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Objectifs du cours

• Sensibiliser au processus

• Comprendre les grandes étapes du processus

• Fournir des outils d’aide à la réalisation du processus



Conciliation médicamenteuse, c’est quoi ?

• « Processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les 

médicaments pris et à prendre par le patient »

Nouvelle prescription
Médicaments censés 

être pris par le patient



Conciliation médicamenteuse, c’est quoi ?

• « Processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les 

médicaments pris et à prendre par le patient »

➔ Objectif : éviter ou repérer les divergences

  Prévenir ou corriger les erreurs médicamenteuses 

• Points clés

▪ Implication du patient

▪ Transmission d’informations entre professionnels de santé 

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient tout 
au long de son parcours de soins

« l'omission ou la réalisation non intentionnelle d'un acte survenu au 
cours du processus de soins impliquant un médicament, qui peut être à 

l’origine d’un risque ou d’un événement indésirable pour le patient » 



Conciliation médicamenteuse, pourquoi ?

Médicament = cause d’EI

Consultations aux urgences
10 à 20% des venues

Coûts de santé
177 milliards de $ par an 

aux EU

EIM ambulatoires
Entre 8 et 20% 

Hospitalisations
5% à 10%EIM hospitaliers

10% à 20%
Insani et al. 2021 ; Carpentier 2015 ; Lazarou et al. 1998 ; Ayalew et al. 2019 ; 
Bouvy et al. 2015 ; Laatikainen et al. ; Ernst et al. 2001 ; Al Hamid et al. 2014



Conciliation médicamenteuse, pourquoi ?

Médicament = cause d’EI

▪ Potentiellement graves

▪ Potentiellement évitables

Défaut de transmission 
= cause d’EM

▪ Majorée aux points de transition

Entrée en hospitalisation

Au moins 1 erreur dans 

10 à 67% des cas

Admission aux urgences

Au moins 1 erreur dans 93% 
des cas

Au moins 1 oubli dans 80% 
des cas

Tam et al. 2005 ; Caglar et al. 2011 ; Goulas et al. 2021



Conciliation médicamenteuse, pourquoi ?

Médicament = cause d’EI

▪ Potentiellement graves

▪ Potentiellement évitables

Défaut de transmission 
= cause d’EM

▪ Majorée aux points de transition

Conciliation 
médicamenteuse = 
prévention des EM



D’où ça vient ? Projet High 5s

• Projet international lancé par l’OMS en 2006

▪ Réduire, de façon pérenne et mesurable, les problèmes majeurs liés à la sécurité des patients

Précision de la prescription des médicaments lors des transitions dans le parcours de soin



D’où ça vient ? Projet High 5s

• Projet international lancé par l’OMS en 2006

▪ Réduire, de façon pérenne et mesurable, les problèmes majeurs liés à la sécurité des patients

▪ Projet Medication Reconciliation (Med’Rec) traduit par Conciliation des Traitements Médicamenteux 

• En France

▪ Coordination par la HAS

▪ Mise en œuvre de la conciliation dans 9 établissements (2010-2014)

• Rapport d’expérimentation (2015)

▪ 21320 EM interceptées et corrigées chez 22863 patients 

▪ 1 EM et 1 changement de traitement non documenté en moyenne par patient concilié



Conciliation médicamenteuse, une exigence réglementaire



Conciliation médicamenteuse, quand ?



Conciliation médicamenteuse, quand ?

• Le plus tôt possible

• Deux modes de conciliation

▪ Pro-active

▪ Rétro-active

• Problématique des admissions en garde

• Problématique du temps nécessaire

▪ 15 min < conciliation < 1h

▪ Selon les moyens humains

▪ Selon le patient

Prévention des EM

Interception des EM



Conciliation médicamenteuse, pour qui ?

• Particulièrement indiquée pour les populations de patients à risque

▪ Personnes âgées

▪ Patients poly-médicamentés

▪ Maladies chroniques

▪ Enfants et adolescents

▪ Difficultés de communication

▪ Patients hospitalisés en urgence



Conciliation médicamenteuse, comment ?

Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (HAS, février 2018)



Conciliation médicamenteuse, comment ?

Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (HAS, février 2018)

❶

Le recueil des 
informations

❷

La synthèse 
des 

informations

❸

La validation 
des 

informations

❹

L’exploitation 
et le partage 

du BM

❶

Obtention du bilan médicamenteux



Recherche active d’information

• Recueil de données

▪ Données relatives au patient

• Démographiques

• Antécédents médicaux – Comorbidités

▪ Données relatives à l’hospitalisation

▪ Données relatives au traitement

• Recensement des traitements pris régulièrement juste avant l’hospitalisation prescrits ou en automédication

• Informations complémentaires (vaccination, allergies, effets indésirables, observance…)

➔ 3 sources au minimum

❶



Sources d’information

• Patient et/ou entourage

https://sfpc.eu/posture-en-entretien/

❶

Annexe 3.pdf
https://sfpc.eu/posture-en-entretien/
https://sfpc.eu/posture-en-entretien/
https://sfpc.eu/posture-en-entretien/
https://sfpc.eu/posture-en-entretien/
https://sfpc.eu/posture-en-entretien/


Sources d’information

• Patient et/ou entourage

• Pharmacien d’officine

• Ordonnance(s)

• Dossier patient

• IDE libérale

• Médecin traitant

• Médicaments amenés par le patient

• Lettres ou fiches de liaison

• BM précédent…

Nécessité de croiser 
les informations

❶



Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (HAS, février 2018)



Formalisation du BM

• Synthèse des informations

▪ Recouper et analyser les informations recueillies

▪ Résumer et rédiger les informations sous forme d’un bilan médicamenteux

• Validation des informations

▪ Vérification de la bonne réalisation des activités du processus

▪ Confirmer la cohérence et attester de la fiabilité du bilan

Bilan Médicamenteux

Validation pharmaceutique du BM

❷

❸





Exploitation du BM

• Comparaison du BM à la prescription en cours

• Détection de divergences

▪ Arrêt / ajout d’un ou plusieurs traitements

▪ Modification de posologie (dosage, rythme administration)

▪ Modification de spécialité

▪ Modification de modalité d’administration (voie d’administration)

• Analyse des divergences 

 → interaction avec le prescripteur → intervention pharmaceutique

Intentionnelle Non intentionnelle

?Documentée Corrigée
Repérer les écarts, les documenter 

et les corriger

❹



Caractérisation des divergences

• Pas de risque d’EM

• Fin du processus de conciliation
Absence de 
divergence

• Pas de risque d’EM

• Fin du processus de conciliation

Divergence 
intentionnelle 
documentée

• Risque d’EM

• Suite du processus de conciliation

Divergence 
intentionnelle non 

documentée

• Erreur médicamenteuse

• Suite du processus de conciliation
Divergence non 
intentionnelle







Qui fait ?



Apport du pharmacien

• Spécialiste du médicament

• Attention particulière au médicament dans sa globalité

▪ Forme galénique

▪ Exactitude de la posologie

▪ Interactions médicamenteuses

▪ Automédication

• Mission de pharmacie clinique



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

▪ Motif d’hospitalisation : pose d’une prothèse totale de genou

▪ Antécédents majeurs

• Transplantation hépatique en 2015 compliquée notamment 

◦ d’une sténose de l’artère hépatique avec pose de stent

◦ d’une hernie inguinale resserrée

• Insuffisance rénale chronique (DFG 30-35ml/min)

• HTA

• Suspicion de maladie de Crohn asymptomatique



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

▪ Compte rendu de consultation hépato-

gastro

Advagraf 1 mg : posologie ?
Kardegic 75mg : posologie ?
Atenolol 100mg : posologie ?
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : posologie ?
Tahor 40mg : posologie ?
Triatec : dosage ? Posologie ? 
Cellcept : 250mg 1-0-2

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

▪ Compte rendu de consultation hépato-

gastro

▪ Compte rendu d’anesthésie

Advagraf 1 mg : posologie ?
Kardegic 75mg : posologie ?
Atenolol 100mg : posologie ?
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : posologie ?
Tahor 40mg : posologie ?
Triatec : dosage ? Posologie ? 
Cellcept : 250mg 1-0-2



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

▪ Compte rendu de consultation hépato-

gastro

▪ Compte rendu d’anesthésie
Advagraf 1 mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 0 1 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : dosage ? 1 0 0 
Cellcept : 250mg 1-0-2

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

▪ Compte rendu de consultation hépato-

gastro

▪ Compte rendu d’anesthésie
Advagraf 0,5/1 mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 0 1 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : dosage ? 1 0 0 
Cellcept : 250/500mg-0-500mg

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

▪ Compte rendu de consultation hépato-

gastro

▪ Compte rendu d’anesthésie

▪ Compte rendu de consultation dermato

Advagraf 0,5/1 mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 0 1 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : dosage ? 1 0 0 
Cellcept : 250/500mg-0-500mg

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

• Patient

▪ Sa femme lui fait son pilulier

▪ Sait que l’advagraf a été baissé

▪ Ne sait pas pour le Cellcept

▪ Ne connait pas son dosage de triatec

▪ Prend un sachet le matin

▪ Fais aussi des piqures une fois par 

semaine

Advagraf 0,5mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : dosage ? 1 0 0 
Cellcept : 250/500mg-0-500mg
Médicament sous-cutané ?

