SANTE ET
THERAPEUTIQUES

Comment limiter la iatrogeénie ?
Soirée interprofessionnelle du mardi 24 juin 2025 20h-22h

‘ Mission qualité et pertinence des soins
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latrogénie : quels constats ?
Cyril MAGNAN, OMEDIT

Chimiothérapie orale en ville : quel suivi ?

Mikael DAOUPHARS, pharmacien Becquerel
Sendil KALIMOUTTOU, pharmacien CH Elbeuf
Charlene DELHOMENIE, coordinatrice CPTS TE

Bilan de médication et conciliation : ATELIERS
PRATIQUES

Catherine CHENAILLER, pharmacien CHU Rouen
Corine DESORMEAUX, pharmacien conseil CPAM
Jean-Baptiste MIOTTO, pharmacien Rouen CPTS RCM
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IATROGENIE
MEDICAMENTEUSE

Cyril MAGNAN Omédit




Erreurs medicamenteuses
Les declarer pour mieux les eviter
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Qu’est-ce que la iatrogénie medicamenteuse ?

= 'ensemble des évenements indésirables imputables aux
médicaments

Inévitables Evitables
s Erreur médicamenteuse (EM)

» « Omission ou réalisation non intentionnelle d’un acte au cours
du processus de soins impliquant un médicament, qui peut étre a
l'origine d’un risque ou d’un événement indésirable pour le
patient » (ANSM™* HAS**)

» « Evenement iatrogéne médicamenteux évitable : lie a un
A A dysfonctionnement non intentionnel dans l'organisation de la
prise en charge méedicamenteuse du patient » (SFPC***)

* Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
** Haute Autorite de Sante 5
*** Societe Frangaise de Pharmacie Clinique



Plusieurs catégories
o Le médicament a déja été
Averee administré au patient

Erreur médicamenteuse (EM)

Détectée avant
administration du Observation
medicament ;

Latente
(risque d’erreur)

Potentielle

temoignant d’un

. : risque potentiel pour
Faute : manquement a un devoir que potentictp
le patient




Definitions

Evenements indésirables associés aux soins (EIAS)

- un événement défavorable survenant chez un patient ;

- associé aux actes de soins et d’‘accompagnement ;

- qui a ou aurait pu avoir des conséquences pour le patient ;

- qui s’écarte des résultats escomptés ou des attentes du soin ;

- qui n’est pas lié a I'évolution naturelle de la maladie ou a I'état de dépendance du patient, c’est un événement inattendu.

En fonction de la gravite :

- Evenement porteur de risque : lorsque I'EIAS n’a pas eu de consequence ou lorsque les consequences ont pu étre evitees ou limitees
(EIAS dit « récupéré » ou « échappée belle », « presqu’accident », « presqu’événement ») :

> ces précurseurs d’EIGS sont trés fréequents mais souvent négligés du fait de leur faible gravité.

- Evenement indésirable grave associé aux soins (EIGS) : décés, mise en jeu du pronostic vital, survenue probable d’'un déficit
fonctionnel permanent y compris une anomalie ou une malformation congénitale

EIAS évitable : événement indésirable qui ne serait pas survenu si les soins avaient été conformes a la prise en charge considérée
comme satisfaisante au moment de la survenue de l'evéenement indesirable



Quelques donnees

Erreurs médicamenteuses (EM)
= 3% risque le plus fréquent

- « gz Retour d’expérience sur les EIGS -
4 evenements indesirables (HAS : Haute Autorité de Sante)

graves tOus Ies mﬂis LesStvpresd_’erreursdéclur:ées les plus fréquentes
dans un service de 30 lits*

médicamenteuses déclarédes

* Etude ENEIS 2019 : toute cause d’EIG, secteur médecine et chirurgie

Incidence des hospitalisations

pour effet indésirable
médicamenteux 1 évenement indésirable évitable

+136% de 2006 a 2018 ** détecté tous les 2 jours ***

** Etude IATROSTAT *** Etude ESPRIT



Quelques constats

. Les EIAS peuvent survenir dans tous les secteurs (sanitaire, médico-social, ville)

Une forte proportion d’EIAS jugés éevitables

. Les facteurs liés a I’équipe ou aux taches a accomplir comme causes de

survenue des EIAS

Les antinéoplasiques sont la classe de médicament la plus fregquemment impliquée
dans la survenue d’une hospitalisation pour effet indésirable medicamenteux



De nombreux dispositifs existants...

ee

- Certification des établissements de santé ; ;isvméa? SAMALS AR

- Never-events = les événements qui ne devraient jamais arriver ;
- Les outils de la Haute Autorité de Santé .
- Des structures d’appui (Centres Régionaux de Pharmacovigilance, Structures \SreciauTes uTustes ey

