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Objectif 
de la présentation
Partager un retour d’expérience d’ évènement indésirable 
lié au traitement personnel d’un patient

Evoquer les difficultés rencontrées et les outils proposés
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Retour d’expérience : descriptif d’un évènement 

• A l’admission de monsieur X dans le service de Pneumologie, l’infirmière lui
demande s’il est sous un traitement personnel et s’il l’a apporté avec lui. Le
patient répond qu’il prend un traitement personnel (Lodoz, association
bisoprolol et hydrochlorothiazide) sans préciser s’il l’a apporté. Le patient
voit ensuite le médecin qui lui indique que son traitement habituel sera
maintenu. Le médecin du service prescrit le médicament disponible au
livret de l’établissement dans le dossier du patient : le générique Bisoprolol
Arrow, disponible au livret thérapeutique.

• Au bout de 4 jours d’hospitalisation, les infirmières remarquent une
diminution de la tension artérielle du patient avec bradycardie. Le médecin
est alerté et remarque une boite de traitement sur sa table de chevet. Il
s’agit du traitement personnel du patient Lodoz que ce dernier indique
continuer à prendre tous les jours. La molécule étant aussi prescrite, est
donc prise depuis 4 jours à double dose (traitement personnel et
prescription hospitalière). L’équipe arrête son traitement personnel et
instaure un suivi spécifique du patient.



CREX

• Déclaration de l’évènement indésirable

• Décision d’une analyse approfondie en 
comité de revue des déclarations de fiches 
d’évènements indésirables liés à la PECM

• Organisation d’un CREX
• Chronologie des évènements
• Identification défauts de soins
• Analyse des causes profondes
• Actions préventives et correctives
• Suivi des mesures 

• Mise en place de mesures
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Analyse d’un évènement
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Méthode

ALARM



Diagramme des causes : 7M
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CREX

• Actions correctives et d’amélioration

• Modification document ‘recueil de données 
infirmier’ dans le dossier de soins

• Distinction prescription traitement personnel 
sur le support de prescription papier (déjà 
réalisé sur informatique)

• Éléments de communication
• …
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CREX

• Enseignements tirés 

• Lors de l’entretien infirmier à l’admission, il est impératif 
de questionner le patient sur son traitement personnel 
conformément à la procédure et de noter les informations 
recueillies dans le dossier médical du patient sur le 
document institutionnel ; 

• Il existe une procédure validée relative à la gestion des 
traitements personnels des patients dans l’établissement 
(P PHAR 002) ;

• Quels que soient les traitements, le patient doit être 
informé sur leur nature et les éventuelles substitutions de 
son traitement personnel (cas des génériques par 
exemple), cette information doit être tracée dans le 
dossier patient ;

• Des plaquettes d’informations à l’attention des 
professionnels de santé et des patients sont disponibles 
sur intranet, dans l’onglet , rubrique informations produits 
de santé
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Problèmes soulevés et 
difficultés rencontrées
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Difficultés de gestion du traitement personnel et 
propositions

• Connaissance de la procédure : À améliorer

• Procédure diffusée, éprouvée lors de la certification V2010

• Baisse de vigilance au cours du temps ?

• Modalités de diffusion liées à l’outil (Kaliweb) ?

• Sensibilisation des nouveaux arrivants, rotation des personnels

• Traçabilité dans le dossier patient ‘papier’ : À améliorer

• Supports non adaptés à remettre en forme

• Prescription en DCI inexistante : À envisager

• Prescription hors livret met en difficulté les soignants dans leur exercice

• Méconnaissance des tableaux d’équivalences et de substitution par les
équipes



Des exemples d’outils
Procédure 

Logigramme d’aide à la décision

Plaquettes d’information
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Exemples d’outils mis en place

• Procédurer la démarche 
• Définition des règles de prise en charge

• Logigramme d’aide à la décision 

• Communiquer 
• Informations spécifiques lors de la semaine ‘sécurité des patients’ 2012 et 2013

• Envers les patients
• Plaquettes d’information

• Envers les professionnels de santé 
• Plaquettes d’information

• Poster résumant l’importance de prise en charge du patient avant, pendant et 
après hospitalisation, dans son parcours de soins

• Promouvoir le retour d’expérience
• Auprès des soignants

• Patient ‘ressource’



Logigramme récapitulatif













Conclusion

• La gestion du traitement personnel : un élément de plus source de
iatrogénie médicamenteuse

• Approche des gestion rendue complexe par la multiplicité des acteurs
impliquées

Promouvoir les déclarations 

Favoriser l’analyse de retour d’expérience issus de dysfonctionnements 
relatifs au traitement personnel

Trouver des solutions, construire des outils pour sensibiliser le personnel 
et prévenir les anomalies de prise en charge



Merci 
de 

votre attention.
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