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Les caractéristiques des Séniors

• Polypathologie

- 6,4 maladies chez les femmes/5,5 chez les hommes

- Maladies cardiovasculaires fréquentes 

• Polymédicamentation

- 5 médicaments/jour 

- 51 % de sujets ≥ 65 ans ont ≥ 6 médicaments/jour

- Iatrogénie : risque d’interaction médicamenteuse  

indésirable :
• 2 médicaments -> 13 %

• 4 médicaments -> 38 %

• 7 médicaments -> 82 % 



Constat

• Caractéristiques gériatriques 

‒ Troubles cognitifs

‒ Dénutrition

‒ Modifications 

physiologiques

• Co-facteurs

‒ Polypathologie

‒ Polymédicamentation

‒ Multiples intervenants

Hospitalisations : Interface ville-hôpital 

Risque d’évènements indésirables

Iatrogénie



La conciliation médicamenteuse

• Processus formalisé interactif

• Pluridisciplinaire, collaboration médico-
pharmaceutique

• Etablit la liste exhaustive des médicaments 
prescrits

• Identifie les divergences médicamenteuses 
intentionnelles et non intentionnelles

• Favorise la transmission d’informations entre 
professionnels de santé en charge d’un patient

• Indispensable étape de la continuité des soins



La divergence non intentionnelle

• Omission, erreur de posologie

• Erreur médicamenteuse potentielle , risque de iatrogénie

1e prescription Prescription de sortie

DNI  : 40 – 50 % DNI  : 30 %



CRH avant février 2015



CRH après février 2015



Etape 1

BMO

Etape 2

Synthèse thérapeutique

Etape 3

Conciliation médicamenteuse de 

sortie



Résultats



Résultats 

38 %

16 % 15 %
12 %

6 % 5 % 4 % 3 %
1 % 1 %
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81 % de l'ensemble des traitements



Résultats 

• 215 patients

• 7 traitements/patient (médiane)

• Nombre de médicaments : 

- Pas de réduction significative

• Divergences intentionnelles/patient :

- Sortie hospitalisation : 4

- A un mois : 2

• Divergences non intentionnelles

- Sortie hospitalisation : 4 % des patients

- A un mois : 14 % des patients



Conclusion



Interface ville-hôpital : l’outil OCM 

• Transmission et partage

• Multiples professionnels de santé

• En temps réel

Amélioration de la qualité et 

de la continuité des soins