Régionales d’Appui a la Qualité des soins, Péle Veille et Sécurité Sanitaire de - -
I’ARS, OMéDIT) T B
- Un portail de signalement s orm——

ANTICOAGULANTS

CIRCUIT DE SIGNALEMENT DES ERREURS MEDICAMENTEUSES

METHOTREXATE PAR VOOL
ORALE OU SOUS - CUTAMEE

SURDOSAQE &N
ANTICANCEREUX

PROFESSIONNELS DE SANTE, PATIENTS

P PRt O LA SAWTY, Portall & Sos dok Lo 5 i Déclaration obbgatowe pour les médecins, pharmaciens, sages-femmes
B8 ™ 2 sgnalament des dwénements res indésirables oesecte P M 0 X
SOS——— et chirurgwens-dentistes dans le cadre de la pharmacovigilance M THADONE AR Sdmnarans s SURDOSASE O
[r—— LIDSCAINE (1V)
Portall signalement -sante.gouv.fr
Signaler un risque pour la santé publique i —
. SN MATIERE PLASTIOUS DISPOSITIFS D ADMINISTRATION
Agir pour sa santé et celle des autres Risque d"erreur médicamenteuse
Erreur médicamenteuse avérée Erreur médicamenteuse potentielle
:5..")’:‘ prd'J'lt FLUCROPYRINMIDINES

PREFARATION DY
SPECIALITES INJECTANLES

AVEC EFFET INDESIRABLE  SANS EFFET INDESIRABLE
[cause produit, cause humaine] cause prodult

s Fiche
L9 A ®© Evenement ncésrabis signalement
Grave 2550008 auc soins Effet Indésratie
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Appeiar 14 Cortactar s pertsy anipoteon be phn procks (4 Wit v o s o e peine e charge 7
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Mais une culture securite a renforcer

Une sous déclaration des EIGS

Une qualité insuffisante des analyses des EIAS

Une culture sécurité a développer

SECURITE DES PATIENTS ET DES RESIDENTS :
TOUT SAVOIR SUR LA FEUILLE DE ROUTE 2023-2025

2

UN PLAN D’ACTION EN : LA
‘ ? SN B BRGNS : UN PARTENARIAT
g s & 5 T NATIONAL ENTRE
- « Axe 1| valoriser le travail en équipe
v Axe 2 | encourager les déclarations dévinements ::'f:‘:-:":-m HAS
indésirables graves (E1G4) associés sux soins Rt TR
v Axe 3 | capitalisar yur les retours dexpérience - France
e Ane 4 | poursuivie des actions ciblées .‘:’.FORAP sinie!
powr certaines thematiques =3
s Axe 5 | promouvoir le réle qm ,al’é-:

des patients ot de leurs proches

2 | former les professionnels ot les patisats b la culture de sdcuritéd

1| communiquer aupres des professionnels de santé, des vsagers et des patients n

www.sante.gouv.fr

Organiser une démarche pluriprofessionnelle

Signalement ; Retour

'expé Identifier
etdéclaration _i>  9'expérience

* 0 priori / a posterion |

A Culture i 8 :
e B o Assurer le suivi | Analyser
e securite et mettre en place erecherche de causes |
, Travail le retour d'expérience \__ ehitrarchiser )
Culture juste - poz: :.q;::;t or
: au changement
Traiter
L solutions / barnéres

BwdlS omedt i L M fums

Appel a candidatures regional

“Partage d'expériences ville/hopital :
ecoconception de parcours patients
traités par anticancéreux oraux”

~ DES RISQUES ET
~ EN TENA}
Accompagnement financier pour les établissements autorisés

au raltement du cancer par chimiothéraples ET les structures
d'exercice coordonné en santé (CPTS, MSP, PSLA)

a partir de 900 euros par partage d'expériences réalisé

« Sélection des projets : Septembre 2024

+ Financement des portewrs de projets : Octobre 2024

. . b
wie OB @

Contact - ats-nommandie-omedit(@ars sance It

00
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CHIMIOTHERAPIE
ORALE, quel suivi ?

~ Mikael DAOUPHARS Pharmacien Becquerel
Sendil KALIMOUTTOU Pharmacien CH Elbeuf
Charlene DELHOMENIE Coordinatrice CPTS TE




§ CHIMIOTHERAPIE EN VILLE
Quel suivi?

