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Obijectifs:

v'LCautonomisation du patient dans la gestion de son traitement
médicamenteux est un des objectifs de I'hospitalisation en SSR

cardiovasculaire.

v'La conciliation des exigences de la réglementation du circuit du

médicament et de I'autonomisation du patient.
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Méthode utilisée:
*Réunions du COMEDIMS pendant 18 mois pour proposer une
organisation transversale de la PCEM du patient autonome.
*Présentation et validation par la CME
*Essai sur un secteur de 25 lits pendant 3 mois avec évaluation
*Extension aux 100 lits d hospitalisation compléte
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La sécurité du médicament : tous impliqués |
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En cas de sortle en permission, je m'engage a prendre les médicaments qul me seront remis
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RESULTATS DES EVALUATIONS

4 évaluations ont été réalisées : 2 en 2018 et 2 en 2019

Nous sommes passés de 55 % a 85 % de prescriptions d’autonome ou non
autonome avec 75 % de patients prescrits autonomes pour la gestion de leur

pilulier.
5 Fiches d’El dans le pilulier.........

Critéres d’évaluation de I'autonomie

FICHE D'ERREUR MEDICAMENTEUSE DANS MON PILULIER

-Evaluation des troubles cognitifs

-Situation antérieure au domicile

-Evaluation des troubles de la

préhension .
-Evaluation des troubles de la

déglutition

Discussion
Au décours de cette nouvelle organisation, des problématiques ont été soulevées :
> L’autonomie du patient pour la gestion de ses insulines
> L’autonomie pour la gestion des traitements inhalés
> La validation de I'administration par I'lDE

Au fur et a mesure le COMEDIMS propose des outils proposés ensuite en CME.

Conclusion

Les écueils rencontrés ont fait réfléchir 'ensemble des équipes médicales, soignantes et pharmaceutiques sur la complexité du circuit du
meédicament en établissement de santé et la préparation du retour au domicile du patient.

Le médicament est I'affaire de tous et en priorité celle du patient !!!




