non )
A CTOMELCOMBI 25mznocomezo CP 1/ SEMAIME LE LUNDI documents Oui
arrété non )
AMIODARDNE 200MG CP 1 ] ] ] documents Oui 5J0URS SURT
arrété non )
KARDEGIC 75M G SACHET ] 1 ] ] documents Oui
. arrété non )
PREVISCAMN 20MG CP % LE LUNDI ET JEUDI docurrents Oui
ajouté  NACL O, 9% 1LINS 1 ] ] ] Mon
Traiternent ant érieur
ou Automédication ant érieure ;
g d'info rmaf Tii i ]
EODI:’rgg'Scu.ll—“ fmation consultees [E Médecin raitant [EDozsier Fhamaoeutique E Fatiant Signature Pharmacien
O CHP aniEreur [ Pharmagien oficine [ Ordonnances du patent & Famille
[ DMP wgences O Infrmisr ibsesl O Letre su médech taitnt E Médicaments apportés
[ Autre dossier du SIH [ EHFAD [ Letre du médech teitnt O Autres




sequence 3 LA Validation du bilan médicamenteux
la validation pharmaceutique de la fiche de conciliation des traitements

Cenfe hos pitalier de Lunéville mars 2015

Fiche de conciliation des traitements a I'admission (FCT)

XXXXXXX Louise Cardiologie Médecin traitant : Dr Dupont IDE domicile : )
Néee le 26 septembre 1922 137
IPP - 1543667444534 Pharmacien officine : Dr Muller EHPAD : (8
I . . . Processus O Proactif
Conciliation faite le 07 janvier 2015 entre S Doerper et O Ferry de condiliation : B Rétroactif
. - . . p Do
Bilan médicamenteux Ordonnance du 06 janvier 2015 Existence | intentionmalle Wedioale
Statut d"une ou ) Commentaires
Posologieivoie Posologie/woie divergence Erreur Erreur
Nom/dosageforme m m 3 m Nomidesageforme ™ ] 3 m Médicamenteu se Médicamenteuse
BISOPROLOL 2 5MG CP 1 1] 0 0 poursuivi - [BISOPROLOL 2,5MG CP 1 0 0 0 Mon
modifié non .
FURDSEMIDE 40M G CP 2 1 0 0 documenté FURDSEMIDE 40MG CP 2 0 0 0 Oui
SPIROMOLACT ONE 25MG CP 1 1] 0 0 poursuii - [SPIRONOLACTOME 25MG CP 1 0 0 0 Mon
RABEPRAZOLE 10MG CP ] 1] 1 0 poursuii - [RABEPRAZOLE 10MG CP 0 0 1 0 Mon
TIMOF EROL 507300 G GELULE 1 1] 0 0 poursuivi - [TIMOFEROL 5030M G GELULE 1 0 0 0 Mon
LAMALIME GELULE 1 1] 1 0 amété Mon
e arrété non )
A CTOMELCOMBI 25mznocomezo CP 1/ SEMAIME LE LUNDI documents Oui
arrété non )
AMIODARDNE 200MG CP 1 ] ] ] documents Oui 5J0URS SURT
arrété non )
KARDEGIC 75M G SACHET ] 1 ] ] documents Oui
. arrété non )
PREVISCAMN 20MG CP % LE LUNDI ET JEUDI docurrents Oui
ajouté  NACL O, 9% 1LINS 1 ] ] ] Mon
Traiternent ant érieur
ou Automédication ant érieure ;
g d'info rmaf Tii i ]
EODI:’rgg'Scu.ll—“ fmation consultees [E Médecin raitant [EDozsier Fhamaoeutique E Fatiant Signature Pharmacien
O CHP aniEreur [ Pharmagien oficine [ Ordonnances du patent & Famille
[ DMP wgences O Infrmisr ibsesl O Letre su médech taitnt E Médicaments apportés
[ Autre dossier du SIH [ EHFAD [ Letre du médech teitnt O Autres




sequencea L€ partage et I'exploitation du bilan médicamenteux
la caractérisation des divergences selon leur intention

ligne de médicament conciliée

principe actif, dosage, forme galénique, posologie, voie d'administration

documentee non documentée
- -
absence ou présence divergence erreur
de divergence intentionnelle  médicamenteuse

