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Préambule 
• Contexte 

▫ Démarche nationale de sécurisation de la PECM du patient 

▫ Adopter un processus formalisé afin de diminuer le nombre d’erreurs médicamenteuses 

▫ Volonté du CH de diminuer sa DMS (> DMS nationale) 

 

• CHVSM lauréat de l’appel à projet de la DGOS pour développer la pharmacie clinique par la 
conciliation médicamenteuse 

 

• Début du projet le 2 Novembre 2017 

 

• Critères d’éligibilité :  

▫ > 75 ans,  

 polymédicamenté, polypathologiques, taux de réhospitalisation=3,6 séjours/patient/an, coût 
d’un séjour 2 fois plus important que pour le reste de la population 

▫ Hospitalisés après un passage par les urgences  

 Non programmé, absence d’ordonnance, défaut d’informations 
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Mise en œuvre au CHVSM - organisation 
• Lundi -> vendredi 
▫ 8h30 – 18h 

▫ ETP : 1,5 selon un planning défini  (pharmaciens, internes, externes) 
 

• Lundi  
▫ Conciliation en rétroactif des patients éligibles entrés le week-end 
 

• Mardi -> Vendredi 
▫ Conciliation en rétroactif des patients éligibles entrés la nuit 

▫ (Conciliation en proactif des patients éligibles de la journée sur demande 
des médecins) 
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Les indicateurs du projet DGOS 

Indicateurs  Objectifs  

1 
Pourcentage  de patients conciliés 
parmi la population éligible 

Mesurer l’implantation et la performance de l’activité  70% 

2 
Pourcentage  de patients ayant été 
conciliés à la sortie 

Mesurer la qualité et la continuité de la prise en charge 
médicamenteuse 

70% 

3 
Pourcentage de réhospitalisation chez 
les patients non conciliés éligibles, 
rapporté aux patients conciliés 

Mesurer l’impact de la conciliation sur le taux de 
réhospitalisation 

Diminution de 30% 

4 
Durée moyenne d’un séjour d’un 
patient ayant été concilié versus celle 
d’un patient non concilié 

Mesurer l’impact de la conciliation sur la durée moyenne 
de séjour 

-5%/an 

5 



Les outils 
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Les outils 
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Les outils 
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Evolution du projet 

• En accord avec le président de CME et le chef de service des urgences 

 
▫ Conciliation proactive vs rétroactive (+++) 

 

▫ Module de conciliation (pré-saisie des traitements) dans le logiciel Pharma® 

 

▫ Médecins urgentistes ≠ Pharma® 

 

▫ Patients sortants non comptabilisés lors de la conciliation directement aux 
urgences 
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Quelques résultats 
 • Pour la période du 02/11/2017 au 31/10/2018 

• Nombre de patients conciliés : n=1548 
• Population éligible: n=2617 
• Nombre de patients conciliés en rétroactif : n=1275 

 
• Les indicateurs Med’Rec 
 

Par rapport aux patients conciliés 
en pro et rétroactif 

Par rapport aux patients conciliés en rétroactif 

Pourcentage de 
patients admis 

conciliés 

MR1 = pourcentage 
de patients conciliés 

dans les 24h 

MR2 = DI par 
patient 

MR3 = DNI 
par patient 

MR4 = 
pourcentage 
de patients 

conciliés 
avec ≥ 1 DNI 

MR5 = 
pourcentage 
de patients 

conciliés sans 
aucune DI ou 

DNI 

Période du 01/11/2017 au 
31/10/2018 

59,2% 53% 3,93 0,89 38,7% 2,3% 
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Quelques résultats 

• Délai de conciliation 

 

 

 

• Taux de conciliés par rapport à la population éligible 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53,00% 

31,00% 

16,00% 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Dans les 24h Dans les 24-48h Dans les 48h

Délai de conciliation d'un patient

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

50,00% 42,73% 
55,75% 

30,59% 33,58% 

58,37% 
49,56% 

89,05% 
70,39% 

91,62% 
72,77% 

82,73% 

population conciliée 

11 



•Problèmes pour obtenir un taux de 
correction de 100% 
 

• Disponibilité des médecins 
 
• Médecins ne comprenant pas la 

démarche 
 
• Chirurgiens 
 
• Observation médicale succincte 

 

Quelques résultats 
 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

61,0% 
66,1% 67,9% 

80,9% 

58,3% 
62,2% 

67,8% 

79,4% 

87,1% 

65,0% 65,0% 
71,5% 

Taux de correction 

12 



Exemples d’erreurs interceptées 
• Erreur de dose PREVISCAN : matin-midi-soir au lieu de J1, J2, J3 

 

• Omission DISCOTRINE chez un patient angoreux 

 

• Omission XARELTO  chez un patient avec ACFA 

 

• Prescription de Paracétamol chez un patient allergique 

 

• Prescription d’Augmentin® chez un patient allergique pénicillines 

 

• Modification posologie B-bloquant 

 

• Confusion entre forme LP et LI 

 

• Prescription de metoject 20mg/0,4mL, metoject 10mg/0,2mL et ledertrexate 25mg/1mL sur une 
même ordonnance : posologie de 50mg/semaine au lieu de 20mg 

 

13 



Quelques résultats 
•Nature et gravités des erreurs médicamenteuses rencontrées 
 

• Cotation selon le rapport d’expérimentation Med’Rec « caractérisation de la 
gravité potentielle des conséquences de l’erreur médicamenteuses » 

 
• Cotation de la gravité en doublon: médecin (gériatre) + pharmaciens 
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mineure signifivative
majeure critique

70,39% 

16,84% 
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3,90% 2,30% 0,09% 

omission dose durée de traitement médicament moment voie forme
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Transmissions d’informations 
 
Messagerie sécurisée pour la transmission d’informations ! 
• Pharmacrypt® (pharmacies d’officine) : projet URPS pharmaciens Grand-Est  

• Problématique : nombreuses messageries sécurisées (@pharmacrypt.fr, @pharmacien.mssante.fr , 
@sante-lorraine, @lgpi.mssante.fr) 

• https://www.sante-lorraine.fr/portail/  

• Apicrypt® (Médecins libéraux) : messagerie historique 
 

 
• Remise du document de conciliation de sortie directement aux patients dans un 1er 

temps afin de l’adresser aux médecins traitant et pharmaciens d’officine 
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Perspectives  

• Mise en place de la conciliation de sortie en cours  

 

• Service pilote pour mise en œuvre de la conciliation de sortie 
(pneumologie et court séjour gériatrique) 

 

• DMP 
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Merci de votre attention 
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Contacts 

jpcollinot@ch-verdun.fr 

 

avomscheid@ch-verdun.fr 

 

fhenny@ch-verdun.fr 
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