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INTRODUCTION	

u  Concilia=on	 médicamenteuse	 d’entrée	 (CME)	 :	 «	 processus	
formalisé	»	permeKant	de	 sécuriser	 la	prise	en	 charge	 	médicamenteuse	
des	paLents	hospitalisés	[1]	

u  Ac=vité	mise	en	place	en	mars	2021	dans	le	service	de	Médecine	Interne	
de	 notre	 hôpital	 :	 réalisée	 par	 une	 externe	 en	 pharmacie	 avec	 une	
traçabilité	des	intervenLons	réalisées.			

	
OBJECTIF	:	MeKre	en	évidence	
1)  Les	types	de	Divergence	Non	IntenLonnelle	(DNI)	les	plus	fréquents		
2)  Les	 classes	 pharmacologiques	 les	 plus	 concernées	 afin	 d’abouLr	 à	 des	

soluLons	efficaces	

MATERIEL	&	METHODES	

RESULTATS	&	DISCUSSION	

Ø  Etude,	prospecLve	et	monocentrique	
Ø  Période	de	4	mois	
Ø  Toutes	les	CME	ont	été	réalisées	selon	les	recommandaLons	de	la	HAS	[1]	
Ø  Données	 anonymisées	 recueillies	 :	 âge	 +	 genre	 des	 paLents,	 nombre	 de	

médicaments	 dans	 le	 BMO	 (Bilan	 Médicamenteux	 OpLmisé)	 +	 prescrits	 à	
l’entrée	des	paLents	dans	le	service,	nombre	+	type	de	divergences,	et	nombre	
de	DNI		

Ø  Résultats		présentés	en	moyenne	±	écart-type	pour	les	variables	qualitaLves	et	
en	proporLon	pour	les	variables	quanLtaLves.	

Ø  Toutes	les	DNI	ont	été	listées	en	foncLon	de	la	classe	pharmacologique,	de	la	
DénominaLon	 Commune	 InternaLonale	 (DCI)	 du	médicament	 et	 du	 type	 de	
divergence.	 Le	 devenir	 des	 intervenLons	 pharmaceuLques	 était	 également	
renseigné.	

CONCLUSION	

	

2.   Divergences	Non	Inten=onnelles	
à  Trente-sept	paLents	(74	%)	avaient	au	moins	une	DNI	
Significa(vement	 supérieur	 aux	 résultats	 de	 Pérennes	 et	 al.	 rapportant	 42	%	 de	
pa(ents	concernés	par	une	DNI	[2]	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

37		«	oublis	»	dus	à	l’absence	de	la	spécialité	au	livret	de	l’hôpital	

Médicaments	Hors	Livret	de	l’hôpital	
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Figure	2	:	Principales	classes	pharmacologiques	concernées	par	les	DNI	de	
type	"oublis"	
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AnLhypertenseurs	

à Figure	1	:	Nombre	de	DNI	dénombrées	

Ø  Les	DNI	 les	plus	 fréquemment	mises	en	 lumière	par	 ce	 travail	portent	 sur	des	
médicaments	 non	 référencés	 au	 livret	 de	 l’hôpital	 et	 pour	 lesquels	 une	
équivalence	est	possible.		

Ø  Un	 module	 proposant	 le(s)	 médicament(s)	 disponible(s),	 dans	 le	 livret	
thérapeuLque	de	l’hôpital,	au	médecin	serait	une	piste	d’amélioraLon	de	notre	
logiciel	de	prescripLon.	

Ø  Dans	 l’aKente	 d’une	 telle	 opLmisaLon,	 des	 fiches	 mémos	 d’aide	 à	 la	
prescrip=on	(Figure	3	:	Exemple	de	fiche	Mémo)	réalisées	par	des	pharmaciens	
et	 validées	 par	 des	 médecins	 spécialistes	 ont	 été	 réalisées.	 Un	 travail	 est	 en	
cours	pour	évaluer	leur	impact	sur	la	fréquence	des	DNI.		
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1.   Caractéris=ques	de	la	popula=on	d’étude	bénéficiant	d’une	CME	
à  Cinquante	pa=ents	(17,4	%	des	paLents	hospitalisés	dans	le	service)	
CeJe	 faible	 propor(on	 s’explique	 par	 le	 nombre	 important	 de	 pa(ents	
hospitalisés	dans	le	cadre	d’une	infec(on	à	Sars-Cov2	dans	le	service	pendant	la	
période	d’étude,	et	pour	qui	 il	n’était	pas	per(nent	ou	possible	de	réaliser	une	
CME.	
à  Âge	moyen	:		62,7	±	17,5	ans	
à  Sex	ra=o	H/F	=		0,79	

à  Parmi	les	DNI,	la	plupart	(n=81,	82,7	%)	étaient	des	«	oublis	»	

à ExplicaLon	de	ces	DNI	
i)	«	Oubli	»	de	prescripLon	de	médicaments	car	non	disponible	au	livret	de	
l’hôpital	mais	pour	lesquels	une	subsLtuLon	peut	être	proposée	au	médecin	
(équivalence	possible	au	livret)	
ii)	 Lorsqu’il	 s’agit	 de	 combinaisons	 de	 collyres	 ou	 d’anLhypertenseurs	 ne	
figurant	 pas	 au	 livret	 par	 exemple,	 il	 est	 possible	 de	 prescrire	 ces	
médicaments	individuellement.		
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