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Rappel des définitions de

pharmacie clinique :
conciliation, bilan de médication, PPS

Pr. Antoine DUPUIS, Président de la SFPC
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o Organisation du premier
modele de pharmacie clinique
centre sur la dispensation

En 2012, la SFPC émets des recommandations de pharmacie clinique associées

(incluses) au seul acte pharmaceutique disponible pour les pharmaciens, Ia
dispensation et notamment |'étape d’analyse d’ordonnance

ANALYSE D’ORDONNANCE

La SFPC recommande le suivi d’une liste de points a vérifier pour garantir la qualité d'une
analyse d’ordonnance.
L'analyse d'ordonnance est une expertise structurée et continue des thérapeutiques du
patient, de leurs modalités d'utilisation et des connaissances et pratiques du patient.
Son objectif est d'obtenir une optimisati de l'efficacité et de la sécurité des
thérapeutiques, ainsi qu'une minimisation des colts et une pharmacoadhérence
optimale.
Deux éléments majeurs sont a la base de la constitution de cette liste de vérification :

* La situation clinique du patient est la principale source d'information.

e Les dati: de pratiq linig sont le fondement de la prise en

charge du patient et des interventions pharmaceutiques proposées.

Cette liste est adaptée a la pratique hospitaliére.
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Niveaux d'analyse pharmaceutique
Analyse niveau 1: Patient connu Choix et disponibilité des produi Ensemble des prescriptions,
Revue de prescription | sans point d'intérét | posologies, contre<ndications et interactions| renseignements de base sur
clinique nouveau | principales. le patient
Analyse niveau 2: Patient connu, Choix et disponibilité des produits de santé, Ensemble des prescriptions,
Revue des situation en posologies, contre-indications et interactions renseignements patient,
thérapeutiques évolution princpales, données biologiques.
Adaptations posologiques, liens avec
résultats biologiques, événements traceurs.
Analyse niveau 3: Nouvelle admission | Choix et disponibilité des produits de santé, Ensemble des prescriptions,
Suivi pharmaceutique | d'un patient, posologies, contre-indications et interactions renseignements et dossier
évolution en cours et princpales. patient, données biologiques,
issues non établies | Adaplations posologiques, liens avec résultals | historique médicamenteux,
biologiques, événements traceurs, objectifs thérapeutiques.
Respect des objectifs thérapeutiques,
monitorage thérapeutique, observance.
Liens avec conciliation, conseil et
éducation thérapeutique.
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— 8 Définition Francaise i

En septembre 2016, sans remettre en question sa définition initiale, la
SFPC a proposé une précision de la définition de la Pharmacie Clinique
permettant de répondre aux enjeux sociétaux de santé publique et de son
déploiement

« La Pharmacie clinique est une discipline de santé centrée sur le patient dont l'exercice a pour objectif
d’optimiser la prise en charge thérapeutique, a chaque étape du parcours de soins.

Pour cela, les actes de pharmacie clinique contribuent a la sécurisation, la pertinence et a l'efficience du
recours aux produits de santé. Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels

impliqués, le patient et ses aidants ».

Elle inclut dans sa définition au sens large la recherche clinique sur les
parcours de santé, les produits de santé et les actes
pharmaceutiques
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Mise au point d’un nouveau
modele par la SFPC en 2018

Conformité avec les évolutions internationales et les bonnes pratiques
pharmaceutiques (OMS/FIP), la législation Francaise (2016)
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ovensre s De la dispensation au plan pharmaceutique
© om0 personnalisé : vers un mockle intégratif de
phammacie clinique

From dispensing o personal pharmaceutical plan: Towards an
integrated model of clinical phammacy

B Allenet™, M. Juste", G Mouchoux®, R Collomp®, X Pourrat®, R Varin',
S Honoré®, avec la contribution du Conseil d’administration 'et du Conseil
scientifique de la societé frangaise de pharmacie clinique (SFPC)*

