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Introduction

Processus formalisé qui permet de prendre en compte lors d’une nouvelle prescription la totalité des médicaments, & prendre, pris ou non par le
patient, la conciliation médicamenteuse repose sur le partage d’informations et sur une coordination pluri-professionnelle associant le patient et/ou
son entourage. Sous I’impulsion d’une démarche qualité et aprés réflexion entre pharmaciens et médecins, elle a été mise en place dans notre
établissement a partir d’avril 2015 dans les deux unités de psychogériatrie de 1’établissement afin de prévenir la iatrogénie et le mésusage
médicamenteux chez une population fragile et poly médicamentée. Nous avons fait de choix, dans un premier temps, de favoriser la conciliation
médicamenteuse rétroactive a I’entrée du patient.
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Résultats - Discussion
D’avril a juin 2015, 44 conciliations menées (sur 68 entrées)
dans un délai moyen de 2,5 jours, pour des patients d’age
moyen de 81 ans.
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Conclusion

En favorisant la transmission d’informations complétes et exactes, la conciliation médicamenteuse représente une sécurité supplémentaire de la
prise en soin médicamenteuse. Véritable partenariat entre le patient, sa famille et les soignants, « fil rouge » entre les professionnels de ville et de
I’hépital, elle prévient les erreurs de prescriptions de toutes natures que ce soit , suscite un questionnement sur I’ensemble du traitement,
implique pharmaciens et médecins, et favorise une réflexion la plus pédagogique possible en lien avec les bonnes pratiques de prescription que
nous nous sommes fixés au sein de notre établissement.
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