La conciliation médicamenteuse ambulatoire au 59G11 :
une opportunité pour améliorer la collaboration
entre psychiatrie et soins de premier recours ?
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? Contexte

Les personnes souffrant de troubles psychiques ont une espérance de vie significativement réduite en
comparaison a la population générale. Parmi les causes de ce constat figurent la iatrogénie - dont les erreurs
médicamenteuses - et les difficultés de communication entre psychiatrie et soins de premier recours.

De plus, 80% des personnes suivies en psychiatrie chaque année ne seront pas hospitalisées.

Or, alors que la conciliation médicamenteuse permet de réduire le risque d’erreurs médicamenteuses et
crée une opportunité de communication entre environnements de soins, elle n’est utilisée qu’en service
d’hospitalisation.
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Objectifs :

e Quantifier la proportion de divergences entre médicaments connus en psychiatrie ambulatoire au CMP
du 59G11 et ceux connus par le médecin généraliste traitant des personnes.

o \Veérifier que l’identité du médecin généraliste traitant est inscrite au dossier de soins des personnes
incluses.

Carte - organisations territoriales du secteur de psychiatrie adulte et des soins de premier
recours

Y Méthode

Cette étude est exploratoire, descriptive, monocentrigue.
Inclusion : toute personne venue consulter un psychiatre au CMP durant une période de deux semaines en 2022.
Exclusion : mineurs [égaux, tutelle, refus de participation.

Aprés identification du médecin généraliste traitant dans les dossiers du CMP, ce-dernier a été contacté. Les listes de traitements médicamenteux qu’il connaissait ont été comparées avec
celles connues au CMP, selon le processus de conciliation médicamenteuse mené en intra-hospitalier.

112 personnes incluses, 33 recueils de données analysables. 85,7%

Résultats principaux :
e 84,8% des personnes sont concernées par au moins une divergence entre traitements

78,6%
84;8 o médicamenteux connus au CMP et par le médecin généraliste traitant ;
e 8:5,7% des personnes ont au moins une divergence parmi leurs médicaments 39,3%
psychotropes ; 78,6% parmi leurs médicaments somatiques ;
divergences
gél\::épra/l l?;tee’([jl’aei’[caln: Résultat secondaire :
e 18,8% des personnes n’ont pas de médecin généraliste traitant identifié au CMP
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Sur les 28 patients concernés par une divergence

Figure 1 : proportion de patients concernés par une divergence
en fonction du type de divergence

(Y Discussion - Conclusion

Implanter la conciliation médicamenteuse en psychiatrie ambulatoire s’avére pertinent. Cela pourrait améliorer la sécurité médicamenteuse des personnes suivies et créer une opportunité
pour I’'amélioration de l[a communication et de la coordination entre soins de premier recours et psychiatrie. 'adaptation du processus de conciliation médicamenteuse aux spécificités
de ’exercice ambulatoire, et 'utilisation d’outils numériques favorisant le partage d’informations entre environnements de soins pourrait étre facilitant, vers une approche plus globale
et des parcours de soins optimiseés.
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