(= divergence non intentionnelle)



sequencea L€ partage et I'exploitation du bilan médicamenteux
un exemple de caractérisation de divergences

mars 2015

Cenfe hos pitalier de Lunéville

Fiche de conciliation des traitements a I'admission (FCT)

in traitant : Dr Dupont IDE domicile : ¢
n officine : Dr Muller EHPAD : (8
Conciliation faite le 07 janvier 2015 tre S D t OF Processus ® Proactf
oncillaton Taite le janvier entre oerper e ey de condiliation : B Rétroactif
. - . . p ey
r Bilan médicamenteux Ordonnance du 06 janvier 2015 Existen inten flonnelle Madicale
Statut d"une ou ) Commentaires
Posologieivoie Posologie/woie divergen Erreur Erreur
Nom/dosageforme m m 3 m Nomidesageforme ™ ] 3 m Médicamenteu se Médicamenteuse
BISOPROLOL 2 5MG CP 1 0 i i poursuivi  [BISOPROLOL 2,5MG CP 1 i 0 0 Non
modifié non .
FURCSEMIDE 40M G CP 2 1 i i daocumenté FUROSEMIDE 40MG CP 2 i 0 0 Oui
SPIRONOLACTOME 25MG CP 1 0 i i poursuivi  |SPIRONOLACTOMNE 25MG CP 1 i 0 0 Non
RABEPRAZOLE 10MG CP 0 0 1 i poursuivi  |RABEPRAZOLE 10MG CP i i 1 0 Non
[TIMOFEROL 50/30M G GELULE 1 0 i i poursuivi  [TIMOFERCL 50/30M G GELULE 1 i 0 0 Non
LAMALIME GELULE 1 0 1 i amété Non
e arrété non )
A CTOMELCOMBI 25mznocomezo CP 1/ SEMAIME LE LUNDI documents Oui
arrété non )
AMIODAROMNE 200MG CP 1 0 0 0 P ——— Oui 5JOURS SURT
arrété non )
KARDEGIC 75 G SACHET 0 1 0 0 P ——— Oui
. arrété non -
PREVISCAN 20MG CP % LE LUNDI ET JEUDI dOCLMEN S Oui
ajouté  NACL O, 9% 1LINS 1 0 0 0 Non/
?/
Traiternent ant érieur
ou Automédication ant érieure ;
5 d'info rmaf i1 i i
EODI:‘rIE':g'Sm.lI—“ fmation consultees [E Médecin raitant [EDozsier Fhamaoeutique E Fatiant Signature Pharmacien
O CHP aniEreur [ Pharmagien oficine [ Ordonnances du patent & Famille
[ DMP wgences O Infrmisr ibsesl O Letre su médech taitnt E Médicaments apportés
[ Autre dossier du SIH [ EHFAD [ Letre du médech teitnt O Autres




sequencea L€ partage et I'exploitation du bilan médicamenteux
un exemple de caractérisation de divergences

Cente hospitalier de Lunéville mars 2015

Fiche de conciliation des traitements a I'admission (FCT)

in traitant : Dr Dupont

n officine : Dr Muller

I . . . Processus Proactif
Conciliation faite le 07 janvier 2015 entre § Doerper et O Ferry de conciliation : Mrétroactif
. P . - Divergence Décision
Bilan médicamenteux Ordonnance du 06 janvier 2015 Existen Intentionnelle Médicale
Statut d'une ou ) Commentaires
Posologie/lvoie Posologie/voie divergen Erreur Erreur
Nom/dosageforme m m 3 m Nomidosageforme m m s m Médicamenteu se Médicamenteuse
BISOPROLOL 2 5MG CP 1 0 0 0 poursuivi  [BISOPROLOL25MG CP 1 0 0 0 MNon
madifié non ’
FURQSEMIDE 40MG CP 2 1 0 0 documents FLUROSEMIDE 40MG CP 2 0 0 0 Qui o
SPIRONOLACT OME 28MG CP 1 0 0 0 poursuivi  [SPIRONOLACTOME 25MG CP 1 0 0 0 MNon
RABEPRAZOLE 10MG CP ] 0 1 0 poursuivi  [RABEPRAZOLE 10MG CP 0 0 1 0 MNon
TIMOFEROL 50/30M G GELULE 1 0 0 0 poursuivi  [TIMOFEROL 5030MG GELULE 1 0 0 0 MNon
LAMALME GELULE 1 0 1 0 amété MNon
P arrété non Pris en compte et
ACTOMELCOMBI 25mcooomason CP 1/ SEMAINE LE LUMNDI documents Qui EM corrigé
arrété non ’ Pris en compte et
AMIODAROME 200M G CP 1 0 0 0 docurments Oui EM e 5JOURS SLRTY
arrété non ’ Pris en compte et
KARDEGIC 75MG SACHET ] 1 0 0 documents Cui EM corrigé
. arrété non ) Pris en compte et
PREVISCAN20MG CP Y% LE LUNDI ET JEUDI document é Cui EM corrigé
\ ajouté MACL0,9% 1LINJ 1 0 0 0 MNan
Traiternent artérieur
ou Automédication antérieure ;
Sources dinformation consuliées L . ) i Signature Pharmacien
E OMF an cours El M2dedin raitant [ Dossier Fhamaosutioee [ Fatint
[ DMF anEreur [ Pharmagien oficine B Srdonnances du patent B Famille

