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Le macro processus du circuit du médicament




Définitions et enjeux

* Conciliation des traitements médicamenteux (CTM) :

 Démarche formalisée de prévention et d'interception des erreurs médicamenteuses
(EM) visant a garantir la continuité des traitements du patient tout au long de son
parcours de soins. Elle repose sur le partage d'informations completes et
exactes entre professionnels de santé (ville/hopital) et le patient, particulierement
aux points de transition (admission, transfert, sortie).

* Bilan médicamenteux (BM):

 Synthése exhaustive et validée des médicaments pris ou a prendre par le
patient (prescrits/non prescrits, automédication, compléments). C'est une
étape clé de la CTM, formalisée apres recueil d'informations multiples.

Pourquoi ? Les EM liées a un médicament représentent 20-30% des
hospitalisations. La CTM/BM réduit les risques (iatrogénie,
réhospitalisations) et optimise les prescriptions (arréts inutiles,
ajustements).




Processus de la CTM en établissement de santé

La CTM est pluri-professionnelle (pharmaciens hospitaliers/officine, médecins, IDE). Une CM proactive (avant

prescription idéale). 3 étapes principales (SFPC)

Etape

Description

Outils/Sources

Acteurs principaux

1. Recherche active d'infos

Lister TOUS les produits (=3
sources : entretien
patient/entourage, DP, officine,
MT, ordonnances, DMP).
Détecter non-adhésion.

Entretien structuré, appel
officine/MT.

Pharmacien, IDE, préparateur.

2. Rédaction & validation BM

Synthese exhaustive (hom,
dose, fréquence, indication,
durée). Identifier divergences
vs. prescription. Validation par
pharmacien/médecin.

Fiche recueil de données, BM,
logiciels (DMP, SIH).

Préparateur, Pharmacien
(garant/ validation).

3. Actualisation & partage

Corriger divergences
(intentionnelles/non). Ajuster
prescription. Transmettre (lettre
liaison sortie).

BM, volet Med lettre liaison
(tracabilité).

Médecin prescripteur,
pharmacien.

Moments clés :
sAdmission : BM dans 24-48h (ciblage : >65 ans, polymédiqués, chroniques).
*Sortie : BM actualisé + modifications hospitalieres + ordonnance.

Transfert : Equivalent sortie vers unité d'accueil.
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Libelé Début Commentaire Info Reprise 0c i
A CORDARONE 200MG CPR : 1 comprmé & 0:00 08/06/2015 3 00:00 (1] i j
¢ TAHOR 4MG CPR : 1 comprimé 3 18:00 08/06/2015 00:00 @ i
A CARDENSIEL 25MG CPR : 1 comprimé 4 08:00 08/06/2015 3 00:00 2 i
A PLAVIX 75MG CPR : 1 compimé & 08:00 08/06/2015 3 00:00 (1] i
¢ SEROPLEX 10MG CPR: 1 comprimé & 03:00 08/06/20153 00:00 [1a] i
(, KANAX 0.50MG CPR : 0.5 comprimé & 08:00, 0.5 comprimé & 12:00, 1 comprimé & 18:00 08/06/2015a 00:00 8 i
A EUPANTOL4OMG CPR : 1 comprimé 3 20:00 08/06/20153 00:00 @ i
(’ ZOPICLONE MYL 7,5MG CPR : 1 comprimé & 20:00 08/06/2015a 00:00 2 i
(, DAFALGAN 1G CPR : 1 comprimé & 08:00, 1 comprimé & 12:00, 1 comprimé & 18:00, 1 comprimé a 22:00 08/06/2015a 00:00  si besain i
A TEMESTA MG CPR : 1 comprimé & 20:00 D8/06/2015 2 00:00 (1] i
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BMO réalisé dans les 24h vs OMA

A CARDENSIEL 2,5MG CPR : 1 comprimé 3 08:00

P CORDARONE 200MG CPR : 1 comprimé  08:00

(’ DAFALGAN 1G CPR : 1 comprimé & 08:00, 1 comprimé & 12:00, 1 comprimé 4 18:00, 1 comprimé & 22:00
(, EUPANTOL 40MG CPR : 1 comprimé & 20:00

& PLAVIX 75MG CPR : 1 comprimé  08.00

P SEROPLEX 10MG CPR: 1 comprimé 3 08.00

4’ TAHOR 40MG CPR : 1 comprimé & 18:00

(, TEMESTA MG CPR : 1 comprimé & 20:00

4’ XANAX 0.50MG CPR : 0.5 comprimé & 08:00. 0.5 comprimé & 12:00, 1 comprimé 3 18:00
A ZOPICLONE MYL 75MG CPR : 1 comprimé 3 20.00

