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 Etude de faisabilité de CM 

 Test par un interne en pharmacie 

 Patients ≥ 65 ans venant des urgences & transférés en service de 
chirurgie 

 Soutien institutionnel 

 Présentations aux instances : CME, COPIL QGDR, COMEDIMS

 Moyens techniques adaptés (outils et supports)

 Formation pratique de la CM sur Pharma® 

 Supports de CM de l’OMéDIT

 Constitution d’une équipe opérationnelle CM

 Formation théorique avec l’OMéDIT
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Nov2014-Mai 2015

2017

Avril 2017

Janvier 2017

I/ Etapes préalables à la conciliation médicamenteuse (CM)



 Information des professionnels du CHRL

 Présentation du projet de CM par l’équipe mobile de CM de l’OMéDIT (2 sessions)

 Information et soutien des professionnels de ville

 Présentation de la CM aux pharmaciens d’officine du 41 par l’OMéDIT et les pharmaciens du CHRL

 Information et soutien de l’équipe de chirurgie 

 Nombreuses présentations en réunion de service

 Information du public

 Semaine sécurité patient 

 Présentation d’un poster sur la continuité de la PECM lors d’une hospitalisation (CM) 

et remise de flyer

 2 jours dans un centre commercial 
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Mai 2017

Juin 2017

2nd semestre 

Novembre 2017

I/ Etapes préalables à la conciliation médicamenteuse (CM)





 1ère phase : juillet‐novembre 2017
 Patients ≥ 75 ans

 Service de chirurgie polyvalente = orthopédique et viscérale 

 Via les Urgences

 Avec troubles cognitifs

 2ème phase : à partir de novembre 2017
 Patients ≥ 75 ans

 Service de chirurgie viscérale

 Via les Urgences
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A/ Patient concilié en rétroactif
1/ Priorisation des patients

II/ Mise en place de la CME au CHRL



 Patient ≥ 75 ans  
 Patient à risque 

 Polymédiqué 

 Polypathologique

 Potentielles difficultés de communication et mémorisation

 Chirurgie : service à risque
 Admission via les urgences : situation à risque
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2/ Pourquoi ce choix ?

A/ Patient concilié en rétroactif
II/ Mise en place de la CME au CHRL



 Sur Pharma® : logiciel d’aide à la prescription et d’analyse 
pharmaceutique
 Filtre par UF de service, date d’entrée et date de naissance

 Accès au dossier patient informatisé pour connaître :
 Le motif d’hospitalisation 

 Les conditions de l’entrée : programmée / urgences 7

3/ Comment identifier les patients en routine ?

A/ Patient concilié en rétroactif
II/ Mise en place de la CME au CHRL



 1/ Ordonnances de ville du 
patient 

 2/ Entretien avec le patient et/ou 
son entourage

 3/ Pharmacie de ville (fiche 
d’information standardisée)
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II/ Mise en place de la CME au CHRL

1/ Sources d’information priorisées

B/ Informations et communications



 Avantages
 Permet d’évaluer l’observance du traitement (questionnaire GIRERD) 

 Information du patient sur la démarche de conciliation 

Orale 

 Flyer informatif remis

 Permet de connaître la pharmacie de ville référente 

 Difficultés
 Patients âgés : confus ou avec troubles cognitifs

 Parfois chronophage, nécessité de recentrer le sujet 9

2/ Entretien avec le patient

II/ Mise en place de la CME au CHRL
B/ Informations et communications



10 Inspiré du flyer CM de l’OMEDIT

3/ Flyer informatif

II/ Mise en place de la CME au CHRL
B/ Informations et communications



 Communication Hôpital‐Ville:
 Par fax préférentiellement : envoi d’un formulaire

 Par téléphone en l’absence de réponse par fax

 Fiche validée par les pharmaciens de ville 
du 41 (juin 2017): 

 diffusion du compte‐rendu de la réunion 

par courrier à tous les pharmaciens du 41
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II/ Mise en place de la CME au CHRL

4/ Pharmacie de ville

B/ Informations et communications



 1ère phase Novembre 2014‐Mai 2015 : BMO + conciliation réalisés par 
un interne en pharmacie (supports papier)
=> Arrêt de la conciliation 

 2ème phase juillet ‐ octobre 2017 : intervention des IDE :
BMO fait par les IDE (formation des IDE de jour & nuit)
Conciliation faite par les pharmaciens
MAIS réorganisation avec fusion des 2 services de chirurgie
=> Peu de CM réalisées

