
OPTIMISATION DE LA CONCILIATION 

MÉDICAMENTEUSE EN PÉDIATRIE

PAR DES ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES AU 

MOMENT ET APRÈS LA SORTIE
H Ô P I TA L D ’ E N FA N T S  M A R G E N C Y

D R  S Y LV I E  R A S TO U L



C O N T E X T E

• HEM : ESPIC SMR pédiatrique hyperspécialisé de 106 lits et places 

(Croix-Rouge française)

• 2 pôles : onco-hématologie pédiatrique et pédiatrie spécialisée

• Conciliation médicamenteuse en place

• Présence d’une équipe mobile : accompagnement des patients au 

moment et après la sortie

• Constat après la sortie : même difficultés qu’avant l’hospitalisation

-> conséquences = défaut d’observance



O B J E C T I F S  

D U  P R O J E T

Renforcer le dispositif actuel (conciliation et visites à domicile par 

l’équipe mobile) par un accompagnement lors de la sortie et après la 

sortie : consultations pharmaceutiques

Objectif : Optimiser et sécuriser la prise en charge médicamenteuse et 

renforcer l’adhésion du patient à son traitement



M É T H O D O L O G I E

Population : enfants d’Île-de-France avec pathologies chroniques et 

traitement médicamenteux

Organisation :

Visite de 
pré-

admission

• Conciliation d’entrée proactive

En amont 
de la sortie

• Consultation pharmaceutique : élaboration de la stratégie de PEC 
médicamenteuse avec le patient 

• Visite à domicile (VAD) par l’équipe mobile

Sortie

• Conciliation médicamenteuse de sortie

• Information des professionnels de ville du dispositif

Après la 
sortie

• Entretiens pharmaceutiques et VAD à 1 mois, 3 mois et 6 mois

• Lien avec les professionnels de ville



R É S U L T A T S  

A T T E N D U S

• Remettre le patient au centre de son parcours de soins et l’impliquer 

dans les décisions

• Adhésion du patient à son traitement en s’adaptant à son mode de 

vie

• Favoriser la continuité des soins en sortie d’hospitalisation

• Repérer précocement les situations à risque (maintient du patient 

dans son lieu de vie)

• Renforcer le lien avec les professionnels de ville


