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METHODOLOGIE
Une étude transversale Une enquéte prospective a été conduite dans quatre hopitaux parisiens pendant deux mois.
le parcours du patient sortant Elle s’est déroulée dans un ou plusieurs services de soin avec I'accord du chef de service. Une réunion

préliminaire a été organisée afin d’'informer I'ensemble des soignants. Une note d'information a été remise aux
patients. Le recueil des informations s’est effectué au moyen d’un questionnaire divisé en plusieurs fiches :
et les interfaces Ville Hopital . était destinée a

le circuit de prise en charge

o était a renseigner
. concernait éventuellement prescrits

4 était réservée a répertorier des données sur les intervenants lors de la sortie du patient

Ella a été remplie au cours d’'un appel téléphonique aux
nt. Celui-ci visait a identifier les éventuelles difficultés rencontrées et tentait d’y remédier.

= Apres avoir répertorié les dysfonctionnem , des améliorations ont pu étre
8 d'y participer.
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Cardiopathies (n=16), chutes/fractures (n=14),

g N .
pneumopathies (n=8), cancer (n=4) <> difficile pour 6% des patients

II. VOLET PRESCRIPTION
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Durée de la prescription de sortie :
1 mois : 56% moins d’un mois : 4%
plus d’1 mois : 21% non renseignée : 19% + Mdts a dispensation hospitaliére : 1%
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CONCLUSION

Cette enquéte préliminaire a permis de montrer qu’une plus grande anticipation dans la préparation de la sortie
(décision de sortie, rédaction de 'ordonnance et sa remise au patient avant sa sortie, davantage de documents)
permettrait d’éviter les problémes de conformité
et d’améliorer dans le méme temps I'information des patients sortants.




