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» Allier les spécificités des établissements de santé de notre GHT (CH. Victor Dupouy,
CASH, H. le Parc) pour renforcer la dynamique et harmoniser nos pratiques de
conciliation médicamenteuse (CM) au sein du GHT.

CM d’entrée depuis 2018

‘i\ggéﬁ;m = Développement du module ﬁ@?keenturtle
CM avec Keenturtle

Demar(:'he CPTS d’Argenteuil
collaborative eu '/’fg ““““ ~\
A =r |
sein du GHT | @PharmaClass |
CONTEXTE | Déployer le module :
I CM automatisé au !
- | sein de notre SADP |
JYTT | CM de sortie depuis 2019 N e Ce e a CM d’entrée depuis 2022
o | <» Collaboration avec les =>» Intégration des PPH

officines de ville et la CPTS

CPTS de Nanterre CPTS Ouest Parisis

CM : Socle pour les professionnels de santé afin de

“SADP : Systéme d'Aide & a Décision poursuivre la prise en charge du patient fragile et

Pharmaceutique, dont le principal module juguler les défauts de communication

est le module d’alertes pour I'analyse 0 m e d t
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OBJECTIFS

DU PROJET

=>» Notre projet a pour but de renforcer ce parcours en impliguant le
cercle de soin du patient et les acteurs de la ville

Homogénéiser nos pratiques au sein des différents établissements de santé :

v Déployer la CM automatisée a I'aide du module informatisé

v Intégrer les préparateurs en Pharmacie Hospitaliére dans cette
démarche

v Intégrer la CM dans le dossier patient informatisé afin d’améliorer la
tracabilité des informations entre les professionnels de santé

v Réaliser et intégrer une lettre de liaison dans le DMP afin d’assurer la
continuité avec les soignants de ville du suivi apres I’"hospitalisation
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Ecosysteme du SADP
DMF

Intégration dans le
Dossier médical partagé

Communauté de

=l| Identité patients et séjours . Pratiques des
i utilisateurs de SADP
7}
Ll o
- s
+ / Systéeme d’aide a la \ ;
(D + Dossier Patient Informatisé décision pharmaceutique sTTTTTTETTTTTTS B
@) Easily® - HOPSIS ..  (sappP) Intégration de la CM dans le £ COPIL '
- DPI : [
I ; Phdrm_d_C]Q&}S Pharmaciens :
O % | ‘ =5 Keentrutle I
. . L = KEENTURTLE a
D Dossier Patient Informatisé ! ®  |nformaticien :
DxCare® - DEDALUS Données patients v s 1
o 1
O \ Interopérabilité [y 0 CPTS :
I % Module conciliation (CM) \ ]
AN /
— Systéme d'information de = R e ‘
L laboratoire GLIMS® - . < 7
= /’ CLINISYS/MIPS 'a"f}

(Résultats de biologie) e, 62 =» Pharmacie clinique

g
Objectif: Réduction du risque de

discontinuité dans la prise en charge
médicamenteuse, optimisation de la
médication basée sur I'lA

v' Patients cibles :
=  75ans
=  Polymédication (au moins 5 molécules)
=  Patient hospitalisé

omed:t

ILE-DE-FRANCE ®)




Criblage des patients a partir du Score de Québec

Aurélie
‘ FERAL B o arcenmeuL
PharmaClass
o PharmaScores
E Résultats trouvés
Scores de Quebec : 1]

A +
Score : 18 points & 12/11/2025 12:00
Nom Prénom G Recalouer le score b Enwoyer vers conciiaion
NIP : INS : Numeéro séjour : 225096832AR
Age du patient : 50 ans Nombre de traitements: 8 lignes Unité de soin : CHA4132 - UMEDO
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2 Age avancé 0—Tdans 0
4 v Nombre des lignes de traitements Age 75 _ 84 ans 1
3 hd Traitement anticoagulant
85 ans et plus 2
2 v Traitement du diabéte
7 v S —— Nombre de médicaments pris | 0 -3 0
) a domicile selon le profil A-6 2
5 v Medicaments pour des maladies cardiovasculaires .
pharmacologique =
2 v Traitement de 'épilepsie (et plllS 4
12points Anticoagulant (sauf 'acide acétylsalicylique) 3
warfarine, daltéparine, énoraparine, ete.
\ Trois médicaments et plus pour le traitement des maladies cardiovasculaires 5
- N . (sauf les anticoagulants)
Medllcaments ? halft ltlsque Antihypertenseur, digoxine, hypolipémiant, amiodarone,
pris avant l'admission acide acétylsalicylique, clopidogrel, diurétique.
Médicaments pour le traitement du diabéte 2
Médicaments pour le traitement du cancer 3
Médicaments pour le traitement de I'épilepsie 2
Phénytoine, carbamazépine, acide valproique, etc.
Evaluation de I'impact clinique de la réalisation d’un bilan comparatif des médicaments au Centre Hospitalier 0 m e d t