Tri des lignes de prescriptions non rattachées Alphabétique ™

4’ ALPRAZOLAM D50 MG CPR (XANAX) : 0.5 comprimé & 08:00, 0.5 comprimé & 18:00 pendant 1joumée

g’ AMIKACINE 1000 MG INJ (AMIKLIN) : 800 milligramme & 1500 en continu sur Th00 puis amét

A AMIKACINE 1000 MG INJ (AMIKLIN) : 800 miligramme 3 16:12 puis amét

(’ AMIKACINE 1000 MG INJ (AMIKLIN) : 800 milligramme en continu sur 30 min & 16:21 puis amét

(, BAIN DE BOUCHE FUNGIZONE/BICARCARBONATE : 1 bain de bouche & 08:00, 1 bain de bouche & 18:00 pendant 2 jours

#® BAIN DE BOUCHE FUNGIZONE/BICARCARBONATE 1 bain de bouche & 08:00, 1 bain de bouchea 18.00 pendant 3jours
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CIPROFLOXACINE 400 MG/200 ML INJ : 400 miligramme a 08:00. 400 miligramme & 20:00 pendant 1joumée m ﬁ Ajouté docum Non divergent
CEFTRIAXONE 1G INJ (ROCEPHINE) : 1 gramme & 12:00 pendart 2 jours @ ﬁ Madfié docurge Non divergent
g’ BISOPROLOL 1.25MG CPR (CARDENSIEL) : 1 comprimé & 08:00 pendart 2 jours @ ﬁ Maodfié do Non divergent COui
A BIODARONE 200 MG CPR (CORDARONE] : 1 comprimé & 08:00 13 W Poursuivi Non divergent
(’ PARACETAMOL 1000MG/100ML INJ (PERFALGAN) : 1 gramme toutes les & heures pendant 5 jour @ ﬁ Modfié non §ocumenté  Divergent COui Documenté
ESOMEPRAZOLE 20 MG CPR (INEXIUM) V525771 - 1 comprimé & 18:00 pendant 11 jours ﬁ Modfié docufgenté Non divergent Qui Documenté
12 W CLOPIDOGREL 75 MG CPR (PLAVIX) - 1 comprimé & 1200 I W Arténondo Divergent Non Comigé
@ ESCITALOPRAM 10 MG CPR (SEROPLEX) : 1 comprimé 3 08:00 * Demande de modfication cogetée | * @ ﬁ Poursuivi Mon divergent g
RAVASTATINE 40 MG CPR : 1 comprimé & 18:00 m ﬁ Modfié documenté Non divergent Documenté

@ ﬁ Poursuivi
m ﬁ Poursuivi Non divergent
0 W Poursuivi Non divergent
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Cadre réglementaire et certification

*HAS (guide 2018 actualisé) : Recommandations pour déploiement progressif. Outils : guide
entretien admission, volet Med lettre sortie.

Certification HAS v2025 (depuis sept. 2025) : Critere standard 2.1-04 (ex-critere avance) :
CTM obligatoire aux transitions pour tous les ES (MCO, SSR, etc.).

Evolutions récentes (2025)

Référentiel HAS "Harmonisation du BM" (juil. 2025) : Socle commun pour
numeérisation/partage (DMP, e-prescription). Contenu standard : en-téte (patient), liste
structurée (médicament, posologie, indication).



Bonnes pratiques et ressources

-Ciblage : >65 ans, 25 Med, fragilités.
‘Informatisation : Intégrer DP/SIH pour efficacite.

Source Contenu

Guide HAS 2018 Méthodologie complete.
Mémo SFPC Fiches pratiques, BM.
Référentiel HAS 2025 Harmonisation BM.
OMEDIT régionaux Formations, retours exp.

Avantages prouvés : Vv EM (3,6 problemes/patient détectés par
pharmacien), ® collaboration ville-hépital, ¥ couts.


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2019/08/FicheMemoConciliationMedicamenteuseSFPC.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3534690/fr

Harmonisation du bilan médicamenteux par la
HAS

* La Haute Autorité de Santé (HAS), en collaboration avec la Délégation
ministérielle au numeérique en santé (DNS) et la Direction générale de la
santé (DGS), a élaboré un reéférentiel d'harmonisation du bilan
meédicamenteux.

* Ce document, adopté par le College de la HAS en juillet 2025 et publié le 31
juillet 2025, vise a standardiser les pratiques pour produire un bilan
unique, structuré et partageable entre les professionnels de santé, quel
que soit le contexte (ville, hbpital, officine, etc.).