Mikael DAOUPHARS, CLCC Becquerel

QUELQUES CHIFFRES Plusieurs dispositifs de sécurisation en place : — Déploiement de postes d’infirmiéres de
coordination et d’infirmieres de pratiques
3 500 nouveaux patients par an — RCP avant tout changement de ligne avancées
180 préparations chimiothérapies / jour thérapeutique de chimiothérapie (5000 — Reétrocession des molécules concernées
dossiers en RCP /an) protocolisée avec remise d’un plan de traitement
— Séniorisation de la prescription des 1S cures et de la fiche OMEDIT
— Prescription des chimiothérapies injectables — Site pilote a 'expérimentation Article 51
totalement informatisée Oncolink sur les thérapies orales (> 500 patients
— Systeme d’ordonnance pré-remplie pour inclus depuis 2022)
certaines chimiothérapies et leurs — Programme ETP sous chimiothérapie per os
médicaments de soutien —> LOGICIEL CHIMIO autorisé par I’ARS depuis 2011 (70 a 100 patients
— Analyse pharmaceutigue systématique inclus /an)
— Possibilité d’un recours a une conciliation — Prescription du passage d’une IDE a DOMICILE
médicamenteuse d’entrée et/ou de sortie — Déploiement d’un outil de télésurveillance
— Unité de Reconstitution Centralisée des Cureety
Chimiothérapies — PARTICIPATION au projet national REMED
— Systeme de formation et d’évaluation des
pratiques —> AU 1/2/2024 70 REMED conduites

O CPTS
Rouen
Ceeur
Metropole



BRETAGNE

SN Fiches et application
Vole Orale contre le Cancer

SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE

Fiches synthétiques a destination de : () N (2
- Professionnels de santé &
- Patients (Ve rsions fra ngaise et anglaiSE) Recommandations SFPO: Réalisation d'Entretiens Pharmaceutiques a l'Officine

Consulter les recommandations

Application pour Smartphone

13118

Fiches VOC

Anticancéreux par vole orale

ADIRESCA

JAKAVI® | RUXOLITINIB

A v Association des dispositifs
FICHE PATIENT (FRANGAIS) 2% [ o spécifiques régionaux du cancer
Rl D
= AKEEGA® | Niraparib S , , . , . , .
- Référentiel de compétence du pharmacien réalisant
’LJ\ Abiratérone [ ZYTIGA® >
F RN . . .
MECRASS dkco 1y des entretiens pharmaceutiques en oncologie
Acalabrutinib /| CALQUEN EY
FICHE PROFESSIONNEL (FRANCAIS) ALKERAN® / Malphalan >
Afatinib / GIOTRIF® >
ALUNBRIG® / Brigatinib >
Alectinib | ALECENSA® >

Nous vous invitons & consulter

. ANANDRON® / Nilutamide
régulierement 'application afin de vous ket 7 g

assurer de |'utilisation de la dernibre
version de chacune de ces fiches

Altrétamine | HEXASTAT®

omedit == _ > omedst === »
Q)cPTs
Rouen
Coeur

Métropole



Q CHIMIOTHERAPIE EN VILLE

Contexte de la convention APSAR+/Becquerel ?

Lors d’'une EIAS, la structure hospitaliere organise une revue medicale permettant de mettre sur la table la situation et

d’analyser les causes profondes.

A ce jour, les elements de la situation émanent seulement de professionnels hospitaliers alors que chaque situation a

un suivi en ville et en structure.

La participation d’'un pharmacien, d’'une infirmiere et d'un médecin généraliste permettrait de renforcer une vue en 360°
de la situation (compléter les risques en lien avec les habitudes du patient, son environnement, les autres pathologies,
'automeédication)

Prise de recul sur la connaissance du patient en amont de la maladie

Connaissance plus globale de 'histoire de vie, de ['entourage et de son environnement

o CPTS
Rouen
Coeur
Métropole



Q CHIMIOTHERAPIE EN VILLE

Contexte de la convention APSAR+/Becquerel ?

Cote ville, les pratiques evoluent, les aspirations aussi, l'exercice coordonné est de plus en plus souvent

souhaite

Toute organisation permettant de mixer les professionnels hospitaliers et de ville montre un impact positif

sur la qualité des parcours des patients
— Expérimentation art 51
— Labellisation en cancérologie des IDEL

— dispositif DIASPAD

Reste a poursuivre avec des revues medicales post EIAS partagées

o CPTS
Rouen
Coeur
Métropole



L’analyse des EIAS, un veritable levier!