E DMP urgences O Infirmier ibéral O Letire 3u médecin taitnt B Médicaments apportés
[ Autre dossier du SIH O EHPAD [ Letire du medechn taitsnt O Autres




sequencea L€ partage et I'exploitation du bilan médicamenteux
la rédaction d'un complément d'information ou d'une nouvelle prescription

ligne de médicament conciliée

principe actif, dosage, forme galénique, posologie, voie d'administration

documenteée non documentée

l l

absence ou présence divergence erreur
de divergence intentionnelle médicamenteuse
l l (ou divergence nIn intentionnelle)
prescription information prescription

a dispenser a tracer a modifier



La conciliation de sortie

Processus interactif qui garantit la continuité
du traitement médicamenteux
lors du retour a domicile du patient hospitalisé
pour transmission en temps utile d'une information validée

- au patient et 'aider a poursuivre son traitement médicamenteux
a domicile

- au pharmacien d'officine et optimiser son acte de dispensation

- au medecin traitant et intégrer a sa nouvelle prescription
les modifications apportées au traitement pendant I'hospitalisation



La conciliation de sortie
exemple de processus

r ’ - - V4 - - )
| Decision médicale de sortie ﬂ
) Pré . - : " | Ordonnance de sortie
réparation pour remise au patient Courtier médical provisoire
des documents de sortie - Médecin, IDE Prescription médicale de transport
Carton de RDV
' B
Rédaction & envoi a la pharmacie Fiche de conciliation de sortie
du document de conciliation - mMédecin, IDE provisoire

« L. . : .
Formalisation & envoi aux professionnels de ville
du document de conciliation - Pharmacien, médecin

<’ Courrier conciliation sortie
r =
Information sur le traitement du patient - pharmacien # Fiche information patient
——————————————————————————— Sortie du patient

Rédaction & envoi du courrier de sortie final = Médecin



Fiche de conciliation de sortie

Patient(e) :

Liguili Guy
Né(e) le 06/05/35

Hospitalisé(e) le : ]  04/01/13

Commentaires
durée de traitement

Prescrit sur

Liste des médicaments Liste des médicaments & prendre e g ordonnance
avant hospitalisation Statut A 1a sortie d'hospitalisation date reprise Syentusle de sortie
| 2 s |
Nom/dosagefforme Posologie Nom/dosagefforme Posoclogie
ARDEGIC 160mg pdr orale 1-0-0-0 poursuivi KARDEGIC 160mg pdr orale  |1-0-0-0
ARIET 20mg cp 1-0-0-0 poursuivi PARIET 20mg cp 1-0-0-0
IMVASTATINE 20mg cp 1-0-0-0 poursuivi SIMVASTATINE 20mg cp 1-0-0-0
LDACTONE 50mg cp 1-0-0-0 poursuivi ALDACTONE 20mg cp 1-0-0-0
OLPIDEM 10mg cp 0-0-0-1 poursuivi ZOLPIDEM 10mg cp 0-0-0-1
ajouté OROKEN 200mg cp 1-0-1-0 pendant 10
ajouté FLAGYL 500mg cp 1-1-1-0 pendant 10j
- ajouté DAFFALGAN 500mg cp 2-2-2-2 Si douleur ou fiévre
Médecin traitant : Dr Durand Nom du médecin Validation pharmacien (nom, signature)
Pharmmacien officine : Dr Muller

Centre Hospitalier de Lunéville — 6 rue Girardet - B.P. 30206 — 54301 Lunéville Cedex

Tél. - 03.83.76.12.12 - Fax : 03.83.74.38.97 - e.mail : direction@ch-luneville fr




Cenlre Hospitalier Centre Hospitalier de Lunévilie
Cosrrmer de coaciEation
dies traftesscnts medicomentexx

En c2x de dificalts, covBcer e perrorkes e b chane de [a3ctubé de cosclE@ton an :

WMEEATE127L - BFax:MmE3T61492
E-Mall : coaciEto sd@ch-1nn e ulle 11
Lumawillea

~M[MME ] CORRESFONDANT~ le Docteur ~NOM
CORR-~

~A0OR_1 CORR~~00R_2 CORR-~

~CODE POSTAL CORR~ ~COMMUMNE CORR~

—NOM FOTIEN T- -PRENCOM POTIEN T—
HB—E] PATIENT—— NOM NOIBEANCE PATIENT-
Ie —DATE MOJBBONCE-

Heae: —HEH E- Lunéville, le ~DATE COUR RIER~
—0DR_1 PoT—
—CODE POATAL PAT— —COMMUNE PAT—
Canwitbdon du ~0ATE_DEEUT BE! OUR-
“MITIALES AU TedINITIALES SEC-