Universitaire de Québec M.Blanchet—-Pharmactuel Vol.43 N°3 — 2010 Vol.43 N°3 -2010
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= |nformations patients : Remplissage automatisé
Module CM > P PS8
= Cercle de soins :
- Ajout d’un praticien a l'aide de la base RPPS
- Ajout d’un aidant (proche, famille ...)

Informations du patient Informations du séjour Participants
Recherche Q Tous -

BIENFAIT Adeline

Pharmacien
- . .. BA Tiers
Prénom Nom Site nité médicale

Email: adeline.bienfait@saintluc.uclouvain.be
Test, 4568 Paris France
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ESADAF Anass Ajouter un nouveau praticien
Médecin généraliste
B . e — EA Tiers
Date de naissance Date d'admission Date Email: acfBkeenturtle.com .
Test, 4568 Paris France Importer depuis la RPPS
22 novembre 1932 07 décembre 2023 Date de sortie
Fils HOCIANAT
FH  Fis lajoute ouveau praticie
VALERIE JANODY
. - R orF Ano o : rPPs: 10000607373
Bilan Médicamenteux Optimisé Ordonnance Des Médicaments A L'Admission Ordonnance De Sortie o
Email: valerie.janody@medecin.mssante.fr
] ]
Nombre de médicaments 21 22 —
VALERIE JACQUEMARD
Nombre de sources 4 1 — cops. 1N1N2RA18872
\
Total des déclarations 72 22 —
Sexe *
Déclarations actives 20 22 —
Date de derniére édition 19 mars 2025 19 mars 2025 —

Divergence n

Nombre de divergences Type Date de création Date de derniére édition

17730 BMO-OMA 18 mars 2025 11:36 22 avril 2025 14:12 0 m e d t
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Médicament Sources BMO Bila n

N® sélectionné(s): 21 N® sélectionné{s): 4 N® validé(s): 20 sur 21

V4 .
. . . Dossier Patient D'une Précédente 16 Affiché(s) ® Entretien Avec Le Pharmacien 20 Affiché(s) Sur l I l e d I Ca l I l e nte u X
Ajouter un médicame Hospitalisation Sur21 D'officine 21

. . 7
optimisé (BMO)
[9000251] IXPRIM 37,5MG/325MG CPR (IE)
AIP MWI 1 Comprimé 1 Comprimé 1 Comprimé

7
Atc: TRAMADOL ET PARACETAMOL ", Voie Orale * voie Orale ", Voie Orale L | nte rfa ce avec une ba se d e
- X ., 4 V' .
Forme galenlque. Comprimé Prendre chague jour Prendre chaque jour Prendre chague jour don neeS medlcamenteuses
. [ Lematin ][ Amidi |[ Laprés-midi |[ Lesoir [ Lematin |[ Amidi ][ Laprésmidi |[ Lesoir [ Lematin ][ Amidi |[ Laprés-midi |[ Lesoir . N .
Dosage: 325mg Acetaminophen + 37.5mg : g : . - ! ! : g ' g n ’ ’
D Choix de la source a l'aide d’un
a partir du 18-03-2025 a partir du 18-03-2025 a partir du 18-03-2025

menu déroulant
(001433 AMOXICILLINE VIATG CPRDISP = Remplissage facilité a I'aide de la

Atc: AMOXICILLINE P

‘_,/ \ f%\ Voie Orale &!\ Voie Orale « d u p I icatio n »
Forme galénique: Comprimé ‘ "| 7 . 7
o Prendre chaque jour Prendre chague jour " BMO * SeleCtlon du medlcament
Dosage: 1g Amoxicillin trihydrate . [ o I e ( e matin i e soir

selon la pertinence de la source

3 partir du 18-03-2025 a partir du 18-03-2025

Médicament Sources OMA

N° sélectionné(s): 22 N* sélectionné(s): 1 N° validé(s): 22 sur 22

Dossier Pharmaceutique 22 Affiché(S) Sur “ O rd O n n a n Ce m é d i Ca I e
Informatisé 22 3N . .
a I'admission (OMA)

nggﬁs] RACECADOTRIL ARW 100MG I
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Atc: RACECADOTRIL "%, voie Orale " voie Orale
7
n
Forme galéniques Gelue P , | Interfacé avec le flux de la
\ rendre chaque jour Prendre chaque jour . . , .