Contexte et enjeux

* Actuellement, les bilans meédicamenteux (conciliation médicamenteuse,
bilan partagé de medication pour les plus de 65 ans polypathologiques,
questionnaire pré-anesthésique, etc.) sont hétérogenes, souvent realises
sur support papier et non structureés.

* Cela limite le partage d'informations entre ville et hopital, favorise les
ruptures de soins et augmente les risques d'erreurs médicamenteuses
(iatrogénie).

* Ce référentiel s'inscrit dans la dynamique de numeérisation de la santé, en
lien avec le Dossier médical partagé (DMP) et l'e-prescription, pour favoriser
la continuité des soins et, a terme, un historique médicamenteux national
intégrant prescriptions, dispensations et administrations.



Contenu du réféerentiel

 Socle commun d'informations obligatoire pour tout bilan médicamenteux, indépendamment de sa
finalité clinique. Il est structuré en deux parties principales:

 En-téte du bilan :
* |dentité du patient (nom, prénom, date de naissance, numéro de sécurité sociale, etc.).
* Contexte de réalisation (date, motif, professionnel responsable).

* Sources d'information utilisées (entretiens, dossiers, etc.).

e Contenu du bilan:

* Liste exhaustive des traitements en cours (médicaments, doses, posologies, voies
d'administration, durées).

e Médicaments a la demande ou occasionnels.
* Allergies et intolérances connues.

« Eléments cliniques pertinents (pathologies associées, fonction rénale/hépatique, interactions
potentielles).

« Recommandations ou alertes (arréts, ajustements, surveillances).

 Besoins fonctionnels des systemes d'information pour assurer l'interopérabilité (ex. : formats
structurés pour intégration au DMP ou a "Mon espace santé").

 Eléments optionnels selon le contexte



Methodologie d'elaboration

 La HAS a conduit une approche multidisciplinaire :

* Revue de littérature internationale (ex. : modeles belges et danois de
plateformes numériques nationales).

* Groupe de travail avec experts (professionnels de santé, éditeurs de
logiciels).

* Consultation de parties prenantes (institutions publiques, syndicats
professionnels).



Mise en ceuvre et perspectives

*Réle de I'ANS : Ce référentiel servira de base aux specifications techniques de I'Agence
du numérique en santé (ANS) pour la numérisation et l'interopérabilité des outils.

‘Intégration au parcours de soins : |l facilite la coordination ville-hopital, I'observance
thérapeutique et la prévention des erreurs, notamment en oncologie ou gériatrie.

*Prochaines étapes : Enrichissement du DMP et déploiement progressif dans les logiciels
metiers (LAP/LAD)et de gestion hospitaliére
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@M W* FINESS : 123456789 Coordormées - 04 91 234567
FORMULAIRE DE CONCILIATION DE SORTIE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
identificaion patient : Nom/Prénom : HDIuIIPn'!mn Date de naizeance ©  0404/1900 [dentité Mationale de Santé (INS) : INS
Hanhﬁantd'Eplsndedu PahentﬂEP]n UritEfurtdimne{leﬂJHreepnnsahh: uF Date d'enfrée - 01082005 Date de sorfie  pSiDar202S
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BILAN MEDICAMENTEUX INITIAL STATUT BILAN MEDICAMENTEUX DE SORTIE COMMENTAIRE INDIVIDUALISE POUR | Prescrit sur
Identiicaton du méch I _ AmétE, suspend, entiication du mé . _ .IT:EEL;!ETHAIT::':&. I‘uﬂ-nnnl_r:ﬂ
{Dénomination, forme, dosage, Posologie F'I'I umﬁulhuh" {Dencmination, forme, dosage, voie Posologie recentes, duree du traitement / date du début = de fin, OuiNon
{KARDEGOS}, 75 mg, S3chet, par "::”E"'“PE'P"'E Fouwsub  (KARDEGIOS), T5mg, sachet par 1 sachet, 1 ks par jour, e midi i Oui
WO Dol Woie orale
. 1.q, ioutes les BH, pendant . : _ 1g,ioutes les 8H, pendam 3
"“!’Gﬁ?ﬂ-“-ﬂ'{‘:‘mﬂ; 7 jours, du L0825 au Medifié wimﬂﬂm ours, du 0S092S au Relais per os ke 0S/A0925. Fin de raiement e 080725 Owi
Meéthotrexate, 10 ma, Cp. par woie 1 Cp. 1 Si5 par semaine, e s Meémorexate, 10 ma, Cp. parvoie 1 Cp, 1 &0i5 par semaine, le  Suspendu le lemps de Fintervention, reprise prévue le i
orale eud main pendu orale eud main 0/0SE5
Acide folique, 5o, Cp, parvoie 5 ma, 1o par semaine, le. Acide folique, 5 mg, Cp, parvoie  5ima, 1fois par semaine, le  Suspendu en méme lemps que le mehotrexate, reprise Oui
orale samedi main PERIY raie samedi main prévue le 1208725,
Aminaarone, 200 mg, Cp, par voie | 1Cp, 1 &is par jour, S jours Poursuii  Pumiodarane, 200 mg, Cp, parvole 1 Cp, 1 fois par jour, 5 jours Troubies oe k3 aégiutiicn, mésicament 3 Boraser. Tous ks i
orale sur7, be matin orale sur 7, be matin jours, hors wesk-end.
Pembrimumat (KEYTRUDAS], 25 200 mi, &n perfrsion Pembeoizumab (KEYTRUDAS), 25 200 maq, £n perfision
migimiL solkion 3 diler pour niraveineuss de 30/min, Poursuii  magyiL solution & diluer pour niavemeuss de 30 min,  Prochaing cure prévue le 150825 Mon
perfusion, par voie IV ioutes les 3 semaines peErfusion, par voie v louies ks 3 semaines
Trimetetine, 200 mg, Cp, par woie 200 mg, ioules les BH, =i —— Phiorogiucingl, 51 /mg, Cp, par woie 132Cp, owles ks BH, & 5i doulewrs imesinales, Oui
orale DESin orak BesOin Rupiwe fapprovisicemement, relais.
Yaccingtions - G A jour [ Monconnues (O] Afaire -
Allerpies | Hypersensibilités - (2 Aucune connue [ Pas dinformation O Présence dallergies etiou hypersensibilies presumées © [ Présence dallergies etiou hypersensibilites avérées -