Pour gu’elle soit de qualite, guelques conditions sont primordiales

Culture POSITIVE de securitée de I'ensemble des professionnels de santé

Comprendre ce qu'il s'est passé ne signifie pas rechercher un responsable ou un coupable
Culture du signalement / Culture REX / Culture juste / Culture du travail en équipe / Culture de sécurité

Une méthodologie centrée sur la recherche de causes profondes

Grille ALARM / l'arbre des causes de 'INRS /Tempo
Savoir identifier un fait / Les apports de James Reason / Causes immédiates et profondes

Une approche pluri-professionnelle incluant le patient

Facteurs humains, facteurs organisationnels

Une mise en ceuvre d’actions correctives et leur communication
Document formalisé anonyme CREX, REMED, RMM.... partage d’experience fondamental gcm



LE REX: Retour d’EXperience
4 étapes
CONNAITRE COMPRENDRE AGIR PARTAGER

ldentifier, collecter, Analyser, recherche des causes Actions, solutions, Communiquer, informer,
documenter, immeédiates et profondes, tracees, suivies, archiver
sélectionner les EIAS analyser la récupération evaluées
Une démarche collective d’équipe pluriprofessionnelle et Une démarche individuelle, une affaire d’'expert, de
COMPRENDRE pluridisciplinaire. spécialiste, ou de groupe trop restreint.

Une démarche qui associe collecte, analyse approfondie,
actions d'amélioration, partage et communication des
enseignements retirés.

Un simple enregistrement dans une base et/ou un
traitement « administratif » des EIAS.

Une inspection, une expertise judiciaire, une
recherche de responsabilité individuelle, de faute,
du « qui » est responsable.

Une démarche pour améliorer la sécurité des patients qui
s'intéresse aux « pourquoi » des événements survenus.

PARTAGER

Une analyse qui prend aussi en compte les organisations et | Une analyse centrée exclusivement sur la maladie

les facteurs humains. du patient, la thérapeutique, la technique, la faute.

Une démarche qui conduit les professionnels a s'interroger | Un exercice de style déconnecté de la realité,

en équipe sur leurs pratiques et a prendre conscience du permettant de satisfaire des obligations Q/cPTs
risque pour mieux le maitriser. administratives. oy

Metropole



8 CHIMIOTHERAPIE EN VILLE

En pratique ?

Comité de gestion EIAS

CPTS

Professionnels de
santé en ville

* Identifié par un
professionnel
hospitalier

e Identifié par un
professionnel de ville

* DECLARATION

formulaire type

Pour se faire besoin d’une sensibilisation a une culture positive de la démarche qualité

o RECEPTION dereias

e Ecriture de la situation / Recensement du cercle
de soin / Evaluation Gravité

* Sollicitation CPTS
pour planifier date REMED dans les 30 jours

* Anonymisation de la situation

* Envoi des documents supports a REMED-7 aux
participants

e Restitution a tous REMED +30

GUIDE HAS aide a I'analyse des EIAS

Temps de sensibilisation Qualité sur le territoire

MOBILISATION des PROFESIONNELS
DE VILLES

+/- information pédagogique objectif
d’une REMED

Planifier réunion par outil Plexus avec
lien visio
REMED-15

Les professionnels de santé
référents ( GT apsar MG IDE PH
biologiste)

Les professionnels concernés par
la situation

—

Lecture des documents en amont
de la REMED

PARTICIPATION REMED sur une
modalité visio

Rémunération du temps REMED
par ’APSAR

Projet de capsule vidéo pour valoriser / dédramatiser / rassurer sur

le bénéfice de ces revues médicales

CPTS
Rouen
Ceoeur
Métropole



« Partage d'expériences ville/hopital :
écoconception de parcours patients traités
par anticancéreux oraux»
sur le territoire du GHT Val de Seine et
Plateaux de I'Eure

02 Décembre 2024
CPTS Elbeuf — Hopital Elbeuf



Les equipes

» A I'hépital Elbeuf P Coté ville
'f'lngén’ieur.qualité ***Le médecin traitant
“*Le médecin oncologue “*Le pharmacien d’officine
“*Les Infirmiéres en pratiques avancées < Les IDEL

***Le pharmacien
— Madame Charlene DELHOMENIE, coordinatrice de |la

— Madame Soazig FEUILLET, ingénieur qualite, Gestion CPTS du territoire d’Elbeuf (CPTSTE)
des risques , — Madame Raphaéle LUDE, IDEL IPA et vice-présidente
— Docteur Julien RECTON, gastro-entérologue oncologue de la CPTSTE
— Docteur Juliette DA CUNHA, pneumologue oncologue — Docteur Karine SIMON, médecin généraliste,
— Madame Cathy TERREROS, IPA en oncologie en présidente de la CPTSTE
— Madame Pauline YVON, IPA en oncologie — Docteur Laurianne DIGARD médecin généraliste,
— Docteur Elise REMY, pharmacien responsable de Bosroumois
service de Pharmacie — Docteur Victor DELAIRE médecin généraliste, Elbeuf
— Docteur Sendil KALIMOUTTOU, pharmacien — Docteur Romain LEGRAS médecin généraliste, La
— Monsieur Maxime BOISSIERE, cadre de ’'HDJ Médecine Saussaye

