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Réalisation du bilan 
médicamenteux optimisé   

(BMO)

-Prescription du BMO sur le 
logiciel métier

-Réévaluation et signature 
partielle ou totale par le 

chirurgien lors de 
l’hospitalisation 

Recueil des sources :
-Questionnaire anesthésie

-Carte vitale
-Dossier pharmaceutique 

(DP)
-Pharmacie d’officine

-… 

• Identification des 
divergences non 
intentionnelles (DNI ) 
entre le compte rendu de 
l’anesthésiste et le BMO.

• Cotation de leur impact 
clinique selon l'échelle 
CLEO 

•Etude rétrospective
•CM de décembre 2018 à mai 2019
•Sélection des patients via le planning d’anesthésie : 

-65 ans ou plus
-Hospitalisation future pour intervention en service de chirurgie  viscérale ou orthopédique

Consultation d’anesthésie : quand la 
conciliation sécurise l’opération
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La fréquence des DNI observée confirme l’importance de la CM proactive en anesthésie. La principale limite 
à cette activité est l’évolution potentielle du traitement entre le BMO et l’hospitalisation. 

La conciliation médicamenteuse proactive (CM) limite le risque d’erreurs médicamenteuses.  Cette démarche 
est réalisée lors de la consultation d’anesthésie, conformément aux attentes de la Haute Autorité de Santé. 
Après six mois de pratique, un bilan a été dressé.

La pré-prescription du BMO, avant l’arrivée du patient dans le service a donc permis de sécuriser sa prise en
charge en évitant des erreurs médicamenteuses. La CM en anesthésie est une activité chronophage qui
nécessite une disponibilité tout au long de la journée, d’où l’importance d’impliquer les préparateurs en
pharmacie hospitalière et les externes pour la pérenniser.

• 82 patients éligibles : 49 
CM réalisées (60%)

• Nombre de médicaments 
moyen par patient : 5 ± 3

• Moyenne d'âge : 76 ± 7 
ans

• DP consulté dans 45% 
des cas

• 101 DNI observées : en 
moyenne 2 par patient

• Durée moyenne de 
réalisation d’un BMO : 1h

• Temps moyen entre 
consultation et 
intervention :  15 ± 8 
jours
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