g flexte Re)

NE : les traitoments ici présemtés ne sort donnds qu'a fitre o'exemple

« Pvaluation de I'observance d'un traitement médicamentewn: » — questionnaire Assurance maladie (Ben) - (2 Bon oksenant [ Mon obeervant minewr [ Mon obzerant

Realisée par = NOM/Préncm Fonction - |nteme an phamacie Date : 502025 if}' 174 Moo proposé par FOMEDIT PACA-Corse
Validée par - NOM/Prénom Fonction - Pharmacien Date - Q5092025 Juilet 3024, Ma! Sepiembve 2025



Mise en ceuvre de la conciliation médicamenteuse
dans la certification HAS V2025 (6¢€ cycle,
effective au 1€ septembre 2025)

 La conciliation médicamenteuse (CM), processus visant a identifier et
résoudre les écarts entre les traitements antérieurs et la prescription
hospitaliere pour prévenir les erreurs médicamenteuses, est un pilier de la
prise en charge médicamenteuse (PECM).

* Elle est évaluée via le critere 2.1-04 : Les équipes realisent la conciliation
meédicamenteuse pour des populations ciblées,

* Passage du niveau avanceé (V2024) au niveau standard, rendant sa mise en
occuvre obligatoire pour une certification satisfaisante.



Criteres impératifs (élements d'evaluation TCI -
Tres Critiques Impératifs)

5 éléments impératifs (évalués via traceur ciblé "Circuit du médicament")
doivent étre conformes sous peine de non-conformité majeure.
Ils concernent 'admission, les transferts internes et la sortie pour les

populations a risque.

Populations ciblées prioritaires :

- Gériatrie, patients 275 ans polymédiqués (>5 Med),

- Oncologie: chimiothérapie orale, injectable (INCa 2025).
- Insuffisance rénale/hépatique.

Objectif : 70-80% couverture.



Criteres impératifs (élements d'evaluation TCI -

Tres Critigues Impératifs)

Preuves attendues par les

Elément TCI Attendu impératif .
experts-visiteurs
2.1-04-e€01 CM engagée pou\r | Pl,ahlflgatlon docgmentee (ex.:
secteurs/profils a risque geriatrie, oncologie).
2.1-04-e€02 CI\A/I programme.e pour ces Cal,enc.jrler/programme
mémes populations opérationnel.
= 3 sources d'info
2.1-04-e€03 CM r.eallsee selon bonnes (pe!tlgnt/entourage, doc§ ville,
pratiques officine), rencontre patient,
échange médico-pharma.
2.1-04-e€04 Bilan medlcamenteux (BM) Tracabilite §¥stemat|que (fiche
accessible dans le DPI BM, lettre liaison).
— . . . 0 Vd .
2.1-04-e€05 Evaluation de la pertinence + Bilan de CM avec % résolution

corrections

écarts, actions d'amélioration.




