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Clinique de Vontes & Champgault
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• Etablissement psychiatrique de 135 lits
• DMS : 40 jours
• Hospitalisation libre
• 5 unités
• 7 Psychiatres libéraux
• 2 Médecins généralistes
• 1 ETP Pharmacien
• Mise en place de la conciliation en mai 2017



Partage d’expériences sur la conciliation à la 
Clinique
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Pré‐requis

– Engagement de la Direction et du Président de la CME
– Engagement de l’établissement dans le management de la 
qualité de la Prise en Charge Médicamenteuse

– Implication pluri‐professionnelle
– Sécurisation de la PECM

• Informatisation des prescriptions
• Analyse pharmaceutique

– Prioriser/Cibler la mise en œuvre de la CM avec les 
risques:  ‘faire peu mais bien’ => choix des patients

– Amélioration et renforcement du lien Ville/Hôpital
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La conciliation d’admission

Quels patients?
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Quels patients?

1‐Quels patients priorisés et pourquoi?
Choix en collaboration  avec l’équipe médicale 

*Patient âgé de plus de 65 ans résidants dans le département 37 

*Ensemble des 5 unités

*Conciliation entrée + sortie
NB : 50% des patients admis en 2015 résident dans le département et 20% des 
admissions sont des patients de plus de 65 ans, ce qui devrait représentés 135 
patients conciliables par an
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Quels patients? 

2‐ Comment sont‐ils identifiés en routine?
• Par la feuille quotidienne de mouvement :
sortie/admission

• A partir des dossiers ou courrier d’admission
• Organisation de l’entretien patient en conséquence
avec les IDE du service :
• a priori +++
• Sinon a posteriori : dans les 24h à 48h après l’admission
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La conciliation d’admission

L’entretien patient

8



L’entretien patient
• Outils :
=> Fiche d’entretien intégrée dans le
dossier patient informatisé

– Origine du patient
– Consentement à la CM
– Age
– Inventaire des médicaments à

l’admission
– Coordonnées des professionnels de

santé
– Liste des médicaments actuels
– Automédication
– Antibiothérapie
– Allergies
– Effets indésirables
– Questions sur les médicaments en

cours

=> Flyer explicatif remis au patient
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L’entretien patient
• Faisable/aisé/contributif?
 Avoir le consentement du patient, remise d’un flyer explicatif
 Facilité lorsqu’il est réalisé :

‐ A priori c’est‐à‐dire avant que le patient ait vu le Psychiatre
‐ Au moment de l’entretien avec l’infirmier

 Contributif à l’optimisation de la prise en charge :
‐ lorsqu’il est réalisé a priori c’est‐à‐dire avant que le patient ait vu le Psychiatre
‐ Permet de saisir la prescription d’entrée non accessible aux IDE

‐ Facilitateur pour le médecin
‐ Prescription des traitements au livret et/ou générique (substitution)

 Particularité de la psychiatrie (faisabilité):
‐ Pas toujours réalisable au regard du l’état du patient
‐ Peut s’avérer très long et être plus qu’un entretien exclusivement 

pharmaceutique
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La conciliation d’admission

Quelles sources prioriser?
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Quelles sources prioriser?

• a minima 3 sources
• Sources les plus utilisées

– Prescriptions
– Traitements personnels du patient
– Officine
– Le patient

• Autres sources
– Médecin traitant
– Famille
– Pas de DP actuellement, en cours d’acquisition
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La conciliation d’admission

Quels outils?
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Les supports utilisés
• Support informatique à 

privilégier

• Outils développés avec le 
fournisseur du DPI

• Les outils utilisés en 
pratique
– Entretien patient
– Support pour la conciliation 

médicamenteuse à 
l’admission

– Prescription d’entrée (CMA 
réalisée a priori)
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CMA
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Etiquette patient

Identifications des 
sources

Bilan 
médicamenteux 
optimisé 

Allergies

Médecin traitant, 
officine



Prescription d’entrée
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Saisie des traitements à 
l’admission par le 
Pharmacien

Importation des traitements par le 
médecin après ré‐évaluation du 
traitement

Prescription d’entrée



Traçabilité

=> Indispensable à l’optimisation et à la sécurisation
du circuit de l’information
• Dossier patient Informatisé complété par le Pharmacien

