
Le suivi somatique annuel systématique des patients est nécessaire pour les patients hospitalisés au long cours. Actuellement, un patient en bonne santé peut 
ne pas bénéficier d’examen médical annuel. D’autre part, les dossiers patient « papier » ne permettent pas d’avoir une vision synthétique des antécédents et 
facteurs de risque. 
   → Il a été décidé de mettre en place une procédure de suivi somatique annuel pour tous les patients hospitalisés au long cours. 

Contexte 

Objectifs 

Matériel et Méthode 

82 patients suivis durant la 1ère année 

 8 services 
 5 médecins somaticiens 
 2 pharmaciens 

30 minutes par patient 
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 améliorer la prise en charge somatique et l’accompagnement au sein de notre hôpital, au quotidien et à long terme ; 
 organiser et mettre en place la surveillance initiale et périodique ; 
 synthétiser et tracer dans le dossier patient les principales informations nécessaires à la prise en charge somatique. 

 

Résultats 

Réunion pluriprofessionnelle annuelle dans l’unité 
de soins 

 Médecin somaticien référent 

 Cadre de santé 

 Infirmier référent 

 Pharmacien 

Organisée par la secrétaire du Service 
Intersectorielle de Médecine Polyvalente 

 

Patients hospitalisés depuis au moins 
6 mois 

 

A date anniversaire du patient 

Support papier pensé initialement, 

finalement intégré au Dossier Patient 

Informatisé Cortexte® 

Contenu de la surveillance annuelle 
 revue des pathologies actives, des antécédents et des allergies 
 revue des habitudes de vie et des facteurs de risque 

Chaque année, vérification : 
 du dernier bilan biologique sanguin complet 
 du suivi cardiologique 
 du suivi gynécologique 
 du suivi dentaire 
 des vaccinations et sérologies 
 des suivis spécialistes 

En plus, le pharmacien réalise un bilan médicamenteux en lien avec les 
objectifs thérapeutiques et les risques somatiques induits par les 
traitements psychotropes. 

Synthèse consignée dans le Dossier 
Patient Informatisé 

• Consultable par l’ensemble des professionnels 

• Planification des soins dans le dossier 

• Facilitation de la permanence des soins 

Conclusion / Perspectives 

Satisfaction générale des professionnels : médecins qui ne sont pas référent du patient, infirmiers pour la planification des 
soins et l’évaluation des risques, pharmaciens pour l’analyse. L’objectif est de maintenir ce dispositif et d’élargir ces réunions 
aux psychiatres pour une réévaluation annuelle et globale de la prise en charge.  