*CHU de Grenoble, 38043 Grencble, France
" Centre hospitalier Epemay, 51200 Epemay, France
“ Hospices civils de Lyon, 63004 Lyon, Franoe

Disponible en ligne sur “ CHU de Nice, 06100 Nice, Fi

: : “CHU de Tours, 37044 Tours, France
SGIE_rHJEDII'ect 'CHU de Rouen, 76000 Rouen, France
www. sciencedirect.com I 5 Assistance publigue-Hépitaux de Marseille, 13005 Marselle, France
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SFPC

Les processus de Pharmacie Clinique o e

Actes 1) Dispensation des Produits de Santé 2) Bilan de Médication 3) Plan Pharmaceutique Personnalisé

Synthése et Interventions Pharmaceutiques intégrant

Analyse pharmaceutique de I'ordonnance I’'anamnese clinique et pharmaceutique du patient,
médicale et/ou de la demande du patient concernant:

Cette étape vise a définir, mettre en
ceuvre et réaliser son suivi

* les objectifs et choix thérapeutiques

Syntheése écrite et propositions ciblées a

Définitions Préparation éventuelle des doses a administrer * les points critiques (IM, CIP, Posologie) Péquipe de soins sur un ou plusieurs
* les points d’optimisation (mise en place et gestion éléments identifiés
Mise a disposition des informations et des des traitements, gestion de I'iatrogénie, R suit:e au Bilan de
(S:::::Hs nécessaires au bon usage des produits de accompagnement de I'adhésion du patient) médication
* suite a sollicitation
Cette étape vise a cibler les patients / situations a risque directe de I'équipe de
nécessitant un Plan Pharmaceutique Personnalisé soins*
Gradient d’utilisation de I'information, menant a I'analyse approfondie et a I'action ciblée
Entretien pharmaceutique ciblé
Anal h ‘i de l'ord Conciliation médicamenteuse/ Entretien (Pharmacothérapie, Adhésion thérapeutique,
Contenus nalyse pharmaceutique de ['ordonnance pharmaceutique Education Thérapeutique...)
h . médicale et/ou de la demande du patient
Pharmacie o , , Expertise Pharmaceutique Clinique Expertise Pharmaceutique Clinique
Cli niq ue Mise a disposition des informations et des
zg::éells nécessaires au bon usage des produits de Conseils de bon usage des produits de santé Conseils de bon usage des produits de santé
Plan de prise construit avec le patient
M EDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Pratique Francaise:
Lexique et Bonnes pratiques

Un Lexique (2021)
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Lexique de la Pharmacie Clinique 2021

Clinical Pharmacy Lexicon 2021

Benoit Allenet’, Clarisse Roux-Marson?,
Michel juste ?, Stéphane Honoré *

Conseil scientifique, Société Francaise de
pharmacie clinique, pharmacie clinique,
UFR Pharmacdie, Université Grenoble
Alpes, Grenoble, France

Société frangaise de pharmacie clinique,
CHU Nimes OMEDIT Occitanie, Nimes,
France
Faculté de
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De quoi parle-t-on ?

Pharmacie dinique

La pharmacie clinique est une discipline

de santé centrée sur le patient dont

I'exercice a pour objectif d'optimiser la

thérapeutique 3 chaque étape du par-

cours de soins. Pour cela, les actes de
clinique ala sécu-

Université, France
Michel Juste, &, allée de lo Sente-au-beurre,
1160 Avenay-Val-d'0s, France
Nous Vous proposons une version mise
a jour, intégrant certaines évolutions de
contexte et de pratique.
Ce lexique est d'abord présenté de
maniére « dynamique », selon les 3 types
d'activités du modele de Pharmacie Cli-
nique : 1. La dispensation des produits de
santé ; 2. Le bilan de médication ; 3. Le
Plan pharmaceutique personnalisé.
Une seconde version est proposée par
ordre alphabétique.
Les termes soulignés renvoient 3 une
définition au sein du lexique.
Bonne lecture.

risation, 13 pertinence et 2 l'efficience du
recours aux produits de santé.

