
Développement d’un outil 
d’anamnèse médicamenteuse

Introduction
L’anamnèse médicamenteuse est une étape importante
de la prise en charge du patient hospitalisé. Différents
travaux réalisés dans notre environnement ont montré
que l’anamnèse médicamenteuse n’était pas optimale.

Objectif
L’objectif de ce travail est d’élaborer un outil, utilisable par
les médecins, pour effectuer une anamnèse
médicamenteuse. L’hypothèse est qu’une interview
structurée (algorithme) permet une anamnèse plus
complète.

Méthode
Etude prospective, acceptée par la commission d’éthique
valaisanne, incluant les patients admis dans un service de
médecine interne de l’hôpital de Sion entre septembre et
décembre 2009. L’anamnèse standard (AS) et
l’anamnèse avec outil (AO) sont chacune comparées avec
l’anamnèse auprès du pharmacien d’officine et/ou du
médecin traitant (APM). Cette dernière est considérée
comme « traitement avant hospitalisation » (figure 1).

Les non concordances suivantes sont relevées: oubli d’un
ou plusieurs médicaments, substitution inexpliquée,
inexactitude du libellé ou du dosage. Le pourcentage de
patients présentant au moins une non concordance et la
moyenne des non concordances par patient sont
mesurés. Plusieurs versions d’algorithmes sont testées
itérativement et modifiées en fonction de leur commodité
d’utilisation et des résultats obtenus.
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Discussion - Conclusion
Avec l’outil, le taux d’oubli est plus faible mais l’exactitude des dosages est moins bonne (le recours au médecin traitant
n’étant pas inclus dans l’anamnèse avec l’outil). La durée d’une anamnèse avec l’outil est importante, en contrepartie elle
permet de mieux comprendre comment le patient gère son traitement. La prochaine étape consiste à vérifier si cet outil peut
être intégré dans l’anamnèse générale des médecins tout en conservant les mêmes bénéfices.

Résultats
Six versions différentes de l’algorithme ont été élaborées
et testées auprès de 25 patients (voir en figure 2 la
version finale). Avec l’AS, 64% des patients ont présenté
une ou plusieurs non concordances et la moyenne des
non concordances par patient est de 1.6. La cause
principale de non concordance de l’anamnèse standard
est l’oubli d’au moins un médicament (25.6%).
Avec l’AO, entre 33% et 100% (selon les versions) des
patients ont présenté au moins une non concordance et
les moyennes de non concordances par patient varient
entre 2.7 et 5.0. La cause principale de non concordance
de l’AO est l’inexactitude du dosage (entre 7.4 et 62.5%).
Par contre, le taux d’oubli est plus faible (0-14.3%) avec
l’AO. L’AO nécessite entre 13 et 23 minutes par patient.
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Figure 2 – Version finale de l’algorithme pour l’anamnèse avec outil

Disponible sous http://www.hopitalvs.ch/fr/ichv/documentation/Pages/DocumentationFiltre.aspx
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GESTION DU TRAITEMENT

1. Qui vous a prescrit ces médicaments ?
2. A quel moment de la journée prenez-vous ce médicament ?
3. Depuis combien temps prenez-vous ce médicament ?
4. Avez-vous des médicaments en réserve en cas de besoin ?
5. Y a-t-il eu récemment des changements dans votre traitement ? 
6. Quand avez-vous pris la dernière dose ?
7. Y a-t-il un médicament en particulier que des fois vous ne prenez pas ?
8. Que faites-vous si vous oubliez de prendre un médicament ?
9. Comment supportez-vous ce traitement ?
10. Etes-vous allergiques à des médicaments ?
11. Comment gérez-vous le traitement à la maison ?
12. Avez-vous des médicaments difficiles à manipuler ?

ANAMNESE PAR SYSTEME

Prenez-vous des (d’autres) médicaments pour… ?

NON

Prenez-vous des 
médicaments 

sans 
ordonnance du 

médecin ?

Pourriez-vous 
m’indiquer le(s) 
nom(s) du (des) 
médicament(s)?

LEGENDE :
ANAMNESE PAR SYSTEME
CV = cardiovasculaire (tension, 
rythme, circulation, coagulation, 
FRCV,…)
R = respiratoire
(asthme, BPCO, allergies, 
infections,…)
D = digestif
(troubles digestifs, acidité, 
douleurs, maladies inflamm., 
hépatiques, pancréatiques…)
U = urinaire
(troubles urinaires, calculs, 
infections, dialyse,…)
N = neurologique
(troubles humeurs/anxiété, 
sommeil, douleurs, mémoire, 
équilibre, maladies neuro,…)
L = locomoteur
(douleurs, maladies 
articulaires/musculaires, 
ostéoporose, goutte, PR,…)
E = endocrinologique
(troubles hormonaux, diabète, 
thyroïde,…)
A = autres 
(onco, ophtalmo, dermato, gynéco, 
uro, nutrition, maladies 
infectieuses, maladies auto-
immunes, produits naturels, tabac, 
alcool, drogues,…)

ANAMNESE PAR FORME GALENIQUE
Est-ce que vous prenez des médicaments sous forme de… ?
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AS 

anamnèse réalisée par 
le médecin assistant et 
complétée le cas 
échéant par un appel 
au médecin traitant 
(anamnèse standard)  

AO 

anamnèse réalisée par 
le pharmacien 
investigateur 
uniquement auprès du 
patient à l’aide de l’outil  
(algorithme figure 2)

APM

anamnèse réalisée, pour 
les besoins de l’étude, 
sur la base des données 
obtenues auprès du 
pharmacien d’officine 
et/ou du médecin traitant

Figure 1 – Comparaison des différentes anamnèses
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