— Docteur Romain THIEBAUT pharmacien d’officine,
Caudebec les Elbeuf



La procédure

» Inclusion
- Patients avec chimio orale
- CPTS et hopital établissent une liste de patients a analyser

- Prioriser sur les criteres : gravité, fréquence, criticité, impact
environnemental

- Liste priorisée envoyée un mois avant pour analyse

- Rencontre 1 fois / 4 mois pour une analyse approfondie avec les
outils a disposition entre CPTS et HOpital

- Axes d’améliorations, mise en place et suivi

» Communication : messagerie sécurisée, plateforme plexus
santé, Visio et/ou audio pour les analyses approfondies

» Support : logiciel Sillage®, Excel®

» Suivi annuel: remontée des indicateurs annuels a ’ARS
Omédit (nbr de situations analysées, nombres d’actions
correctives, nbr et catégorie des professionnels de santé
ayant participé, nbr de CR)

o >
y

Identifier et lister
evenements/situations & risques

o

ldentifier et lister
evenements/situations & risques

—

J L

JL

] ] T
Frioriser les

eyvenements/situations Gravite,
Fregquence, Criticite

Pricrizer les
eyvenements/situations Gravité,
Fregquence, Criticite

]!

]!

Envoi mutuel wille/Hépital de la liste priorisée

—

J L

Réunion de Partage dexpérience ville/Hdpital

Analyse approfondie systémque de 1 ou 2 cas (1h 30) tous [es 4 mois

—

iji

Etablissement d'un plan d'actions d'amelioration et deson suivi

1L

i

Suivi des indicateurs

T

e

Qmunicatiuﬂ & I’ﬁHSﬁDMED




A

CONCILIATION ET
BILAN DE
MEDICATION

Catherine CHENAILLER Pharmacien CHU
Corine Desormeaux Pharmacien conseil CPAM



Erreurs médicamenteuses aux points de transition
IR Rt Rpreriiubol Roiintl IEETRN 2

', 4“‘

Erreur me :
’admis{

teuse a |

Bomnicile Interface Interface il
- risque de rupture dans - risque de rupture dans
le parcours de soin Q le parcours de soin

Hépital

CONCILIATION = processus interactif & pluri-professionnel

2 garantit la continuité de la prise en charge médicamenteuse tout au long du parcours de
soin du patient

favorise la transmission de I'information entre les différentes équipes soignantes

2 limite les erreurs médicamenteuses aux points de transition qui sont a I'hopital :
I'admission, les transferts entre services, la sortie

Déploiement régional FORMACONCIL- g:uli
diapositives SFPC Catherine Chenailler % Coeur
RDUEH NORMANDIE Métropole

o




Les réferentiels

H A‘S a) , H A‘S

(. NANONAL Fiche mémo |
2 2 DU HAUTE AUTORITE DE SANTE

V Préconisations pour la pratique de conciliation des v

traitements médicamenteux en Hospitalisation A Domicile
(HAD)

La conciliation des traitements

médicamenteux en cancérologie Mettre en ceuvre la conciliation

des traitements médicamenteux

Complément au guide en établissement de santé

« Mettre en ceuvre la conciliation des traitements

meédicamenteux en établissement de santé » Sécuriser la prise en charge médicamenteuse

du patient lors de son parcours de soins

SFPC

berel o

Avril 2017
Mars 2019 Février 2018

“La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui prend en compte, lors
i d’une nouvelle prescription, tous les médicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le patient
Définition : et repose sur le partage d’informations et sur une coordination pluriprofessionnelle.
Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission d’informations
competes et exactes sur les médicaments du patient, entre professionnels de santé aux point de
transition que sont I’admission, la sortie et les transferts ”

CPTS

Rouen
% Coeur
N e o



Le processus de conciliation medicamenteuse

Déploiement régional FORMACONCIL- %@ g
diapositives SFPC Catherine Chenailler RD“E" HURHAHI]IE Mmpole




Quelle place pour la conciliation a Uofficine ?

Renforcer les sources

Renforcer les informations complémentaires

Hiérarchiser les interventions
Immeédiates «= appel méedecin

Moins urgentes « programmer RDV patient

CPTS

Rouen
Déploiement régional FORMACONCIL- Coaur

diapositives SFPC Catherine Chenailler Rqu" MHHMAHNE Métropole



RDV PATIENT PROGRAMME

I EN AMONT !