Le pharmacien (ou un membre habilité
de son équipe exerce

en termes de produits de santé, au regard
des paramétres cliniques, biologiques et
du contexte du patient. Elle contribue
a sécuriser et optimiser |a prise en soins
du patient. Elle est le fil conducteur d'un
ensemble d'étapes et de productions de
I'équipe pharmaceutique. Elle peut se
conclure par un avis pharmaceutique
(figure 1)

Télésoins pharmaceutiques

en collaboration avec les autres profes-
sionnels impliqués, le patient et ses
aidants.

La Pharmacie Clinique contribue 3 la pro-
duction des Soins Pharmoceutiques.

Soins Pharmaceutiques
Les Soins pharmaceutiques correspon-
dental le des reques

Diffs ts actes ph peu-
vent étre réalisés par télésoins’ et

les ph -
ques. La réalisation de télésoins nécessite
des pratiques pharmaceutiques adaptées
au mode distandiel.

A quelle étape ?
Un premier type d'activité correspond a la
mise 3 disposition des produits de santé.

par le patient, résultant de sa relation
avec le pharmacien et son équipe. Ces
attentions peuvent étre préventives,
curatives, palliatives et peuvent concer-
ner les produits de santé et/ou les
autres déterminants de santé du patient
(contexte biomédical, psychologique et
social). Les Soins pharmaceutiques sont

Une premidre version du lexique de la Phamace
Chnique @ ¢1é publite § Poutomne 2018, en hen avec
développé par le SFPC (Wigs.//dor.09/10.1016,)
phlin 201,12 003).

Avec la collaboation des membres du CA (joan
Didier Bardet, Thierry Bérod, Delphine Cabelguenne,
M

tome 56 » 12 » June 2021
itgs./ /01,0eg/ 10 1016,/ phelin 2021.05.001

P 9 en lien avec les autres pro-
fessionnels de santé et, le cas échéant
avec les aidants du patient. L'objectif
est d'améliorer la qualité de vie du
patient

Expertise Pharmaceutique Clinique

Démarche d'évaluation structurée par le
pharmacien, de la situation médico-phar-
maceutique du patient et de ses besoins

Lla d tion vise la mise en sécurité
du patient, dans un contexte oi l'infor-
mation est restreinte @ minima aux don-
nées rédigées sur la prescription.

Dispensation des produits de santé

Acte pharmaceutique associant  la déli-
viance, I'Analyse pharmaceutique de
Fordonnance médicale et/ou de la
demande du patient (qui peut concerner
des produits de santé non prescrits), la
préparation éventuelle des doses & admi-
nistrer, et la mise & disposition des

' L tékésamn est une forme de pratique de soins A dv

tance utiiant les technologies de
communcation. f met en (pport
phaiews. phamockens 00 auxika
Fexerce de leurs competences (HAS 2020)
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Des Bonnes Pratiques (2022)
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%55 bonnes pratiques de pharmacie clinique™
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Introduction

Pourquoi des bonnes pratiques de pharmacie
clinique ?

Partant des réalités et besoins de terrain, nous avons apporté,
ces 20 derniéres années, des approches méthodologiques par-
tielles, visant & structurer certaines pratigues de pharmacie
clinigue : pratique des interventions pharmaceutiques - Act-
1P®, de la con ion des traitements médicamenteux, du Bilan
Partagé de Médication, plus récemment des entretiens phar-
maceutiques, du suivi d'adhésion . . . (cf site internet de la SFPC:
https:/ /sfpc.eu).

De ces différents méthodes, outils et actes, nous avons, il y a
5 ans, posé une réflexion sur un modele de pratique [1] et, en
paralléle sur la taxinomie, afin de décrire clairement les termes.
de notre pratique (Lexique de pharmacie clinigue, 2021 [2]).
Sur ce socle conselidé, il nous faut désormais décliner les Bonnes.
Pratiques de Pharmacie Clinique (BPPC), c'est-a-dire le proces-
sus cognitif détaillé & mettre en ceuvre tout au long du processus
de la prise en charge thérapeutique du patient.

