Prise en compte des traitements personnels des patients :
Apport d’une methode d’analyse de risques a priori
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Plan d’actions Conclusion

*Renforcer l'information du patient a toutes les étapes et tracer lI'information
recue par le patient dans le dossier medical informatisé

*Etendre la conciliation médicamenteuse a I'ensemble de I'établissement
=Développer un dossier de transmission a destination des medecins libéraux
=Developper des formations en e-learning

*Une méthode participative impliquant 'ensemble des professionnels
»Adhésion importante des soighants
*Point de départ d'une communication engageante vis-a-vis des professionnels
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