 3ème phase novembre 2017 : BMO + conciliation réalisés par les 
pharmaciens (module Pharma®)
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
C/ Intervenants aux différentes étapes de la CME

1/ Acteurs par ordre chronologique



 Conciliation réalisée à l’aide du logiciel Pharma®
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

1/ Logiciel d’aide à la prescription
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

2/ Bilan médicamenteux optimisé (BMO)
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

2/ Bilan médicamenteux optimisé (BMO)
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

2/ Bilan médicamenteux optimisé (BMO)
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❷

II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse à l’admission (OMA)
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❶

❷

II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse à l’admission (OMA)

❶

❷

❶

❷

❶
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❶

❷

II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse à l’admission (OMA)
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse à l’admission (OMA)
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse à l’admission (OMA)



II/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse à l’admission (OMA)
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 Échange pharmacien /chirurgien après la visite du matin :
 Sur les DNI des patients conciliés 
 Sur les interventions pharmaceutiques de tous les autres patients 
de chirurgie polyvalente

 Bonne intégration de la pharmacie par l’équipe de chirurgie
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II/ Mise en place de la CME au CHRL
E/ Bilan de la conciliation d’entrée

1/ Intégration de l’activité et des intervenants
dans l’équipe de soin



 29 CME réalisées (statistiques extraites de Pharma®)

 21 patients (72%) avec au moins 1 divergence non intentionnelle (DNI)

 30 DNI corrigées

II/ Mise en place de la CME au CHRL
E/ Bilan de la conciliation d’entrée

2/ Résultats de la CME de Novembre 2017 à Janvier 2018
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Arrêté non documenté

Modifié non documenté

Ajouté non documenté

42
286 56

11

3

Lignes 

divergentes

Lignes 

non divergentes

Divergences identifiées et leur origine



 29 CME réalisées (statistiques extraites de Pharma®)

 21 patients (72%) avec au moins 1 divergence non intentionnelle (DNI)

 30 DNI corrigées

II/ Mise en place de la CME au CHRL
E/ Bilan de la conciliation d’entrée

2/ Résultats de la CME de Novembre 2017 à Janvier 2018
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Divergences identifiées et leur origine

Arrêté non documenté

Modifié non documenté

Ajouté non documenté63 lignes 
arrêtées documentées
arrêt de traitements 

de confort

42
286 56
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3
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divergentes

Lignes 

non divergentes



 Phase test depuis début janvier 2018

 Pour tous les patients conciliés à l’entrée en chirurgie

 Réunions avec chirurgiens, cadres et secrétaires

 Support CMS 
 Module de conciliation de sortie : pas encore disponible sur le logiciel

 Création d’un fichier Excel® de conciliation de sortie = fiche CMS

 Formation des chirurgiens à la prescription de sortie sur Pharma®
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III/ Mise en place de la CMS au CHRL
A/ Présentation des outils

1/ Généralités
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Extraction du BMO 
Pharma®

Extraction de l’ordonnance 
de sortie sur Pharma®

III/ Mise en place de la CMS au CHRL
A/ Présentation des outils

2/ Fiche de CMS

Évolution du traitement, 
remarques à prendre en 
compte…



Le chirurgien rédige l’ordonnance de sortie sur Pharma®

Le pharmacien rédige la fiche de CMS et s’entretient avec le 
patient : 
 Lui explique les modifications de son traitement 
 Demande son accord pour transmettre la fiche de CMS au médecin 
traitant et au pharmacien d’officine

La secrétaire envoie la lettre de liaison accompagnée de la 
fiche CMS au médecin traitant

Le pharmacien faxe la fiche de CMS à l’officine du patient

=> Coordination des acteurs du circuit indispensable 28

III/ Mise en place de la CMS au CHRL
B/ Organisation

1/ Le jour de la sortie du patient



 Les premiers patients conciliés à la sortie ont permis 
d’identifier des difficultés : 
 Inhérente au service de chirurgie  

 Disponibilité des chirurgiens (Urgences au Bloc, consultations)

Qui est le chirurgien de mon patient ?

 Date et heure de sortie du patient concilié

Médicaments à reprendre à la sortie ? 
 Revue de pertinence? 

 Education thérapeutique du patient? 

 Jusqu’où aller? 29

III/ Mise en place de la CMS au CHRL
B/ Bilan de la CMS

2/ Retours sur les CMS de Janvier 2018




