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La conciliation médicamenteuse,
qu’est-ce que c’est ?

RÉPONSES
Question 1 : A, B, C • Question 2 : A (Sources : Caglar S et al. « Emergency department medication lists are not accurate »,J Emerg 
Med., juin 2011, 40(6) :613-6. Barillet et al. « Conciliation médicamenteuse lors d’une hospitalisation en France : participation des 
externes en pharmacie », Pharmactuel Vol. 45 N° 4 Octobre - Novembre - Décembre 2012) • Question 3 : A (Sources : Pérennes M, 
Carde A, Nicolas X, Dolz M, Bihannic R, Grimont P et al. Conciliation médicamenteuse : une expérience innovante dans un service de 
médecine interne pour diminuer les erreurs d’anamnèse médicamenteuses. Presse Med 2012;41:77-86) • Question 4 : A, C • 
Question 5 : A, B, D • Question 6 : A, B,C,D,E,F,G,H,I

QUESTION 1
La conciliation médicamenteuse est une 
démarche d’analyse du traitement du 
patient à son arrivée au centre hospitalier. 
Elle est réalisée par le pharmacien. Elle 
porte sur : 
A. Tous les traitements habituels du 
patient.
B. Tous les médicaments pris par le patient, 
y compris en automédication
C. La cohérence entre son traitement 
habituel et le traitement prescrit au centre 
hospitalier

« Le but de la conciliation 
médicamenteuse est d’optimiser la prise 
en charge thérapeutique du patient. 
- Dans un premier temps, il s’agit d’établir 
la liste juste et exhaustive des 
médicaments pris par un patient, y 
compris en automédication. Pour cela, 
différentes sources d’informations sont 
utilisées. Par exemple : le patient 
lui-même, son entourage, le médecin 
traitant, le médecin spécialiste, la 
pharmacie d’officine, le dossier 
pharmaceutique du patient. 
• Dans un deuxième temps, cette juste 
liste est comparée à l’ordonnance 

hospitalière du patient. Enfin, le 
pharmacien et le médecin examinent les 
discordances et conviennent ensemble des 
modifications à réaliser sur la prescription 
hospitalière. 
• À la sortie du patient, on lui remet un 
document synthétique sur les traitements 
qu’il doit poursuivre et on lui explique les 
changements effectués pendant son 
hospitalisation »

QUESTION 2
Après un passage aux urgences, la 
prescription initiale hospitalière est 
complète dans :
A. 25% des cas
B. 50% des cas
C. 75% des cas
D. 100% des cas

QUESTION 3
Quel est le type d’erreurs le plus souvent 
retrouvé lors de la conciliation 
médicamenteuse ?
A. Un oubli de médicament
B. Une erreur de posologie
C. Une erreur de médicament
D. Une erreur de voie d’administration

QUESTION 4
Quels sont les patients qui ont le plus 
d’intérêt à bénéficier d’une conciliation 
médicamenteuse ?
A. Les personnes âgées (> 65 ans poly 
pathologique ou > 75 ans)
B. Les enfants
C. Les patients qui arrivent en 
hospitalisation via les urgences

QUESTION 5
La conciliation des traitements 
médicamenteux : 
A. Est un processus qui vérifie que la 
prescription hospitalière a bien pris en 
compte tous les traitements habituels du 
patient. 
B. Est un processus où plusieurs sources 
d’informations sont consultées pour établir 
un Bilan Médicamenteux Optimisé 
C. Est un processus où seul le Dossier 
Pharmaceutique (DP) du patient est 
consulté pour établir un Bilan 
Médicamenteux Optimisé 
D. Démontre tout son intérêt lorsqu’une 
Divergence Non Intentionnelle est repérée 
E. Est un processus qui exclut 
l’automédication 

QUESTION 6
Quelle est la source principale 
d’informations pour rédiger le Bilan 
Médicamenteux Optimisé ? 
A. Pharmacien d’officine 
B. Courrier du médecin traitant 
C. Traitement personnel apporté par le 
patient 
D. Médecin traitant 
E. Patient 
F. Famille du patient 
G. Dossier pharmaceutique 
H. Infirmier libéral 
I. Ordonnance(s) du médecin traitant
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En complément, sachez que la conciliation 
médicamenteuse réalisée en routine chez 
les patients âgés permet selon les études 
d’éviter 75% des évènements 
indésirables médicamenteux.
[Vira et al. Qual Saf Health Care. 2006]