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

• Patient

• Pharmacie d’officine

• Ordonnances

Advagraf 0,5mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : dosage ? 1 0 0 
Cellcept : 250/500mg-0-500mg
Médicament sous-cutané ?

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

• Patient

• Pharmacie d’officine

• Ordonnances

Advagraf 0,5mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : 2,5mg 1 0 0 
Cellcept : 500mg-0-500mg
Médicament sous-cutané ?

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

• Patient

• Pharmacie d’officine

• Ordonnances

Advagraf 0,5mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : 2,5mg 1 0 0 
Cellcept : 500mg-0-500mg
Médicament sous-cutané ?

❶



Exemple – Mr W. – 69 ans

• Dossier médical

• Patient

• Pharmacie d’officine

• Ordonnances

Advagraf 0,5mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : 2,5mg 1 0 0 
Cellcept : 500mg-0-500mg
Aranesp 50µg : 1/semaine

❷❸



Exemple – Mr W. – 69 ans

Advagraf 0,5mg : 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : 2,5mg 1 0 0 
Cellcept : 500mg-0-500mg
Aranesp 50µg : 1/semaine

❹



Exemple – Mr W. – 69 ans

Advagraf 0,5: 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : 2,5mg 1 0 0 
Cellcept : 500mg-0-500mg
Aranesp 50µg : 1/semaine

4 arrêts

7 ajouts

1 modification de posologie

❹



Exemple – Mr W. – 69 ans

Advagraf 0,5: 1 0 0
Kardegic 75mg : 1 0 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Inexium 20mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
Triatec : 2,5mg 1 0 0 
Cellcept : 500mg-0-500mg
Aranesp 50µg : 1/semaine

BM

Prograf 0,5: 1 0 0
Kardegic 75mg : 0 1 0
Atenolol 100mg : 1 0 0
Loxen LP 50mg : 1 0 1 
Lansoprazole 30mg : 0 0 1
Tahor 40mg : 1 0 0
 
Cellcept : 500mg-0-500mg
 
Actiskenan 10mg ALD
Doliprane 1g x 4
Ondansetron 4mg ALD
Lovenox 40mg 1 0 0
Transipeg si besoin

OMA

Erreur spécialité : DNI
Erreur posologie : DNI
Suite
Suite
Changement spécialité : DI
Suite
Suspension : DI
Suite
Suspension : DI
Initiation : DI
Initiation : DI
Initiation : DI
Initiation : DI
Initiation : DI

Divergences

❹



Conciliation de sortie

• Principes identiques à la conciliation d’entrée

• Permet la transmission d’une information juste et validée vers

▪ Les professionnels de santé d’aval

▪ Le patient

• Sources

▪ Ordonnance de ville, BMO d’entrée

▪ Dernière ordonnance hospitalière

▪ Dossier du patient

▪ Courrier de sortie si disponible

▪ Médecins, infirmiers et patient

BM de sortie Prescription de sortie



Conciliation – Activités connexes

• Partage du BM et lien avec la ville

▪ Fiche de liaison / synthèse de conciliation









Conciliation – Activités connexes

• Partage du BM et lien avec la ville

▪ Fiche de liaison / synthèse de conciliation

• Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse à la sortie

▪ Remise des médicaments personnels du patient qu'il avait apporté à son admission

▪ Plan de Prise Médicamenteux



Nom : ALARCON Zen

Médicaments (molécule, forme, voie 

d'administration)
Molécule Indication(s)

Matin Midi Soir Coucher

Conseils et commentaires

ENTRESTO 97 MG/103 MG, CPR Sacubitril/Valsartan Protecteur cardiaque 1 1
Pendant ou en dehors des repas. Eviter prise d’anti-inflammatoires. Consulter votre medecin si 

apparition de vertiges. Peut entrainer une diminution de la tension arterielle

EPLERENONE 25 MG CPR Eplérénone
Diurétique/Protection 

cardiaque
1

Pendant ou en dehors des repas. Eviter d'associer avec les anti-inflammatoires non stéroïdiens. Ne 

pas prendre avec : jus de pamplemousse, millepertuis, gimgembre

PROCORALAN 5 MG, CPR Ivabradine Protecteur cardiaque 1 1
Prendre au cours des repas.  Ne pas prendre avec : jus de pamplemousse, millepertuis, gimgembre. 

