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Implication de la pharmacie clinique aux urgences :

intérét du bilan médicamenteux optimisé et d’un entretien pharmaceutique d’entrée pour les patients agés tres fragiles
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» Aux urgences : - risque de discontinuité de traitement
- développement d’activités de conciliation médicamenteuse au niveau national : méthode puissante d’interceptions d’erreurs
médicamenteuses
» Manque d’informations sur le bilan médicamenteux a 'admission des compte-rendu des Urgences (CRU) au sein de I'établissement

» Identifier les divergences entre bilan
médicamenteux optimisé (BMOQ) et CRU

» Sécurisation de cette étape de transition pour les
patients agés trés fragiles
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Priorisation des patients en lien avec 'unité de coordination d’intervention en médecine hospitaliére :
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*SEGA = Short Emergency Geriatric Assessment
» Divergences non intentionnelle (DNI) = 1210
» Moyenne DNI/BMO = 6 (0-22)

Evaluation
Fragilité des patients = score SEGA* > 11

Entrée
Patient aux urgences 2 75 ans

Temporalité des résultats = 4 mois

» BMO réalisés = 205 >
» Moyenne médicaments/BMO = 10 (1-20)
» % hospitalisation = 71% (N = 146)

Entretiens pharmaceutique d’entrée
- Informations sur automédication : 111
- Informations sur observance : 89

» BMO : intérét aux urgences
- liste exhaustive du traitement personnel

- permet I'obtention d’informations complémentaires

- @vite les erreurs médicamenteuses = sécurisation du
point de transition déja démontré dans d'autres
études

» Perspectives
- utilisation du dossier pharmaceutique

- intégration du BMO dans le CRU

- cotation de I'impact clinique des divergences
- conciliation de sortie

- lien ville-hdpital

Informations complémentaires recueillies lors
de I’entretien d’entrée

Répartition des DNI retrouvées
entre le BMO et le CRU
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