Processus de mise en ceuvre (attendus standard)

* Recueil : 3 sources min. (interview patient, ordonnances, DP/DMP).
* Formalisation BM : Liste exhaustive (dose, voie, duree).

« Comparaison : Vs. prescription hospitaliere = identifier écarts
(intentionnels/non).

 Résolution : Echange pharma-médecin » ajustements.
* Tracabilite : BM dans DPI, lettre sortie (DMP mis a jour).
» Evaluation : Indicateurs (% CM réalisées, % écarts corrigés >90%).

* Outils : Fiches standardisées (OMEDIT/SFPC), SIH/DPI intégrés,
formations (DPC, Certification PS)



Ressources humaines (RH) requises

* La HAS ne fixe pas de ratios impératifs, mais l'implémentation
effective nécessite une équipe dédiée PUl (Pharmacie a Usage
Intérieur) pour respecter les TCI.

 Approche pluriprofessionnelle :

* Pharmaciens cliniciens : Validation BM, résolution écarts (role central)
+ actions de pharmacie clinigue R2126-10 CSP (bilan de médication, PPP,
entretiens pharmaceutiques).

* Préparateurs en pharmacie (PPH) : Recueilinitial (sous supervision
pharma), réalisation du BM, aide administrative.

* Autres : Médecins (prescription ajustée, validation BM), IDE
(réalisation BM, transmission).



Ressources humaines (RH) requises

Recommandations RH (SFPC/OMEDIT/pratiques)

Exemple dimensionnement

1 ETP pharma pour ~700 CM/an (admission haut
risque).

CH 500 lits : 1-2 ETP pharma + 1-2 ETP PPH.

0,5 ETP pharma/service ciblé
(gériatrie/oncologie).

+ Internes pharma (formation CM obligatoire).

Equipe projet : Pilote qualité + PUI + soins.

Formation annuelle

Cout estimé : 1 ETP pharma = 100-120k€/an, ROl via
réduction EIM (économies 400k€/an).
Préparation : Auto-évaluation ANAP « Conciliation », audits

croisés, CAQES.




Ressources clés:

Référentiel HAS V2025
sLivret 21 impératifs

*Traceur ciblé : Circuit du médicament et des produits de santé (méthode d'évaluation HAS pour le 6¢ cycle) :
*Fiche pédagogique de la HAS sur la méthode du traceur ciblé : https://www.has-sante.fr/jcms/p 3578315/fr/fiche-pedagogigue-6e-cycle-methode-du-traceur-cible (détaille les 8-9
processus évalués, dont le circuit médicament).
*Book FORAP 2025 sur le traceur ciblé (exemple d'implémentation) : https://www.qualirelsante.com/wp-content/uploads/2025/09/Book-FORAP-Traceur-cible V2025.pdf.
*Mise en ceuvre des traceurs ciblés (guide REQUA) : https://www.requa.fr/sanitaire/100/mise-en-oeuvre-des-traceurs-cibles-dans-le-cadre-de-la-certification.html (focus sur les 9
traceurs, incluant médicaments).

*Conciliation médicamenteuse :
*Démarche de conciliation des traitements médicamenteux (guide et outils) : https://www.omeditpacacorse.fr/demarche-conciliation/ (inclut codification des actes, tracabilité et
valorisation pour certification).
*Synthése de la codification des actes de pharmacie clinique en PUI : htips://www.omeditpacacorse.fr/synthese-de-la-codification-des-actes-de-pharmacie-clinigue-en-pui/ (codes pour
conciliation, lien avec SFPC).
eHarmonisation Bilan Medicamenteux HAS: https://www.has-sante.fr/jcms/p_3639320/fr/referentiel-harmonisation-du-bilan-medicamenteux.

*Autres ressources complémentaires (guides, mémos et outils pour PECM et certification) :
*Mémo SFPC sur la conciliation des traitements médicamenteux : https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2019/08/FicheMemoConciliationMedicamenteuseSFPC.pdf (processus détaillé,
sources d'information et formalisation).
«Evaluation de la prise en charge médicamenteuse (HAS) : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222865/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-medicamenteuse (organisation du circuit
médicament).
*VVidéo SFPC (Entretien patient)

Conciliation Traitement Médicamenteux Conciliation Traitement Médicamenteux
version B sans encart version B avec encart

https://www.youtube.com/watch?v=JU8q7MAFHJO https://www.youtube.com/watch?v=zkNHqMnU3hl
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