Cette étape de travail de formalisation est aussi pour nous une
étape de « maturité collective » dans la pratique de la pharmacie
clinigue. Elle devient essentielle suite & l'inscription de ces
pratiques dans le cadre législatif et réglementaire relatif aux

tome 57 x 12 » June 2022
10,1016/} phac. 2022.04.003
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Le lexique de la SFPC

Expertise Pharmaceutique Clinique :

Evaluation structurée par le pharmacien de la situation médico-pharmaceutique du patient et de ses
besoins pharmaco-thérapeutiques au regard des parametres cliniques et biologiques contribuant a
sécuriser et optimiser la prise en soins.

Bilan de médication :

Résultat d'une conciliation des traitements médicamenteux associée a une Expertise Pharmaceutique
Clinique.

Il permet d’identifier les patients ou situations a risque nécessitant un plan pharmaceutique personnalisé.

A ne pas confondre avec le bilan médicamenteux tel que défini dans la conciliation des traitements
médicamenteux (Guide HAS février 2018).

A ne pas confondre avec le bilan partagé de médication, ou I'application du bilan de médication a la
pratique officinale, dont les modalités d’organisation sont définis dans "'avenant n°12 a la Convention
nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d’officine et I'assurance maladie

Plan pharmaceutique personnalisé :

Projet formalisé de suivi thérapeutique individualisé proposé par le pharmacien a l'issue du bilan de
meédication dans le cadre d’une concertation pluri-professionnelle et négocié avec le patient, dans un souci
de continuité des soins
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Le lexique de la SFPC

Entretien pharmaceutique :

Echange entre un patient et un pharmacien permettant de recueillir des informations et de renforcer les messages de conseil,
de prévention et d’éducation. Un entretien pharmaceutique se décline selon des objectifs pré définis et adaptés au patient.
L’entretien peut étre mis en ceuvre dans le cadre d’une conciliation des traitements médicamenteux (entrée ou sortie), d’une
évaluation et/ou d’un renforcement de l'adhésion thérapeutique et d’une action éducative ciblée.

Il peut étre réalisé dans le cadre d’une hospitalisation conventionnelle, d’une hospitalisation de jour, d’une consultation
externe, de maniere conventionnée a l'officine ou dans le cadre d’une maison de santé. Il peut étre conduit dans le contexte
une consultation pluridisciplinaire (ex : consultation de primo-prescription chimiothérapie orale, forfait prestation
intermédiaire...). Un compte rendu de cet entretien doit étre intégré au dossier patient.

Probléme lié a la thérapeutique :
Tout probleme avéré ou potentiel en lien avec la thérapeutique pour un patient donné relevé lors de [l'expertise
pharmaceutique clinique.

Intervention pharmaceutique :

Toute proposition de modification de la thérapeutique en lien avec un/des produits de santé initiée par le pharmacien. Elle
comporte l'identification, la prévention et la résolution des problémes liés a la thérapeutique. Chaque IP doit étre tracée dans
le dossier du patient et ou sur la prescription.

Avis pharmaceutique :
Synthése hiérarchisée permettant de proposer une ou plusieurs intervention(s) pharmaceutique (s) pour un patient donné
aupreés d'un autre professionnel de santé ou de rapporter et tracer une observation ou une décision prise par le pharmacien
Ce document doit étre intégré dans le dossier patient.
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Conciliation des traitements médicamenteux (HAS 2018)

La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle
prescription, tous les médicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le partage
d’informations et sur une coordination pluriprofessionnelle. L’usage a également consacré I'expression « conciliation
médicamenteuse ».

Dispensation

Acte pharmaceutique associant a la délivrance, I'analyse pharmaceutique de I'ordonnance médicale et/ou de la
demande du patient (qui peut concerner des produits de santé non prescrits), la préparation éventuelle des doses a
administrer, et la mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du médicament (Article
R4235-48).

