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Conciliation médicamenteuse a Antoine Béclere
Retour sur 5 ans d’expérience

Mise en place
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Sortie d’hospitalisation
2013

Déploiement

Consultation d’anesthésie

Développement de deux outils :

- support de I’historique médicamenteux (HM) 4
- module de formation a la réalisation des HM
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Historigues médicamenteux :
Du support papier....

. . £ 2 Hopitaux @
Historique médicamenteux Universitates

HSAanes *
Etiquette patient g L. Paris-Sud
a l'admission -
Personne de confiance :
[Date admission : IA,ge : M/F Automedication (comprimes, collyres, patch, inhalations) -
[Date de I'historique : IPoids . )
IMT - (Officine
Allergie / intolérance Medicament (DCI) Type de réaction  |Le patient a-t-1] amené ses traitements personnels avec hm 7O /N
S1 oui lesquels ?

|Antécedents medicaux : |Ratson admission / Diagnostic :

1. Patient 2. Officine 3. MT 4. Ordonnance, date: 5. Compte rendu hops ion, date:

6, Famille du patient 7, Maison de retraite / médicalisé 8. Med apportés par le patient 9. Dossier anesthésie 10, Autre :
= Commentaires / Alternatives si
Meédicament Dosage | Voie Posologie Indication Sources| | a I'hépital idi el ible 3 'hbpital

V. Hazard et al - Relevance of documentation sources used to established medication reconciliation in surgery department - ESCP — oct 2013
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Historigues médicamenteux :
....a 'informatisation

-~ Données patient T - Interiocuteurs en vile | [~ Renseignements cinicues . &
. Sexe = Pharmacie d'officine : Allergies [ Manifestations
H - [#[o] 25 |wamsnedesverm:ohem- I llerg déc
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Source(s) de Fanamnése Aubre(s) source(s)
o] e FE o O O 55 |
PT : Patiort 5 CR : Compen renchs hospitaber ; OFF 1 oficine ; BOX t boie 1 FAM ; Falle ; MT : Médech Traitace ; ORD : Ordorsaince s DP : Destsier Phamacoution

1-namnése médicamenteuse | 2-Conckation médcamenteuse | 3-Sorte du patent |

Anamnése médicamenteuse
Traitement médicamenteux matmidi soir nuit éfés Méd [L] Spéqalité en dispensation (DCI) =
ATENOLOL 100 mg, cp. séc. e &0 (o] =
PREVISCAN 20 mg, cp. quadriséc. T Y| Fo CN Jhd
DIAMICRON 60 mg, cp. séc. 3 lbén modifice MEEE &0 (o] =]
ESOMEPRAZOLE 40 mg, gékue gastro-résistante ~[[ofof1 &0 CN -
FURCSEMIDE 40 mg, op. séc. EnRG &0 (oLl B
AMLODIPINE 5 mg, gélule E R & o (al] E
SILODYX 8 mg, gélule E ojoj1 . o N E
AVODART 0,5 mg, capsube mole KMIBEE fall] &N =]
UVEDOSE 100 000 U, sol. buv. en ampoue - 0 Cn =
GABAPENTINE 300 g, gélule EREe o &N B
PARACETAMOL 500 mg, cp. E AR &0 (ol : =
[PARACETAMOL CODEINE 500 mg/30 mg, cp. effervescent séc. f o) [l N 4
=] Co CN 5
= o N i
= L8dz) CN hd
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| [ | Commune vile Phamaden en charge de lo || | B
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Historigues médicamenteux :
Informatisation
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Historigues médicamenteux :
Informatisation

- e v S L e | RS e U A T Al LY LY S T ALV e IS 1S Se U aIwd AWMy W eVaawwea L
(] Service patients Al arisl 10 DElMEEH EBEEEE-E=EEBH 03
] Unité de soins Historique médicamenteux [ ' © & - [ EHEenregistrer et fermer O Ne pas imprimer madéle d'impression /& Envoi au secrétariat [ Envol pour validation

Destinataires = Corps lettre  Piéces jointes
Statut : créé
JEAN HAMBURGER 2
~meriorsr g ey 10/2015

— - = Références : JHCU
' Recherche patient A

% Liste de travail dossier

% Liste de travail mouvement
| Liste de travail identité

|| Listes de travail

Objet : Historique médicamenteux

HISTORIQUE MEDICAMENTEUX

v Hospitalisation du 27/10/20185
Dossiers ouverts =\ Le bilan médicamenteux suivant a été réalisé durant I'hospitalisation du 27/10/2015 & I'Hdpital Antoine Beclére. La liste des traitements médicamenteux pris avant l'admission du patient a été élaborée a partir de

] CHEVRIER, JEAM PIERRE ~ différentes sources et est indiquée ci-dessous.