Temps
préparatoire

Appels
Echanges
Ecriture

RDV de
restitution

Posture en entretien - SFPC

Evaluer le choix du
traitement

4

Déploiement régional FORMACONCIL-
diapositives SFPC Catherine Chenailler

Evaluer I'adhésion du
patient (si possible)

AVIS PHARMACEUTIQUE

intervention(s) pharmaceutique(s)

RDI,IEH NORMANDIE  Seince %@ g

CPTS

l.':teur
Métropole


https://sfpc.wpenginepowered.com/posture-en-entretien/
https://sfpc.wpenginepowered.com/posture-en-entretien/
https://sfpc.wpenginepowered.com/posture-en-entretien/

En resume

Organisation
d’équipe

Planning de
RDV

Réflexe
iatrogénique

Communication patient RDV

@ Deétection iatrogénique au comptoir

@ Renforcer

les sources
les informations complémentaires

@ Hiérarchiser les interventions

Immediates appel médecin
Moins urgentes programmer RDV

@ ORGANISER

Temps de préparation en amont du RDV
Temps de discussion pendant le RDV
Temps de partage apres le RDV

BILAN MEDICAMENTEUX et BILAN DE MEDICATION
Avec les autres professionnels et le patient

O CPTS

CH ti/’%@ el

ROUEN NORMANDIE  Siiannce Métropole



Le bilan partagé de medication en officine

Arrété du 31 mars 2022 portant approbation de la Convention nationale
organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d’officine et I'assurance maladie

MOR : SSAS2208506A

Le ministre de |’économie, des finances et de la relance et le ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 162-16-1;
Vu la délibération du Conseil national de I’ordre des pharmaciens du 17 mars 2022,

Arrétent :

Art. 1=. — Est approuvée la Convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires
d’officine et I"assurance maladie. annexée au présent arrété, signée le 9 mars 2022 par I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie, la Fédération des syndicats pharmaceutiques de France, I'Union des syndicats de
pharmaciens d’officine et I"Union nationale des organismes complémentaires d’assurance maladie.

Cette Convention entre en vigueur le 7 mai 2022.
Art. 2. — Le directeur général de la santé et le directeur de la sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui le

concerne, de 'exécution du présent arrété, qui entre en vigueur le 7 mai 2022 et qui sera publié au Journal officiel
de la République frangaise.

Fait le 31 mars 2022.
Le ministre des solidarités
et de la santé,
OLIVIER VERAN
Le ministre de I'économie,
des finances et de la relance,
Bruno LE MAIRE

Conclusions HAS :

« Le bilan de médication répond a un réel besoin de santé publique.

REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Avis n°2017.0082/AC/SA3P du 4 octobre 2017 du college de la Haute
Autorité de santé relatif aux supports d’accompagnement des patients
ages polymediqués par les pharmaciens d'officine - le bilan de
médication, convention entre 'UNCAM et les syndicats d'officinaux

Le collége de la Haute Autorité de santé ayant valablement delibéré en sa seéance du 4 octobre 2017,

Vu l'article L.161-3%9 alinéa 2 du code de la sécunté sociale |

Vu la demande d'avis de la Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salaries (CNAMTS) du 24
juillet 2017, recue par la HAS le 27 juillet 2017, portant sur le projet de supports d’accompagnement des

patients agés polymeédiqués par les pharmaciens d'officine - le bilan de médication, convention entre
'UNCAM et les syndicats d'officinaux ;

ADOPTE I'AVIS SUIVANT :
Le college est favorable au projet de supports d'accompagnement des patients ages polymediqués par les
pharmaciens d'officine - le bilan de meédication, convention entre 'UNCAM et les syndicats d'officinaux.

Le détail de 'argumentaire est joint en annexe.

Le présent avis sera publié au Bulletin officiel de la Haute Autarité de santé.

Il s’inscrit, avec la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé et médico-sociaux,
dans un parcours de soins ville/hopital sur la prévention des effets indésirables médicamenteux (EIM) et de

leurs conséquences. »

/7% 'Assurance
il*:-g‘ Ha[adie Selne-Mantime
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Les grands principes

{5 FORMATION DU PHARMACIEN D'OFFICINE

@  PATIENTS CIBLES : plus de 65 ans polymediques
(au moins 5 molécules prescrites > 6 mois)

<@ SEQUENCE FORMALISEE D'’ACCOMPAGNEMENTS

1.Recueil
2.Analyse
3.Conseil

4.0bservance

-
S8R5 I'Ass
i*’;& l“a lﬂl:lri:“m Selne-Maritime Coeur
Agir encermble , Brabiger chacen Métropole



VIVEZ-VOUS SEUL-E CHEZ VOUS QU EN INSTITUTION?
QUELLE INSTITUTION?

QUELQU'UN VOUS AIDE-T-IL DANS VOTRE QUOTIDIEN?

stoul, Qui?

QUELLES SONT VOS
HABITUDES ALIMENTAIRES
(NOMBREDEREPASPARJOUR,

HORAIRES, COLLATION..)

HABITUDES DE VIE DU PATIENT

SUIVEZ-VOUS UN REGIME PARTICULIER (DIABETIQUE, SANS SEL..)?

