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C O N T E X T E Déployer le module 
CM automatisé au 
sein de notre SADP

CM d’entrée depuis 2018

➔ Développement du module 
CM avec Keenturtle

CM d’entrée depuis 2022 

➔ Intégration des PPH

CM de sortie depuis 2019

➔ Collaboration avec les 
officines de ville et la CPTS

Démarche 
collaborative eu 

sein du GHT

CPTS de Nanterre

CM : Socle pour les professionnels de santé afin de 
poursuivre la prise en charge du patient fragile et 

juguler les défauts de communication

➢ 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.

CPTS Ouest Parisis

CPTS d’Argenteuil

*SADP : Système d’Aide à la Décision 
Pharmaceutique, dont le principal module 
est le module d’alertes pour l’analyse 
pharmaceutique



O B J E C T I F S  

D U  P R O J E T

Homogénéiser nos pratiques au sein des différents établissements de santé : 

✓ Déployer la CM automatisée à l’aide du module informatisé 
✓ Intégrer les préparateurs en Pharmacie Hospitalière dans cette 

démarche
✓ Intégrer la CM dans le dossier patient informatisé afin d’améliorer la 

traçabilité des informations entre les professionnels de santé 
✓ Réaliser et intégrer une lettre de liaison dans le DMP afin d’assurer la 

continuité avec les soignants de ville du suivi après l’hospitalisation

➔ Notre projet a pour but de renforcer ce parcours en impliquant le 
cercle de soin du patient et les acteurs de la ville
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Module conciliation (CM)
Système d'information de 

laboratoire GLIMS® -

CLINISYS/MIPS 

(Résultats de biologie)

Identité patients et séjours

GAM HEXAGONE® 

DEDALUS

Dossier Patient Informatisé

Easily® - HOPSIS Intégration de la CM dans le 
DPI

Intégration dans le 
Dossier médical partagé

➔ Pharmacie clinique

Objectif: Réduction du risque de 
discontinuité dans la prise en charge 
médicamenteuse, optimisation de la 
médication basée sur l’IA

KEENTURTLE
Dossier Patient Informatisé

DxCare® - DEDALUS

Système d’aide à la 
décision pharmaceutique 

(SADP)

Pharmaciens

Informaticiens

CPTS

COPIL

Communauté de 
pratiques des 

utilisateurs de SADP

Données patients

Interopérabilité

Keentrutle

✓ Patients cibles : 
▪ 75 ans
▪ Polymédication (au moins 5 molécules)
▪ Patient hospitalisé

Ecosystème du SADP
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Criblage des patients à partir du Score de Québec

Evaluation de l’impact clinique de la réalisation d’un bilan comparatif des médicaments au Centre Hospitalier 
Universitaire de Québec M.Blanchet–Pharmactuel Vol.43 N°3 – 2010 Vol.43 N°3 -2010

1



R
É

S
U

L
T

A
T

S
 
A

T
T

E
N

D
U

S
▪ Informations patients : Remplissage automatisé
▪ Cercle de soins : 
- Ajout d’un praticien à l’aide de la base RPPS  
- Ajout d’un aidant (proche, famille …)

Module CM2
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Bilan 

médicamenteux 
optimisé (BMO)

3

Ordonnance médicale 
à l’admission (OMA)4

▪ Interfacé avec une base de 
données médicamenteuses

▪ Choix de la source à l’aide d’un 
menu déroulant 

▪ Remplissage facilité à l’aide de la 
« duplication »

▪ BMO : Sélection du médicament 
selon la pertinence de la source

▪ Interfacé avec le flux de la 
prescription médicamenteuse 
du patient « Importer DPI »

▪ Choix des médicaments à 
intégrer dans l’OMA

▪ OMA : Sélection du médicament 
selon la pertinence de la source
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Etat des divergences5

✓ Permet de rapprocher automatiquement 
les médicaments de même classe ATC

✓ Remplissage automatisé du « type de 
statut » des divergences :
• Statut « poursuite » : pour un 

médicament avec une posologie 
inchangée

• Statut « modifié » 
• Statut « arrêté »
• Statut « ajouté »

✓ Remplissage automatisé du « type de 
divergence »

✓ Commentaire : champ libre pour 
proposer une optimisation 
thérapeutique 
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Générer la fiche de conciliation médicamenteuse6
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Générer la fiche de conciliation médicamenteuse7

▪ Intégration manuelle de la CM dans le DPI
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Sélectionner 
le patient à 

concilier 

Réalisation 
facilitée d’une 

CME

Générer la 
CME

Intégrer la CM 
d’entrée dans le 

DPI

Réalisation 
facilitée d’une 

CMS

Générer la 
lettre de sortie

Intégrer la 
lettre de sortie 

dans le DPI

Transférer la 
lettre de sortie 

dans le DMP

Renforcer ce parcours en impliquant le cercle de soin du 
patient et les acteurs de la ville

En synthèse

• Conciliation d’entrée (CME) :

• Conciliation de sortie (CMS) :

Fonctionnel 

Développement à faire

Actuellement fait  manuellement
➔ Objectif : Intégration 

automatisée de la CM dans le DPI