Analyse Pharmaceutique de I’ordonnance

L’analyse pharmaceutique de I'ordonnance ou I"analyse pharmaceutique liée a une demande de médicament ou autre
produit de santé a prescription médicale facultative fait partie intégrante de I'acte de dispensation et permet la
vérification des posologies, des doses, des durées de traitement, du mode et des rythmes d’administration, de
I’'absence de contre-indications, d’interactions et de redondances médicamenteuses. Le contenu d’une ordonnance est
défini dans I'article R5132-3 du CSP.

A ne pas confondre avec le terme « validation pharmaceutique » correspond a une action interne a une pharmacie
concluant une analyse pharmaceutique, autorisant la délivrance de produits de santé.
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LASSOCIATION ACTUALITES GROUPES DE TRAVAIL RECOMMANDATIONS CONGRES ET FORMATION MON ESPACE ADHERER A LA SFPC FAQ

Réseau des Pharmaciens Cliniciens en Infectiologie

Bienvenue sur le site du réseau des Pharmaciens Cliniciens en Infectioclogie de la SFPC !

Nous vous proposons une base de données partagée congue comme un outil collaboratif enrichi par les membres du réseau. Rapports,
recommandations, publications ou encore protocoles locaux, 'objectif de la base est de mettre & disposition de chacun les références et outils
utilisés dans nos pratiques au sein de nos établissements. Les ressources disponibles peuvent &tre consultées, téléchargées. A ce stade il s'agit
de partage de documents par les membres du réseau (qui justifient tous d'une expertise dans le domaine de l'infectiologie), le contenu ne fait
pas 'objet d'une validation ou d'une approbation préalable par la SFPC. |l en va de |a responsabilité de chaque utilisateur de s'assurer de la
conformité des éléments présentés et de l'utilisation qu'il en fait dans sa pratique. Prochainement nous vous proposerons les
recommandations du réseau pour votre pratique de Pharmacien Clinicien dans |a prise en charge des patients atteints de pathologies

infecticuses.

Vous souhaitez mettre en place une Equipe Mukidisciplinaire en Antibiothérapie ou élaborer des fiches de bon usage des anti-infectieux pour
votre établissement ? Besoin d'outils d'aide & lfanalyse pharmaceutique? Un doute sur les recommandations de prise en charge des ICD?

D'autres équipes ont peut-&tre partagé |eurs ressources.

Pour initier une recherche :

ouvrir le tableau du ou des thémes concernés
Ctrl+F — mot(s) clé(s)
les mots clés recherchés apparaitront surlignés dans le tableau

Pour toute prise de contact avec un membre du réseau, consultez la cartographie du réseau.

Thémes

Bon usage

Profil patient

Pathologies

Administration

Allergies
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Autodiagnostics ANAP
conciliation et pharmacie clinique

UO Pharma

Helene EYCHENIE, Pharmacien ANAP
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Pharmacie clinique

Une fiche pratique @ Un autodiagnostic SEPG
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™ v -
. grefils b avsocer, deliwtion da
e wte INTERET DE UACTION A Recusil des données o
Som renieer e il du oot des sEvites de Bharmace i, dedt e
e T R e L e °
ot et g e BO
o dor c A. Recueil des données + ALY DEEACE
' HALIT DE PAGE
DFFICULTE L Fian cacons N
°CIBLE DE MISE EN DEUVRE
® (o gharmaceutnumn C O
L
LY Sp——
B. Organisation et analyse des données +
S Processus Bilan de médication o% -
@! ENJEUX
® Pimondie s o dux altentes de sogents o e mdeo
* Aagrenter -
e DELAI D'OSTENTION DES Processus Plan o% v
1 REsuLTATS 2 " £
© Purichor b st o viniton v s o Tu Ty T T C. Plan d'actions +
© Bigarnive s mn
© Riponaire s enperaen des 4007 Lantare
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produits de santé.