Dosage: 100mg Racecadotril { = Il T I L ’ ‘- = I 000 I 1500 prescrl ptlon medlca menteuse

du 16-03-2025 au 16-06-2025 du 16-03-2025 au 16-06-2025 d u patle nt « | m po rte r D P I »
[9000736] CALCIDOSE VIT D3 500MG/800UlI [ 1 <. H >
[so0 [ 1 Sachet ) I ("1 Sachet ) Choix des médicaments a

. V4 )
Ate: CALCIUM EN ASSOCIATION AVEC LA %, vole orale &, voie orale | nteg rer dans 'OMA
VITAMINE D ET/OU D'AUTRES SUBSTANCES , . , .
. Prendre chague jour Prendre chaque jour - OMA : Select|0n dU medlcament

Forme galénique: Poudre =

[ 05:00 ][ 09:00 ][ 15:00 ( 05:00 J( 09:00 I 15:00 | | . d I
Dosage: 800[IU] Colecalciferol (substance) + selion la pertl nence € la source
500mg Calcium carbonate du 17-03-2025 au 17-06-2025 du 17-03-2025 au 17-06-2025

OINcuri
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Etat de divergence
Bilan médicamenteux optimisé Statut

[9001476] BISOPROLOL REF 2,5MG CPR

Atc5: BISOPROLOL
Forme galénique: Comprimé

Dosage: 2.5mg Bisoprolol fumarate

Voie Orale

Prendre chaque jour

[ Le matin

a partir du 14-03-2025

[9000063] ATORVASTATINE CRP 40MG CPR

Atc5: ATORVASTATINE
Forme galénique: Comprimé

Dosage: 40mg Atorvastatin calcium

Voie Orale

Prendre chaque jour

[ Le soir

a partir du 14-03-2025

[9384172] XARELTO 20MG CPR

Atc5: RIVAROXABAN
Atc4: INHIBITEURS DIRECTS DU FACTEUR Xa
Forme galénique: Comprimé

Dosage: 20mg Rivaroxaban

Voie Orale

Prendre une fois chaque jour

a partir du 14-03-2025

ADDED

MAINTAINED

Ordonnance des médicaments a I'admission

[9001476] BISOPROLOL REF 2,5MG CPR

Atc5: BISOPROLOL
Forme galénique: Comprimé

Dosage: 2.5mg Bisoprolol fumarate

Voie Orale

Prendre chaque jour

( Le matin

a partir du 14-03-2025

[9414105] ATORVASTATINE ARG 10MG CPR

Atc5: ATORVASTATINE
Forme galénique: Comprimé

Dosage: 10mg Atorvastatin calcium

20 milligrammes

Voie Orale

Prendre chaque jour

( 17:00

du 13-03-2025 au 13-06-2025

[9000719] INSULINE ASPARTE SAF 100U/ML INJ 3ML

AtcS5: INSULINE ASPARTE

Atcd: INSULINES ET ANALOGUES POUR INJECTION
D'ACTION RAPIDE

Forme galénique: Solution

Dosage: 300[1U] Insulin aspart

6 unité internationale

Prendre chaque jour
( 67:60 I 11:00 I( 17200

du 13-03-2025 au 13-06-2025

Pour information : patient en arrét de traitement depuis environ 2 ans (xarelto et traitement anti-diabétique aarété), pas de sulvi régulier.

RAFRATCHIR VALIDER L'ETAT DE DIVERGENCE

Divergence { ) Non

D'aprés les recommandations :
Chez les diabétiques, les bétabloquants peuvent
masquer certains symptémes de 'hypoglycémie
(palpitations et accélération du cceur essentiellement).
Proposons une surveillance,

Ip acceptée

Divergence (I) Oui Intentionnel

D'apreés les recommandations il est préférable de
surveiller la fonction hépatique ASAT-ALAT et les CPK
(Risque de rhabdomyolyse). Patient en arrét de
traitement donc reprise de la statine & une dose plus
faible.

