
2e étape :  enquête prospective dans les services
prescrivant le plus de traitements personnels
�évaluer leur modalité de gestion, de la prescription
à l’administration 

Les points critiques ont pu être dégagés afin de proposer des améliorations des pratiques, et notamment :
� 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.
� Révision de la procédure de gestion des traitements personnels, précisant le rôle de chacun des

professionnels de santé à toutes les étapes de la prise en charge médicamenteuse, et favorisant la
communication entre les différents acteurs.

� Développement de la conciliation médicamenteuse (permettant la prise en compte systématique des
traitements personnels, et leur adaptation à l’hospitalisation).

Traitements personnels NON retirés au 
patient dans 52 % des cas

Figure 1 : Justifications des prescriptions de traitements personnels

1,45 médicaments prescrits
en traitement personnel par
patient [1-6]
Médicaments du système 
cardiovasculaire +++

Faire un état des lieux sur la gestion des traitements 
personnels apportés par les patients dans les services 

de soins, afin de proposer des axes d’amélioration 
pour la prise en charge médicamenteuse des 

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

1ère étape : étude rétrospective (à l’aide du logiciel de
prescription) menée dans tous les services de soins � bilan
sur les prescriptions de traitements personnels
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3e étape :  révision de la procédure, communication/information

Premier bilan : 15 %  (de 0 % à 52 %) des prescriptions comportent au moins 1 médicament identifié en tant que traitement personnel
Hospitalisation de semaine (27 %)  >> Hospitalisation conventionnelle (14 %)
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100 % de restitution des 
traitements personnels  à la 
sortie d’hospitalisation 
� Données déclaratives   
� Surestimation ?

� Intérêt pour un 
médicament arrêté 
pendant l’hospitalisation ?
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Figure 2 : Disponibilité  dans l’établissement des 

médicaments prescrits en traitements personnels

Figure 3 : Impact des IP

Absence 
d’intervention 

pharmaceutique 
(IP) dans 57 % des 

cas, alors que dans 
14 % des cas une 

équivalence aurait 
pu être proposée

12 % de gestion par le patient seul 
90,42 % de traçabilité  (non-traçabilités  
=  gestion par le patient seul)
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Justifications :
� Volonté du médecin ++ 
� Mais aussi méconnaissance du livret 

de l’établissement puisque dans 83 % 
des cas un médicament aurait pu 
être fourni par la PUI