CONSOMMEZ-VOUS CERTAINS PRODUITS COMME DE LALCOOL

OU DU PAMPLEMOUSSE PAR EXEMPLE?

oul [l Non @]

ot [Sil NoN [

oul [Bil} NoN (@]

oul [l Non @]

ANALYSE DES TRAITEMENTS ET DES POSOLOGIES EN COURS

Des supports validés par la HAS

OBSERVANCE DU PATIENT

LEPATIENT SAIT-ILQU'ILESTIMPORTANTD'ETREOBSERVANT?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)” :

- CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ?

- AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE DE MEDICAMENTS?

- VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT

* VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT

EN RETARD PAR RAPPORT A 'HEURE HABITUELLE?

PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT?

- VOUSEST-ILARRIVEDENE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,

* PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE?

CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'IMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS
FAIT PLUS DE MAL QUE DEBIEN?

PRODUIT

ORIGINE
PRESCRIPTEUROU
AUTOMEDICATION

DOSAGE
ET FORME

FREQUENCE
ET POSOLOGIE

PROBLEMES LIES
A LA FORME
GALENIQUE?

PROBLEMES

D'OBSERVANCE?

SURVENUE
D'EFFETS
INDESIRALES?

REMARQUES
LIEES A LANALYSE

N A

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) Cl=6 Claous
* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un mangue d'observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance = 43 5 — Non observance = 3.
NOTES
DU MEDECIN
TRAITANT
o
{"a 33 UAssurance
AJ Maladie

Agir encemble, proudger dhacum

=

Selne- Mandlmie

=3

CPTS
Rouen
Ceeur
Metropole



Les modalités d’accompagnement

Recueil
d’informations

Analyse des

traitements

Conseils au
patient

Observance

e Habitudes de vie, état physiologique du patient, compréhension et usage des traitements par le
patient
e Médicaments consommeés par le patient (prescrits et automédication)

e Observance du patient (questionnaire de Girerd)

e Posologies, interactions, contre-indications

e Transmission de I'analyse au MT (alerte sur une rupture de consommation ou une mauvaise
observance, proposition d’'une modification de galénique, proposition de dé-prescription d’'un
médicament inapproprié...)

e Enregistrement dans le DMP du patient

e Conseils pour gérer et adapter les traitements (voie d’administration, galénique, horaires, oubli...)
e Réponses aux interrogations du patient
e Remise d’un plan de posologie (agenda, pilulier...)

e Questionnaire de Girerd

. CPTS
3';{: . l!Assui:a“tE Selne-Mantime gg:p
i:.g\ Ma IadIE Métropole
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Les modalités d’accompaghement

-

» Entretien de recuell (5 €)

» Analyse des traitements et information du MT (15 €)
« Entretien « conseils » (15 ¢)

\-Entretien « Observance » (20¢€)

La 1¢" année 65 €

~

J

/ Les années suivantes 30 €

=>» Si nouveaux traitements

* Recuell + analyse

+ Information du MT (o €)
e Entretien « conseils » (20 €)
* Entretien « observance »

\_

= Si continuité des traitements

e Entretien « observance »
+ Information du MT (10 ¢)
e Second entretien
« observance »(o )

% ], Assurance |
N oI
Agir entemble, pnokger dhatun



Le bilan partagé de médication : une réponse officinale

@® Accompagnement du patient age polymedique, a domicile ou en EHPAD, en coordination
avec le médecin traitant (retour d’hospitalisation, EIM grave, médicament a risque)

@ Communication patient / médecin / pharmacien autour des traitements
@ Amelioration de l'observance et de 'adhésion du patient a ses traitements

@ Reéeduction du risque iatrogene

@ Tracabilite dans le DMP

@ Limitation du gaspillage des meédicaments




ATELIERS
- PRATIQUES

Jean-Baptiste MIOTTO Pharmacien CPTS RCM
Pauline AUBOURG Pharmacien CPTS RCM
Laetitia BOURDON Medecin géenéraliste CPTS RCM




ATELIERS

“3 petits tours”

1 situation par table
3 animateurs
3 groupes
chaque groupe passe aux 3 tables
5 minutes par table
1 rapporteur par groupe
1 restitution commune

Cas clinique n°1

“Trop de douleur, trop
de cachets ”

+ PHARMACIE

;ﬂl Q

Cas clinique n°3

“ Prescriptions
croisees, confusion
assurees ”

Cas clinique n°2

“ Sortie de psy, flou en
pharmacie ”




Trop de douleurs, trop de cachets

Monsieur CRISPE Tétou 76 ANS, vit seul

il souffre d’'une arthrose evolutive et d’'une
insuffisance rénale chronique modéreée
(stade 3). Il est suivi par son médecin
traitant et prend un traitement antalgique
prescrit.

