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Actuellement il existe un nombre important d’erreurs médicamenteuses à l’admission (33%)1 majoritairement des
omissions de médicaments (74%) 2.
La Réconciliation Médicamenteuse (RM) à l’admission est un processus visant à vérifier la continuité des traitements entre
le pré‐hospitalier et l’hospitalier. La Fondation « Sécurité des patients Suisse » a lancé un projet pilote auprès de 9
hôpitaux suisses volontaires, dont les HUG. Ce projet est centré sur la vérification systématique de la médication au
moment de l’admission du patient à l’hôpital. Il se déroule dans une unité pilote d'octobre 2015 à novembre 2016. La
première étape a consisté à analyser l’organisation actuelle et à évaluer la documentation des informations concernant les
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médicaments. L’objectif est d’élaborer une liste de médication préhospitalière exhaustive servant de référence à la prise de
décisions adéquates lors de la prescription d’entrée.
Cette étape repose sur la meilleure anamnèse médicamenteuse possible (MAMP).
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• Dimension interprofessionnelle renforcée
• Plus grande implication des patients.
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