Ip acceptée

Divergence (l) Oui Intentionnel

Traitement arrété par le patient depuis 2 ans

Ip acceptée

Divergence («) Oui Intentionnel

Ip acceptée

Etat des divergences

v' Permet de rapprocher automatiquement
les médicaments de méme classe ATC

v" Remplissage automatisé du « type de
statut » des divergences :

Statut « poursuite » : pour un
médicament avec une posologie
inchangée

Statut « modifié »

Statut « arrété »

Statut « ajouté »

v" Remplissage automatisé du « type de
divergence »

v" Commentaire : champ libre pour
proposer une optimisation
thérapeutique

omed:t
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@ Générer la fiche de conciliation médicamenteuse

centre
hospitalier
argentevil

FICHE DE CONCILIATION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

XARELTO 20MG CPR
vole orale
Prendre 1'Compnmé’ une fois chaque jour a partir du 14-03-
2025

Woie d'administration - voie orale

Divergence
Intentionnelle

Traitement arrété par le
patient depuis 2 ans

Type de conciliation: Rétroactit

Sources utilisées pour remplir le BMO

Cercle de soin

Entretien avec le patient

Dossier patient d'une précédente hospitalisation

Entretien avec le pharmacien d'officine

— Patient

ZYMAD 50000U1 SOL BUV AMP 2ML
voie orale
Prendre 50000 'unité intemationale’ chaque 30 jours & 07:00,
du 12-05-2025 au 12-11-2025

Voie d'administration: voie orale

Divergence
Intentionnelle

-(VitD =7 ng/mL) —>
Carence en vitamine D
Selon I'Omedit (Gériamed) :

- Faire boire 'ampoule,
sensible a la lumiére

Coordonnées de I'Officine: Phammacie centrale (St Gratien)

TEL: 0139892069

Nom du Médecin traitant : Dr

ABASAGLAR KPEN 100U/ML SOL INJ 3ML
Prendre 15 'unités internationales’ chaque jour 4 17:00, du 13-

03-2025 au 13-06-2025

Divergence
Intentionnelle

Surveillance de la glycémie
(Glucose = 10.70 mmel/L)

Motif d’hospitalisation: vomissement noirdtre et douleur abdominale dans un contexte d’hemie hiatale sur temrain de TNC

Hom: Date de naissance: 05 avril 1927

Prénom:

Age: 98 ans

Service: GERIATRIE (C5G)

Date d'entrée dans le service: 29/05/25

Chambre: 405

Antécédant(s):

Analy et physiol

Filtration glomérulaire corrigée/1,73m2 calculée pour la population non noire [Veolume relatif Temps] Sérum/Plasma ; Numérique ; Créatinine Formule CKD-EPI: 54 mLImi

ni{1.73_m2}

Potassium [Moles/Volume] Sérum/Plasma ; Numérique: 3.3 mmoliL

Allergies médicamenteuses :Aucune d'aprés |a patiente.

Automédication / Autres:

LANSOPRAZOLE VIA 15MG CPR ORODISP
voie orale
Prendre 15 'milligramme ' chaque jour 4 17:00, du 13-03-2025
au 13-06-2025

Voie d'administration: voie orale

Divergence
Intentionnelle

Patient bénéficie d'un IPP
selon le rapport de la HAS
sur le bon usage des IPP :
Prescription d'IPP en cas de
prévention des lésions
gastroducdénales en cas de
prise d'AINS, chez l'adulte, et
seulement en présence des
facteurs de risque suivants : -
Etre 4gé de plus de 65 ans -
Awoir un antécédent d'ulcére
gastrique ou duodénal - Etre
fraité par antiagrégant
plaquettaire, anticoagulant
ou corticoide Proposons une
réévaluation de I'lPP ou une
diminution de la posoclogie de
IPP si la clinique du patient
le permet. En altemative a
[IPP, proposons un topique
gastrique type Gaviscon.

IP acceptée

Bilan Médicamenteux Optimisé o Médicale &
Cocher si
. _ . . - divergence Type de P
i
Ext.JInt. Pharmacie : POURRAT Alix Int./Sénior Médecin : D’AMICO Antonnella entre divergence Commentaires
BMO/OMA
Validation Pharmacien: Dr FERAL Aurélie Date de la conciliation : 16/06/25
KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET
voie orale voie orale
Prendre 1 'Sachet’ une fois chaque jour 3 partir du 30-05-2025 | Prendre 75 'milligramme’ chagque jour & 10:00. du 28-05-2025
Voie d'administration : voie crale au 28-08-2025
Voie d'administration : voie orale
ATORVASTATINECRP 40MG CPR ATORVASTATINEARG 10MG CPR D'aprés les
. . recommandations il est
voie orale voie orale préférable de  surveiller la
Prendre 1 'Comprimé' chague jour le soir, & partir du 14-03- | Prendre 20 ‘miligramme’ chaque jour  17-00, du 13-03-2025 5 foneren ‘h;pg';“é?;‘iﬂ'de
X Ivergence rhabd !
abdomyolyse ). Patient en

2025

Voie d'administration: voie orale

au 13-06-2025

Voie d'administration: voie orale

Intentionnelle

arrét de traitement donc
reprise de la statine a une
dose plus faible.

