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CHIFFRES CLÉS DE LA CONCILIATION

ÉTUDE SUR LA PRESCRIPTION DE VILLE DES MÉDECINS TRAITANTS POST HOSPITALISATION SMR GÉRIATRIQUE APRÈS 

UNE CONCILIATION MÉDICAMENTEUSE DE SORTIE

INTRODUCTION & OBJECTIF

Évaluer la  pérennisation des ordonnances hospitalières

 Mesurer la  satisfaction des médecins traitants après une conciliation médicamenteuse de sortie

MATÉRIELS & MÉTHODE

1 pharmacien hospitalier

1 externe en pharmacie
Étude rétrospective 

(déc. 2023 → mars. 2025)
Service de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) 
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RÉSULTATS  

DISCUSSION & CONCLUSION 

CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS

69 patients inclus

Âge moyen 86,6 ans (±6,5)

Délai moyen de visite chez le MT 

après hospitalisation 

43 jours (± 30)

Répartition des lignes de prescription de ville

ENQUÊTE DE SATISFACTION

• 2 mois après la sortie : 29 % des traitements sont modifiés ou arrêtés

• Persistance des DNI malgré la transmission au médecin traitant de la conciliation de sortie et du CRH → interface ville-hôpital encore fragile

• Échantillon limité de médecins traitants ayant répondu à l'enquête de satisfaction → portée restreinte des résultats

• La conciliation de ville reste pertinente et bien perçue : 59 % des prescriptions hospitalières sont poursuivies et satisfaction +++ des MT

Actions mises en place :

• Remise au patient (acteur de sa prise en charge médicamenteuse) de la conciliation de sotie pour le MT

• Envoi de la conciliation de sortie avec le CRH via le DMP

Perspectives :

• Élargissement de la formation et sensibilisation des généralistes via les CPTS pour sécuriser durablement le traitement 

des patients gériatriques

Après l’hospitalisation, les traitements optimisés à l’hôpital 

ne sont souvent pas reconduits lors de la première visite chez le médecin traitant (MT)

CONCILIATION DE VILLE
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Comparaison

Accompagnement patient Transmission information

Externe
Externe & Pharmacien

78 % 22 %

1/4 laxatifs

1/5 
antihypertenseurs

¼ vitamine D et 
calcium

1/4 antalgiques

DNI chez 13 % des patients (surtout 
maintien ou non changement 

d’antihypertenseurs)

Les MT de 9 patients sur 69 n’ont pas 
tenu compte des modifications de 

traitement effectuées lors de 
l’hospitalisation

Envoi de la conciliation 

de sortie à la pharmacie 

d’off icine
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