Depuis quelques semaines, les douleurs
sont plus intenses.

~

Il a commencé a prendre de libuprofene
en automédication, sans en parler a son
medecin.

TRAITEMENT EN COURS
Paracétamol 1g 3f/j
tramadol 50 mg 1cp

matin et soir

Ibuproféne 400 mg
1a2cp/j depuis 10j

Le pharmacien recoit une ordonnance de
renouvellement, et Tetou mentionne a
demi-mot qu’il prend “aussi un petit anti-
Inflammatoire” depuis une dizaine de jours.

Il se plaint de maux d'estomac et d'une
fatigue inhabituelle.

Quels éléments vous alertent dans ce cas ?
Quels roles pour le pharmacien dans la déetection et la prevention de cette situation ?

Que faire si le patient ne veut pas arréter Uibuproféne ?

Comment renforcer la tracabilite de 'automedication dans le parcours de soins ?

o CPTS
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Trop de douleurs
trop de cachets!

Danger de I’'automédication

Mettre en évidence le danger chez les
patients agés et/ou fragiles

Réflexe iatrogénique a 3 sources

S'interroger sur les pratiques non prescrites

Documenter I’'automédication

Carte vitale et dossier pharmaceutique !

o CPTS
Rouen
Ceeur
Metropole



Sortie de psy, flou en pharmacie!

Madame BOUTENTRAIN Kelle 68 ANS, vit seule

TRAITEMENT PRESCRIT a la sortie
document hospitalier non transmis
Sertraline® 50 mg 1cp le matin
antidéepresseur
Oxazepam15 mg 1cp le soir
anxiolytique transitoire
Arrét du zopiclone® décision du
psychiatre

Elle sort d'une hospitalisation
en psychiatrie de 3 semaines.
Ces antecedents sont
Insomnie chronique et
episode depressif recurrent

Madame B revient a la pharmacie avec une
ordonnance de son meédecin traitant, qui
renouvelle par automatisme le zopiclone®
7.5mg le soir et qui ne connait pas la
modification post-hospitalisation.

La patiente prend a la fois zopiclone® et
Oxazepam® car ca doit etre fait expres
pour bien dormir.

Qui est responsable de veérifier les traitements apreés une hospitalisation?
Que faire si le courrier de sortie n'est pas disponible ?
Comment le pharmacien peut-il alerter ou recadrer la situation?

Quels outils ou habitudes instaurer pour fluidifier ces transitions?

o CPTS
Rouen
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@ Risques d’erreurs post-hospitalisation

o
Sortle de psy' |dentifier les manques de coordination et le role
pivot du pharmacien
flou en
@ Réflexe iatrogénique a 3 sources

®
I
pharmaC|e ° S'interroger sur les pratiques non prescrites

@ Systématiser les bilans en sortie
d’hospitalisation

Le temps “urgent” et aussi le temps differe

o CPTS
Rouen
Coeur
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Prescriptions croisées, confusion assuréee !

Monsieur FLOU Safe 42 ANS

TRAITEMENT EN COURS
Déclarés au pharmacien
Lorazepam® 2.5mg 1cp le soir

Il est suivi pour des troubles : : :
.- P : psychiatre Le pharmacien recoit Monsieur FLOU pour
anxio-depressifs par  un . .
: o Sertraline® 50mg 1cp le matin un renouvellement. Il remarque une co-
psychiatre liberal. : .. C e e
. Psychiatre prescription de deux BZD a visee sedative.
Il consulte son medecin Zolbidem® 10me 1 h : : :
traitant, notamment pour des olpi em‘ r.ng CI? au coucher Le patient se plaint de fatigue, de trous de
’ . medecin traitant mémoire et d’'une chute récente la nuit
troubles du sommeil. M. FLOU pense que les 2 hypnotiques

sont complémentaires

Quels signaux d’alerte relevez-vous ?
Que pourrait faire le pharmacien dans cette situation ?
Comment améliorer la communication entre prescripteurs ?
Existe-t-il des outils pour éviter ce type de situation ?

o CPTS
Rouen
Coeur
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Prescriptions
croisées, confusion
assuree!

Risques de redondance

meédicamenteuse
l[dentifier les doublons et ses risques

latrogeniques
Favoriser la coordination MG et specialiste

Réflexe iatrogénique a 3 sources

S'interroger sur les pratiques non prescrites

Systématiser les bilans lorsque les
prescripteurs sont multiples

Le temps “urgent” et aussi le temps differe

o CPTS
Rouen
Coeur
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Et si demain, on se lancait ?

Quels critéres souhaiteriez-vous retenir comme prioritaires ?

Comment participer ?

Code d'événement
.. ROCUIA

nnnnn
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