W B et - Pharmacien) / (externe pharmacien)

[0 Résultats de biologie Pharmacie d'officine référente : Pharmacie des Verts Coteaux - Chatenay - 01 46 32 55 09
[J Alertes spécifiques patients

[ Patients et séjours Médecin traitant : Dr. Christin 01 46 32 55 09

[ Synthése patient

. 1
[ [Historique médicamenteux] Allergies : pas d'allergie

=

Info suppl Source(s) de I'historique médicamenteux : Ordonnance 08/06/2015 - Officine - Famille du patient (femme -
s

ATENOLOL 100 mg, cp. séc. Posologie : (1 par jour) / Traitement disponible a la pharmacie

PREVISCAN 20 mg, cp. quadriséc. Posologie : (alterner 1/2 cp pendant 2 jours puis 3/4 pendant 1 jour) / Traitement disponible & la pharmacie
DI&MICRON 60 mg, cp. sec. a libén modifiée Posologie : (1-0-0) / Traitement disponible a la pharmacie

ESOMEPRAZOLE 40 mg, gélule gastro-résistante Posologie : (0-0-1) / Traitement disponible 3 la pharmacie

FUROSEMIDE 40 mg, cp. séc. Posologie : (0-0-1/2) / Traitement disponible & la pharmacie

AMLODIPINE § mg, gélule Posologie : {1-0-0) / Traitement disponible & la pharmacie

SILODYX 8 ma, gélule Posologie : (0-0-1) / Traitement non disponible & I3 pharmacie

AVODART 0,5 mg, capsule molle Posologie @ (1-0-0) / Traitement non disponible 3 |3 pharmacie

UVEDOSE 100 000 UI, sol. buv. en ampoule Posologie : (1 tous les 3 mois) / Traitement disponible & la pharmacie. Derniére ampoule prise dermiére semaine de septembre
GABAPENTINE 300 mg, gélule Posologie : {1-1-1) / Traitement non disponible & la pharmacie

PA&RACETAMOL 500 mg, cp. Posologie : (1-1-1) / Traitement disponible a la pharmacie

PARACETAMOL CODEINE 500 mg/30 mg, cp. effervescent séc. Posclogie : (1-1-1) / Traitement disponible 3 la pharmacie

Venlafaxine 75 mg, comprimés {1 le matin) : médicament non pris par le patient.
Macrogol (2 sachets par jour) : pris au besoin mais arrété car trop de diarrhées,
Kétoproféne 2,5%, gel : médicament arrété.

Tous les médicaments vont &tre apportés par la femme du patient. 8

démarrer
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Avantages et limites du document

B Support exhaustif

» Externes — Réalisation facilitée

Facilité d’utilisation

» Pharmaciens
Amélioration de la qualité

» Chirurgiens

B Tracabilité et archivage

B Deux retranscriptions
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Module de formation

B |dentification des besoins

B Elaboration d’un parcours de formation

10
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Module de formation

E-learning
Introduction : Module 1 :
Quizz + film Pourquoi ?

LF

11

Journée OMEDIT - APHP

Comment optimiser la continuité des traitements médicamenteux, Paris le 27 novembre 2015




Module de formation

Module 1 sur la conciliation médicamenteuse o
w

Objectifs Les objectifs pédagogiques du module sont :

pédagogiques du &

module

Objectif 1 Objectif 2
Définir un Expliquer
historique I'importance de

médicamenteux la réalisation de
I'historique

médicamenteux

.‘!."‘ e
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Module de formation

E-learning
Introduction : Module 1 :
Quizz + film Pourquoi ?

LE

E-learning
Module 2 :
Comment ?
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Module de formation

Objectifs
pédagogiques du
module

Les objectifs pédagogiques du module sont :

Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3 Objectif 4

Préparer Développer le Développer le Réaliser la
I'entretien savoir étre savoir faire validation et le
durant durant suivi de
I'entretien I'entretien I'historique

médicamenteux
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Module de formation

_ E-learning E-learning
Intrqduch_on i Module 1 : : Module 2 :
Quizz + film Pourquoi ? Comment ?

Savoirs
Bs comportementaux
: films

" B.Brouard et al - Elaboration d’un module de formation a la réalisation des historiques médicamenteux — SNPHPU - 2014

15

J. Bataille et al - A targeted strategy and training program to improve the medication reconciliation process — EAHP - 2015
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Avantages et limites du module de formation

B Prise en compte des besoins de chacun

B Standardisation de la formation

B Gain de temps

B Controle du suivi des modules

B Manque de flexibilité pour évolution ou modification
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Conclusion

B Amélioration continue en fonction ;

» Des retours d’expériences

» De I'évolution des systemes de communications

B Perspectives :
» Introduction du Dossier Pharmaceutique

» Binbme pharmacien/anesthésiste : transformer I'essai

17
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