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| 2 | [ = | | La conciliation des traitements médicamenteux (CTM) a I'admission a débuté en 2012 dans notre
: | | hopital psychiatrique. A l'initiative des pharmaciens, elle a été progressivement déployée dans tous
les services d’admission avec un taux de conciliation de 75 % des patients. Nous travaillons

actuellement pour y adjoindre un processus de CTM a la sortie.

Afin de mieux sensibiliser les professionnels de santé de I'établissement aux objectifs et
aux enjeux de la CTM et de repérer leur niveau d’information, nous avons utilisé
le cadre de la semaine sécurité patient 2015 pour diffuser un quizz sur le sujet.

Actuellement, a I'entrée et sortie d’hospitalisation, les erreurs médicamenteuses (EM)
sont trop nombreuses, et I'ampleur de ce probleme est mal connu des professionnels de santé

Q1. Lorsqu'un patient agé est hospitalisé en service d’urgence, un professionnel Q8. La CTM d’entrée permet de retrouver des EM survenues au niveau du

Pou A nt’ ce probléme est récu rrent de santé établit la liste du traitement médicamenteux qu’il prenait avant son relevé médicamenteux établi a 'admission du patient. Selon les études

hospitalisation: A votre avis, ce relevé médicamenteux s’avere complet et nationales et internationales, quel est le pourcentage de patients agés

et dépa SSe méme NoOS fro ntiéres ! conforme pour: hospitalisés pour lesquels la CTM d’entrée retrouve au moins une EM:
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Q2. Le concept de CTM a été initié dans les hopitaux depuis 2006. A votre avis,

0 ot ) oref i X Q3. Organiser un processus de CTM a |’"hopital, permet de sécuriser la
quelle structure était a l'origine du concept:

continuité du traitement médicamenteux du patient entre ville et hopital. Il
contribue donc a:

réponses , .
économique...

N
: @ ... et la Conciliation Médicamenteuse est le processus retenu pour résoudre ce probléme

Q5. Au décours du processus de CTM d’entrée, une enquéte approfondie est menée afin de vérifier

exhaustivité et la conformité du relevé médicamenteux établi 3 'admission, et permet de retrouver des Définition OMS: Processus interactif et pluriprofessionel qui garantit

erreurs médicamenteuses dans ce relevé médicamenteux.

Selon vous, le type d’erreur le plus souvent retrouvé concerne : {: ,"‘ : la continuité des soins en intégra nt a la nouvelle prescription
Bl un oubli de médicament [ une erreur de posologie ﬂ‘d’f §: Ies traitements en cours dU patient

e . 4 st
[J une erreur sur le nom du médicament . ] [] une erreur de voie . :
d’administration 73% ont bien 1

répondu !

oge . ) L — | : oge . .
Conciliation d’entree = TR Conciliation de sortie =

, ,. ] , , * Une enquéte approfondie
Q7. Au décours du processus de CTM d’entrée, plusieurs sources d’enquéte sont consultées pour confirmer
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La conciliation de sortie sera mise en place en service pilote
sur une unité d’admission en octobre 2016

Les objectifs sont percus mais l'impact est sous évalué

La conciliation d’entrée est déployée dans tous les services
d’admission depuis 2015 et apparait bien connue de tous

11- Selon vous, la CTM de sortie mise en ceuvre au moment de la sortie d’hospitalisation des patients, vise a

4- La CTM peut étre mise en ceuvre a I'admission du patient a I’'hopital (=CTM d’entrée) ainsi qu’a sa sortie améliorer -

d’hospitalisation (=CTM de sortie). Actuellement, quel dispositif de CTM est mis en place a I’'EPSM ?

B I'information du patient (sur son traitement médicamenteux de sortie)

B I'information du médecin traitant (sur les modifications de traitement survenues lors de I’hospitalisation)
B la réévaluation du traitement de sortie

[ les erreurs de cartes Vitale entre deux patients

[] aucun dispositif de CTM [ un dispositif de CTM de sortie
B un dispositif de CTM d’entrée = REEIA [ les 2 dispositifs de CTM

6- Au décours du processus de CTM d’entrée, quels sont les professionnels de santé de 'EPSM qui peuvent Seulement 34% voient la
étre amenés a participer a cette enquéte de conciliation ( = recueil des informations nécessaires pour 73% pensent a I'information du

: : : : o possibilité d’une
confirmer le traitement pris par le patient avant hospitalisation)

patient et 83% a l'information réévaluation du traitement
. o .

B médecins psychiatres = Bl pharmaciens (internes ou externes) = du medecin ! de sortie...

B médecins somaticiens = M infirmiers =

[] psychologues [] aides-soignants

12- Un processus de CTM de sortie a été organisé pour les patients agés dans un centre hospitalier francais.
Une étude menée en 2012 pendant 1 an dans cet hopital, a mis en évidence que la CTM de sortie avait permis
de réduire leur ré hospitalisation :

9- A 'EPSM, le compte-rendu du processus de CTM d’entrée est tracé sur un support appelé "Fiche de

conciliation". Pour chaque patient concilié, cette fiche est accessible : L1310 jours Ll'a6 mois

M a 30 jours [1alan

H dans le dossier patient = [J sur intranet 27% ont bien répondu.
[1 dans le classeur pharmacie du service [] sur cortexte

Il faut continuer d'informer les professionnels sur I'impact de la CTM.
C'est un processus efficace pour sécuriser la prise en charge des patients,
et qui nécessite une bonne collaboration pluriprofessionnelle