ACIDE FOLIQUE ARW 5MG CPR
voie orale
Prendre 5 'milligramme’ chaque jour a 07:00, du 13-03-2025 au
13-06-2025

Voie d'administration: voie orale

Divergence
Intentionnelle

( Folates = <5 nmol/L au
10/03/2025) —> Carence en
folates,

La carence en folates est
probablement responsable
de 'anémie (Hb = 7.0 g/dL au
16/03/2025)

|P acceptée

omed:t
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Pan carte

Pmisi

“Walidation
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@ Générer la fiche de conciliation médicamenteuse

*+
easily ® &0‘ Accueil Agenda Hospitalisation Référentiel Activité Délivrance
Histoire Visionneuse Visionneuse CR Liens
documents

+ Grqupgr"par Date o @+

- [ Spécialités I~ | Depuis 3 ans =

» AIDE MEDICALE URGENTE OU MEDECINE D'URGENCE >
6 documents

» CHIRURGIE >
2 documents

» GERIATRIE / GERONTOLOGIE >
15 documents

»M , .
- ® |Intégration manuelle de la CM dans le DPI

PN [
1 document

w» PHARMACIE HOSPITALIERE ET DE SANTE PUBLIQUE >

|

» RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE >
5 documents

» REEDUCATION ET READAPTATION FONCTIONNELLE >
4 documents

» SERVICE SOCIAL >
2 documents

» SOINS INFIRMIERS >
32 documents

» SOINS DE SUITE >
1 document

» UHCD >
1 document

» URGENCES >
7 documents

» AUCUNE >

4 documents

Facturation Paramétrage Perso Requétes Pilotage Aide

= o
Panier
1 document(s)

FICHE DE CONCILIATION 100% +

30/05/2025
CHA4448_7015..
POURRAT ALIX

argentevil

FICHE DE CONCILIATION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

9 FERAL Aurelie  (©

. % E] @ Plus

Post-it Agenda Antécédents Rech. Clin.

Type de conciliation: Rétroactif

Sources utilisées pour remplir le BMO

Cercle de soin

Entretien avec le patient

Dossier patient d'une précédente hospitalisation

Entretien avec le pharmacien d'officine

MIREILLE TORAL — Patient

C. de I'Officine: F TEL: 0139892060

ia cantrale (51 Gratien)

Nom du Médecin traitant : Dr NON RENSEIGNE

Motif d’hospitalisation: vomissement noirdtre et douleur abdominale dans un contexte d’hernie hiatale sur terrain de TNC

Date de naissance: 05 awril 1927

Age: 98 ans

Service: GERIATRIE (CSG) Date d'entrée dans le service: 29/05/25

Chambre: 405

ni{1.73_m2
Potassium [Moles/Volume] Sérum/Plasma ; Numeérique: 3.3 mmol/L

Filtration glomérulaire corrigée/, 73m2 calculée pour la papulation nan noire [Volume relatifiTemps] Sérum/Plasma ; Numérique ; Créatinine Formule CKD-EPI: 84 mLimi
}

Allergies médicamenteuses:Aucune dapras la patienta.

Automédication | Autres:

omed:t
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En synthese

 Conciliation d’entrée (CME) :

@ Sélectionner @ Réalisation ) Cang (V) Intégrer la CM
: \ R O Générer la ] >
le patient a facilitée d’une CME d’entrée dans le
concilier CME DPI

Actuellement fait manuellement
=>» Objectif : Intégration
automatisée de la CM dans le DPI

 Conciliation de sortie (CMS) :

® Réalisation ® Générer |a ® Intégrer la ® Transférer la
facilitée d’'une lettre de sortie lettre de sortie lettre de sortie
CMS dans le DPI dans le DMP

Renforcer ce parcours en impliquant le cercle de soin du
patient et les acteurs de la ville
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@ Fonctionnel
® Développement a faire Omedt