Un outil "Stratégie"

v

4 axes de sécurisation :

* Gouvernance

* Qualité et gestion des risques
» Systéme d'information

* Formation et information

(OMEDIT

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane

Pharmacie clinique

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Cet outil d’autodiagnostic permet d'en évaluer les actions de pharmacie clinique
pour sécuriser les prescriptions, la pertinence et l'efficience du recours aux

Un outil "Processus pharmacie clinique” avec 3 volets

4

"Dispensation” « Bilan de médication"
4 axes de sécurisation : 4 axes de sécurisation :
* Recueil de données * Recueil de données
* Organisation et * Organisation et
analyse des données analyse des données
* Plan d’actions * Plan d’actions
*Amélioration continue *Amélioration continue
des pratiques des pratiques

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

N

"Plan Pharmaceutique
Personnalisé"

4 axes de sécurisation :

* Recueil de données

* Organisation et

analyse des données

* Plan d’actions

*Amélioration continue

des pratiques




Pharmacie clinique Résultats
| e =

== Remplissage = multi-professionnel : directions,
pharmaciens, médecins, PPH, IDE, Qualité...

== En lien les bonnes pratiques de pharmacie clinique P
de la SFPC (mars 2022) m:ﬂ
== Outil disponible en ligne sur le nouveau site de :
'anap : https://anap.fr/s/article/evaluer-les-actions-
de-pharmacie-clinique
- Version web permet : T "
de partager |'autodiagnostic T .
de faire une exploitation des résultats sur =
I'établissement, sur plusieurs services, sur un Uy

service
de réaliser un comparatifannée N / N-1
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Conciliation médicamenteuse

Une publication

AmNP @

2000 saote & medico-s

lanap

S o

Un autodiagnostic X0

ACTUALITES EVENEMENTS APPLAS TERRAIN COMMUNAUTE LES EXPERTS DE LANAP LANAP

Enjeux de l'informatisation de la
conciliation médicamenteuse

o auve Retours d'expérience et enseignements
€7 PARTAGER ‘ 0%

28/07/2022 15:20 =

V' / 4

OCTOBRE 2019

https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2614 https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2866

COMPLETER LE SYNTHESE ET PLAN VALIDER MON COMPARER MES
QUESTIONNAIRE DACTIONS RESULTAT TA

Axe. Processus
Conciliation
médicamenteuse

A Recueil d'information a l'entrée -

Aol

&5 critéres déligibilité des patients A la CM dentrée sont disponibles et connus

- Sélectionner volre réponse - ~

fo MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Conciliation médicamenteuse

B L'outil d’autodiagnostic de conciliation médicamenteuse (CM) a été développé pour
Q/é accompagner les équipes pharmaceutiques dans une démarche de CM, sécuriser le
i processus et engager des plans d’action opérationnels d’amélioration

|
[ |

STRATEGIQUE PROCESSUS
4 axes de sécurisation: 6 axes de sécurisation :
- Gouvernance - Recueil d'information a I'entrée
- Qualité et gestion des - Rédaction du bilan médicamenteux
. risques (BM)
- Formation - ldentification des divergences a
- Systeme d’information I'entrée
7 - Correction des divergences et

optimisation de 'ordonnance
d’entrée

- Comparaison BM/prescription de fin
d'hospitalisation

- Rédaction de la lettre de liaison a
sortie
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UO Pharma

lanap ===

OUTIL UO PHARMA V2 - Février 2023

Mise en ligne sur le site de 'ANAP le 14 mars 2023

Consignes gé
- Certaines cases sont veries (ces cases doivent toutes étre renseignées) :
- Pour chagque donnée vous devez renseigner si vous &tes "concerneé” ou "non concerné” par cette activité
- Pour certaines données (donnée n*9, 11, 32, 54, 55 } vous avez le choix entre "option lifiée", "option

ée” et "non concerné”

- Attention : Vous devez sélectionner I'option "détaillée” uniquement dans le cas ol vous &tes en mesure de renseigner |a totalité des données détaillées pour lesquelles vous avez indiqué &tre "concerné”. Les réponses partielles ne seront pas comptabilisées dans le

calcul de I'UO détaillée.
- Dans le cas ol vous n'auriez pas renseigner I'intégralité des données détaillées un rappel "A renseigner” sera indiqué dans la colonne correspondant a I'application des pondérations.

