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Intreduction

Les traitements personnels sont a la frontiére entre pratique de ville et pratique hospitaliére. Ils constituent un risque non négligeable de iatrogénie
et font partie intégrante de la prise en charge médicamenteuse du patient hospitalisé.

Matériel & Méthede

1%¢ étape : étude rétrospective (a I'aide du logiciel de
prescription) menée dans tous les services de soins = bilan

Faire un état des lieux sur la gestion des traitements sur les prescriptions de traitements personnels
personnels apportés par les patients dans les services ‘
de soins, afin de proposer des axes d’amélioration 2¢ étape : enquéte prospective dans les services

pour la prise en charge médicamenteuse des prescrivant le plus de traitements personnels
patients. => évaluer leur modalité de gestion, de la prescription
a ’administration

3¢ étape : révision de la procédure, communication/information

Premier bilan: 15 % (de

Hospitalisation de semaine
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Les points critiques ont pu étre dégagés afin de proposer des améliorations des pratiques, et notamment :
U Sensibilisation des acteurs (dont le patient) : de leur adhésion aux modalités de gestion des traitements

—  personnels dépend le bon fonctionnement du circuit et la réduction de la iatrogénie médicamenteuse.

U Révision de la procédure de gestion des traitements personnels, précisant le réle de chacun des
professionnels de santé a toutes les étapes de la prise en charge médicamenteuse, et favorisant la
communication entre les différents acteurs.

U Développement de la conciliation médicamenteuse (permettant la prise en compte systématique des
traitements personnels, et leur adaptation a I’hospitalisation).
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