Sécurisation du parcours patient en gériatrie aigue : Mise en place de la conciliation médicamenteuse de sortie

\ | Les Hopitaux

Universitaires

de STRASBOURG 20-21 novembre 2025
Pauline Migeot®, Elise Arnould ®, Aurélie Reiter-Schatz®, Quentin Lafarge W, Bénédicte Gourieux®

() Service Pharmacie-Stérilisation, Hopitaux Universitaires de Strasbourg

Matériel et Méthode
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Admission Transfert Sortie

Patients agés polymédiqués

Risque rupture continuité
thérapeutique

Résultats

3 mois détude (11/02 au 11/04/25)

@nciliation médicamenteu&

Obijectif : Transmission claire et
concise des informations entre
et 'hopital

A l'admission (CMA) : activité
réalisée en routine dans les
services de gériatrie aigue

A la sortie (CMS) : activité intégrée

- Identification des patients sortants prioritaires (retour a domicile, retour en EHPAD)

- Réalisation de |la Fiche de Conciliation Médicamenteuse des Traitements de Sortie (FCMTYS)

» Comparaison du Bilan Médicamenteux d’Admission a la Prescription de Sortie

+ Explication des changements a l'aide du Compte-Rendu d’Hospitalisation

» Recherche d'éventuelles Divergences Non Intentionnelles (discutées avec I'équipe médicale)

» Conseils associés sur les modalités de prise et d'administration
- Entretien Pharmaceutique proposé au patient (si possible)

- Transmission de la FCTMS au patient et archive dans le dossier médical informatisé
- Transmission de la FCMTS aux professionnels de santé d'aval (médecin traitant, pharmacien

pour sécuriser le parcours de soin
\ a la sortie du patient /

3,7 sorties en moyenne par jour (max 8)
2,1 BMS a faire par jour en moyenne (max 6)

29% hommes - 71% femmes
Age moyen : 87,6 ans
Durée moyenne de séjour : 18,2 jours

Nombre de traitements moyen
avant/apres hospitalisation : 9,7/ 10,2

6 DNI retrouvées (8%)

d'officine, infirmier a domicile, EHPAD) par voie dématérialisée sécurisée
- Analyse a M+1 des ordonnances prescrites par les médecins traitants
- Evaluation de lintégration des changements réalisés durant 'hospitalisation

161 patients
sortants

93 patients
ciblés (58%)

26 entretiens
patient (36%)

46 entretiens non réalisés pour les raison

suivantes :

21 patients non
conciliés, principalement
par manque de temps
(86%)

36%

Sortie

précoce
Patient non

autonome

1007%
# 0
de prise en compte des

modifications effectuées

15 ordonnances

. L s en hospitalisation par les
récuperees a M+1

médecins traitants
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CONCILIATION MEDICAMENTEUSE DE SORTIE

alisation prescrits & la sortie
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(Nom, dosage, forme galénique) st | o | s | coucer

APIXABAN 2.5mg cp

CLOPIDOGREL 75mg cp

BISOPROLOL 1,25mg P

FUROSEMIDE 40mg cp

ATORVASTATINE + EZETIMIBE 80mg+10mg cp

PANTOPRAZOLE 40mg co

PAROXETINE 20mg cp

Exemple de CMS

Discussion / Conclusion

Prévention des erreurs médicamenteuses
Continuité et sécurité des soins

Collaboration renforcée entre la ville et 'hdpital

Meilleure compréhension de la personne en
charge des traitements (patient, aidant, IDEL,
EHPAD)

Nécessité d'une organisation conjointe avec
I'équipe médicale



