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Introduction : La réhabilitation précoce est un programme hospitalier de recherche (PHRC) en chirurgie thoracique et vasculaire pour améliorer le

rétablissement des capacités physiques et psychiques des patients assurant ainsi un retour rapide à domicile. Nous avons décidé d’instaurer la

conciliation médicamenteuse dans ce programme pour favoriser la transmission des informations entre les professionnels de santé en vue d’éviter les

erreurs médicamenteuses et d’assurer une prise en charge optimale du patient. Les patients concernés subissent de lourdes opérations chirurgicales

souvent douloureuses et se voient prescrire des morphiniques. La problématique principale est la délivrance des morphiniques pour une sortie

d’hospitalisation le dimanche lorsque les officines sont fermées. En théorie, le retour à domicile devrait se faire à J3 post-opératoire, les patients inclus

dans notre étude sont ceux opérés le mercredi après-midi ou le jeudi.

Matériels & méthode :

Résultats & discussion: Depuis Janvier 2016, 65% des patients (âge moyen = 60 ans, sexe ratio = 1,3 en faveur des hommes, durée

moyenne de séjour = 5,8 jours) ont pu bénéficier de la conciliation médicamenteuse sur les 32 patients inclus dans le protocole. 72% des patients

prenaient un traitement au long cours ( Figure 1: Classification ATC des traitements pris au long cours par les patients inclus). Le nombre moyen de

ligne de traitement d’entrée et de sortie étaient respectivement 3±3 versus 6±3 lignes. L’augmentation du nombre de lignes en sortie correspond à la

prescription d’antalgiques post-opératoire ( Figure 2 : Classification ATC des traitements de sortie des patients inclus). Sur nos 32 patients inclus dans

le programme, seulement 4 (12%) étaient susceptibles de sortir le dimanche avec une prescription de morphiniques pour le traitement post-opératoire

de la douleur. Pour ces patients la démarche est détaillée dans la Figure 3 : Procédure de sortie du patient le dimanche sous morphiniques.

Accepte d’être inclus dans le programme de réhabilitation précoce

Transmission à l’interne en pharmacie du planning des opérations de la semaine des 
patients inclus

1. Point avec le pneumologue sur l’état du patient post-opératoire

 Patient sortant de l’unité de réveil : Entretien patient

 Etabli un historique médicamenteux, se renseigne sur les allergies et sur l’hygiène de vie  
(Annexe 1: Fiche d’historique médicamenteux)

2. Point avec le pneumologue sur les sorties du dimanche 

Une attention particulière est portée sur la présence des morphiniques en prescriptions de 
sorties
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Vendredi soir - Interne en pharmacie  

Contacte la pharmacie de garde du secteur

Se renseigne sur la disponibilité du traitement
morphinique prescrit en accord avec la
prescription du pneumologue

Etablit une fiche de liaison hôpital/ville

Faxe de la fiche de liaison à l’officine de garde

(Annexe 2: Exemple de fiche de liaison)

Se rend dans la chambre du patient pour lui
signaler que son traitement a été transmis à la
pharmacie de garde afin qu’il s’y rende le jour
de sa sortie

Dimanche - Sortie du patient 

Le patient sort avec son
ordonnance de sortie contenant
des morphiniques

Il se rend à la pharmacie de garde
pour se procurer son traitement

Il n’y a aucune rupture dans la prise
en charge de la douleur post-
opératoire

Figure 3 : Procédure de sortie du patient le dimanche sous morphiniques
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MISE EN PLACE DE LA CONCILIATION MEDICAMENTEUSE DANS LE CADRE 

D’UN PROGRAMME DE REHABILITATION PRECOCE EN CHIRURGIE THORACIQUE

Conclusion: La conciliation médicamenteuse en chirurgie avec une durée moyenne de séjour courte implique une forte coordination

pluridisciplinaire. L’équipe médicale est d’ores et déjà satisfaite de cette nouvelle activité de pharmacie clinique. Sa mise en œuvre leur semble

indispensable pour assurer la continuité du traitement, notamment celui des morphiniques. D’autant plus que la probabilité de sortie des patients le

dimanche va augmenter avec la diminution de DMS envisagée par le PHRC de la réhabilitation précoce.