Ce traitement peut prvoquer des vertiges et des maux de tête dans les premiers mois.

KEPPRA 500 MG, CPR Lévétiracétam Epilepsie 1 1

Après administration orale, le goût amer du lévétiracétam peut être perçu. Peut provoquer des 

somnolences et des maux de têtes. L'efficacité de ce médicament peut être diminuée par la prise 

concomitante d'un laxatif contenant du macrogol (Movicol, Forlax); respectez un délai d'au moins 

une heure entre leur prise.

CALCIDOSE VIT D3, 500 MG/400 IU, 

PDR PR SOL BUV, SACHET
Calcium Ostéoporose 1

De préférence à distance des repas (certains aliments peuvent diminuer l'absorption de ce 

médicament)

LANSOPRAZOLE 30 MG  Lansoprazole Protecteur gastrique 1 Doit être pris au moins 30 minutes avant les repas 

CETIRIZINE 10 MG Cetirizine Allergie 1

CORTANCYL 5 MG, CPR SÉC Prednisone Asthme/ vascularite 1 Les comprimés seront avalés avec un peu d'eau au cours du repas. 

CORTANCYL 1 MG, CPR SÉC Prednisone Asthme/ vascularite 4 Les comprimés seront avalés avec un peu d'eau au cours du repas. 

SYMBICORT TURBUHALER 400 

UG/12 UG/DOSE

Budésonide/ 

Formotérol
Asthme 1 1

Tenir l’inhalateur bien verticalement,  la molette vers le bas.

 Tourner la molette à fond dans un sens, puis à fond dans l’autre sens jusqu’au  "clic". Souffler en 

dehors du dispositif. Placer l’embout buccal entre les dents.  Fermer la bouche et  inspirer 

profondément. Réitérer l'opération si necessité d'une deuxieme dose. Se rincer la bouche après 

chaque utilisation, en rejetant l'eau de rinçage pour éviter les mycoses buccales.

Contact : secrétariat pharmacie, CHU de Montpellier (Téléphone 04.67.33.74.53)

PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS : ce document n’est pas une ordonnance

CHAPET Nicolas (pharmacien) 19/09/2021



Conciliation – Activités connexes

• Partage du BM et lien avec la ville

▪ Fiche de liaison / synthèse de conciliation

▪ https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg

• Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse à la sortie

▪ Remise des médicaments personnels du patient qu'il avait apporté à son admission

▪ Plan de Prise Médicamenteux

• Révision des prescriptions

• Evaluation de la connaissance des traitements et de l’observance

https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg
https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg


../Supports pratiques/Exemple consultation pharmaceutique_biffé2.pdf


Conciliation – Activités connexes

• Partage du BM et lien avec la ville

▪ Fiche de liaison / synthèse de conciliation

▪ https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg

• Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse à la sortie

▪ Remise des médicaments personnels du patient qu'il avait apporté à son admission

▪ Plan de Prise Médicamenteux

• Révision des prescriptions

• Evaluation de la connaissance des traitements et de l’observance

▪ Entretiens pharmaceutiques et éducation thérapeutique

▪ Remise de documents de bon usage (carnet de suivi, fiche de bon usage)

https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg
https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg


Ressources

• Rapport d’expérimentation sur la mise en œuvre de la conciliation des traitements médicamenteux par 

neuf établissements de santé français – HAS, septembre 2015 : https://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-

11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_pa

r_9_es.pdf

• Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé – HAS, février 

2018 : https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-

medicamenteux-en-etablissement-de-sante

• Page dédiée à la posture en entretien – SFPC : https://sfpc.eu/posture-en-entretien/

• Bonnes pratiques de Pharmacie clinique – SFPC, mars 2022 : https://sfpc.eu/wp-

content/uploads/2022/03/Bonnes-Pratiques-de-pharmacie-Clinique-2022.pdf 

• Harmonisation du bilan médicamenteux – HAS, juillet 2025 : https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3534690/fr/harmonisation-du-bilan-medicamenteux-referentiel 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_par_9_es.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_par_9_es.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_par_9_es.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_par_9_es.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_par_9_es.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/rapport_dexperimentation_sur_la_mise_en_oeuvre_conciliation_des_traitements_medicamenteux_par_9_es.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
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