– Transmission ciblée
– Macrocible de sortie

• Dossier patient papier
– Pastille ‘Conciliation’ de couleur

• Implication des référents ‘PECM’ de chaque unité
• Tableau Excel pour les statistiques à la Pharmacie
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La conciliation de sortie

Comment est‐elle organisée?
Quels sont les freins?
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L’organisation

• Information de sortie définitive transmise par:
– Les IDE ou le responsable de l’unité
– Le responsable des admissions

• Rédaction de l’ordonnance de sortie à J‐1 par le psychiatre 
• Organisation de l’entretien pharmaceutique de sortie avec 

l’équipe soignante
• Préparation des documents par le pharmacien

– Conciliation de sortie
– Plan de prise
– Courrier adressé à l’officine et si besoin à l’IDE à domicile
– Archivage dans le DPI

• Echange avec pharmacien/prescripteur si besoin
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Les supports utilisés
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• Support informatique à privilégier

• Outils développés avec le fournisseur du DPI 

• Les outils utilisés en pratique
– Plan de prise
– Support pour la conciliation médicamenteuse à la sortie
– Courrier pour l’officine



Conciliation à la sortie
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Plan de prise remis au patient
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Courrier officine
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Les freins

• Communication indispensable
=>Information de la sortie
=>Délai entre l’information reçue et la sortie

• Sortie imprévue

• Information le jour J de la sortie

• Découverte fortuite par le Pharmacien de la sortie

• Non réalisable par le Pharmacien remplaçant actuellement 
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La conciliation et l’équipe 
soignante

Intervenants et intégration de la 
conciliation dans la prise en charge 

du patient
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CM et équipe soignante

• Implication des IDE du service
– Entretien d’admission
– Organisation de la sortie
– Entretien pharmaceutique de sortie

• Impliquer le référent PECM dans cette prise en 
charge

• Collaboration Pharmacien/Prescripteurs

26



Conciliation médicamenteuse

Communication avec les 
professionnels de ville
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Les professionnels de ville

• Présentation du projet aux professionnels de la ville 
en amont de la mise en place: 
– généralistes, IDE à domicile, officinaux

• Communication aisée et facilitée d’échange  avec les 
professionnels impliqués

• Echange principalement par téléphone des données
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Conciliation médicamenteuse

Bilan & perspectives
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Bilan 2017
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• INDICATEURS du 09/05/2017 au 31/12/2017
ne prends pas en compte les patients conciliables en l’absence du pharmacien titulaire

– Conciliation à l’admission

Nombre de patients conciliables/Nombre d’admissions : 26/800 (3,5%)
Nombre de patients conciliés/Nombre de patients conciliables : 26/26 soit 100%
Temps moyen de conciliation : 25 minutes

Taux de conciliations réalisées a priori : 50%
Taux de conciliations réalisées a posteriori : 50%
Nombre de divergences non intentionnelles : 7 (oubli, modalités 
d’administration, doublon, non arrêt ATB)
Nombre d’ordonnances modifiées : 7
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• INDICATEURS du 09/05/2017 au 31/12/2017

– Conciliation à la sortie

Nombre de patients conciliables/Nombre de sorties : 17/807 (2,1%)
Nombre de patients conciliés/Nombre de patients conciliables : 82%
(patient sorti pendant congés, patiente non conciliable : sortie imprévue avec 1 
ligne de ttt, sortie imprévue)

Temps moyen de conciliation : 31 minutes
Nombre de divergences non intentionnelles entre J‐1 et sortie : 0

Bilan 2017



Perspectives
• Demande d’évolution des supports informatiques

– Chronophage
– Retranscriptions +++
Nécessité d’incrémenter les différents documents à partir d’une seule 

saisie

• Activité chronophage : difficile à lisser sur une semaine
• Exigence CAQES sans moyen alloué
• Difficulté de réaliser l’activité sur des temps de remplacement
• Satisfaction des professionnels et des patients

– Sécurisation du circuit : ville/hôpital
– Sécurisation des prescriptions d’entrée : psychiatrie +++
– Entretien pharmaceutique à la sortie apprécié des professionnels et 

des patients
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