~LISTE CORE-
~MOMSIEUR ET CHER COMFRERE (MME ET CHERE CONSOEUR )~

Watre patient(E) FATIENT~ ~td [MME] PATIEHNT~ ~PREHOM FPATIENT MIN~ ~HOM FPATIENT~, né~(El
FATIENT~ le ~DATE MAISSAMCE~, a été hospitalizéfel au Centre Haospitalier de Lunéville. Mous awons
&tabli 1a liste de ses médicaments pris en routine 3 son domicile. Wous trouverez v-dessous le bilan réaliss,
le traitement A poursuivre 3 lasorie et un &ventuel complément d'informations.

Proant hospitaisstion Aprés hospitalisation

ABQ U ASvAL Spraybaczal  1-1-1-1 porsail AEQUASYAL Spray biccal  1-1-1-1 adictaice de @ prise de Tinglowe 10% solbay
DIFFU KE0Omg gzl 1000 povrsnl DIFFU KEOOmg gel 1000

HEMIGOX INED,125mg cp 1000 ponisnwl HEMIGO XINED 125mg cp 1-0-00

LASILI FAIBLE XOmgcp 1-0H0H0 poniznwl LASILDS FAIBLE @Omg oo 1-0-040

AAR ACETAMND LSO0mg £3¢  +1—1—+1 pot ol AARAC ETAMOL SOOMmG £3c k +1—1—+1S1besol

NORMACO L S me it 1000 pon il NORMACOL G me ot +H1-0HHD Sleowstpatos sapsrkear 33 [one
MEBEYERINE 2Mmg g4l 1-1-1-0 amsE
LOZERYLS % uerk 1Weem potrsnlul LOC ERYLS % uern ks 16k parzemalee k zamadl

LUMIGAN O3 mganl colyte  1-0HHD ponrsail LUMIGAN 03 mgimlcolye  1-0-0H0
AonE NORFLOXACINE 40Omg cp 1-0-10 ogrihe 3 E GOl 3 povrsnlume epcom 3
AonE RMOTRIL Z,2mg/misol byy 330 Gontes
donE FUNGEONE 1O sazp bau 1-1-1-0 CullEre 3 caré (mycose Dac:ak)
Reuolr 3ve cmédecis a3 stponr d3te F amst
Ao E MOWICOL pdre p solba 104+l

Docteur ~HOR FMEDECIN FCT=~ Docteur ~HOR PHARMACIEN A LI DATION-

Caopie: Pharmaden d'affidine — M&dacin traitant



Centre Hospitalier

. Fiche d'information patient
Liste des médicaments a poursuivre aprés I'hospitalisation

Lunéville

Madame
HHOOOOOOCK Lunéville, le 28/02/2014

Vous venez d'étre hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de Lunéville. Lors de votre arrivée, un bilan de lensemble de
votre traitement médicamenteux a été réalisé. Des modifications y ont été apportées pendant votre sgjour.

Vous trouverez ci-dessous le traitement que vous devez poursuivre & votre domicile. || sera adapté si nécessaire
par votre médecin traitant lors de votre prochaine consultation.

Meédicament posolgie Commentaires Prrdesﬁrrl';::;
matin | widi || soir || Hoit éventuels de sortie
AEQUASYAL Spray buccal 1 1 1 1
DIFFU K 600mg gel 1 0 0 0
HEMIGOXIMNE 0,125mg cp 1 0 0 0
LASILIX FAIBLE 20mg cp 1 0 0 0
PARACETAMOL 500mg sachet +1 |+ | # 0 Sibesoin
LUMIGAN 0,3 mg/ml collyre 1 0 0 0
g a 4 8 e dicarm_a[ﬂ arrété car potemjgllgment
S Smgse inapproprié chez la personne agée
SERESTA 10mg cp 0 0 1 0 |Remplace Lysanxia 10mg cp X
BISOPROLOL 2,5mg cp 1 0 0 0 [Traitement de l'insuffisance cardiaque %
NORFLOXACINE 400mg cp 1 0 1 0 | Cystite @ E cofi, 3 poursuivre encore 3] X

En cas de doutes sur votre tratement médicamenteux, prenez contact avec votre meédecin traitant ou votre
pharmacien d'officine

Service de chirurgie Service de pharmacie
Dr Viviane GUILLAUME Dr Sébastien DOERPER



Conclusion

Rendre I'impossible possible
Merci



