
1. Prise en charge

3.	 Comparaison	des	informations	reçues	
aux	étapes	1	et	2

2.	 Collecte	de	toutes	les	informations	sur	
la	médication	du	patient

4.	 Mise	en	oeuvre	des	actions	utiles

5.	 Accompagnement	sur	mesure	de	la	
médication

 □ De quel patient	s'agit-il?
 □ Pourquoi	le	patient	est-il	rentré	à	l'hôpital?
 □ Quand	le	patient	est-il	sorti	de	l'hôpital?
 □ Le	patient	est-il	déjà	allé	chez	le	médecin?
 □ Dispose-t-il	des	soins	d'une infirmière à domicile?

 □ Historique	médicamenteux,	consultation	du	DPP
 □ Schéma	de	médication	disponible
 □ Prescription	à	la	sortie
 □ Schéma	de	médication	à	la	sortie
 □ Médicaments	de	transition

 □ Vérifier	si	il	y	a	la	présence	d'informations contradictoires entre	les	différentes	sources?	 
	 (Autres	spécialités?	Autres	posologies?)

 □ Vérifier	la	présence	de problèmes liés aux médicaments  
 (utilisation,	choix	du	médicament,	interactions,	choix	du	dosage...)

 □ Les	actions	prises	seront	fonction	de	la	situation,	MAIS TOUJOURS

 □ Mener une discussion avec	le	patient	et/ou	l'aidant	proche
 □ Veiller	à	une mise à jour du schéma de médication
 □ Rappeler de prendre contact avec le MG
 □ Contacter le MG	ou	l'hôpital	en	cas	d'incohérence	dans	le	traitement

 □ Délivrance	des	médicaments	avec	les	conseils de première délivrance ou de suivi si	nécessaire
 □ Parcourir	le	(nouveau) schéma de	médication et le remettre dans	le	carnet	de	bord	à	l'attention	du	généraliste
 □ Vérifier l'adhésion thérapeutique	et	donner	un	conseil	sur	mesure
 □ Vérifier	si	tout	est clair avec	le	patient
 □ Encourager	le	patient	à	se	rendre	chez	son	médecin	généraliste	le	plus	rapidement	possible

La réconciliation médicamenteuse en 5 étapes

Complétez l’évaluation en ligne sur	
notre	site	Pactsante.be/professionnels	
de	la	santé
Ce formulaire requiert un mot de passe 
Pour	accéder	au	formulaire,	introduire	
les	chiffres	du	CNK	de	l’enveloppe
Merci	de	votre	collaboration	!