- Certaines cases peuvent se griser ou se "dégriser” en fonction des réponses renseignées dans les cases veries. Vous n'avez pas a remplir les cases grisées.
- Certaines cases peuvent devenir rouges si vous avez indiqué étre concerné par une activité sans renseigner de valeur. Toutes les cases rouges doivent impérati étre

CHANGEMENT V2 :

- Lesitems 22.1, 22.2, 23.1 et 23.2 ont &té supprimeés.

- Lintitulé de certains items a été précisé.

- Les items relatifs aux préparations stériles de médicaments (items 26.1, 26.2, 26.3, 26.4 ET 27.1, 27.2, 27.3, 27.4) sont passés en mode simplifiée.

né~ en face
S QUE YOUS

N® Données élé "o:,:f.; PJ;lfclm Coefficient Application des pondérations
li ou "Option
lorsque vou

avez le choix
1 |Nombre de lignes de commande de médi et solutés [ ] | [ 106 ] [ 0,00 ]
2 bre total de lignes de Je DMS, hors DMI [ ] | [ 24 ] [ 0,00 ]
3 ]‘“Imbrs de lignes de vde DMI [incluant 'osté thése] [ ] | | 8.3 11 0.00 ]
[] "ﬂombre de lignes de commandes de produits de santé non stockés a la PUI [ ] 1 | [ ] 1 0.00 |
5 bre de chang: ts de produilifournisseur pour cause de rupture [sur une annee) [ ] [ [ 2239 ][ 0.00 ]

https://anap.fr/s/actualite?actu=uo-pharma-valoriser-activites-pharmaceutiques

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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UOD simplifiée

UD détaillée

Veuillez vérifier que toutes les cases
vertes sont bien renseignées et
qu'aucune case n'est rouge

ous n'avez pas renseigné |I'ensemble
¥ ' p gné I bl
des données détaillées
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UO Pharma

lanap.
Outil de calcul de 'UO Pharma
Aide a l'utilisation - Version 2

REMARQUES GENERALES :

- Toutes les données relatives 3 vos différentes activités, en lien avec ke décret PUI 2t au regard des RH
dédiées, doivent étre comptablisées pour que e nombre d'UO total s calcule et soit représentatif (sauf
activités hors primétre mentionnées enfin de ce decumeant).

- Fare ammnaummmrmm mlwmﬂmmpiu Ia délivrance nominative des its
en ess.al!. einqup_r. esta eump'tablllset dans lactivité “Essais cliniques * et non dans lactvité "Délivrance
nominative”. La dispensation des pr jons n'est pas @ comptabiliser sur un item de “Dispensation”,
car Factivité est dég@ sur Mitem 'Hnmueda préparations”. ).

- Les activités complémentaires (pharmacie clinique, approvisionnement, encadrement dinternes ) en
lien avec a producbon (pharmacotechnie, radiopharmacie, stérlisation..) doivent étre comptabilisées
dans activité dédiée si et seulement siles RH sont asscciées aux effectifs de la PUI. Pour exemple, siun
pharmacien ast 3 temps plein sur la stérilisation &t est compté dans MUO Sté 3 1 ETP, i ne paut pas
comptabiliser d'activités dans NJQ Pharma.

Four faciifer Mutilization de I'side, checune de se5 entrées comespond & un point de Foutd, dont i reprend
Is méme numérotation.

CHANGEMENT Outil U0 Pharma V2 :

- Les items 22.1. 22.2 231 llzszmimiuppmm

- Lnfitulé de certains items a été précise.

- Les items relatifs aux préparations stériles de médicaments (items 28.1, 28.2, 28.3. 264 ET 27.1, 27.2,
27.3, 17 4) sont passés en mode simplifiée.

e IPLICH Pharsns _ Asde & ailsasen W2 ke 2021
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CONCILIATION MEDICAMENTEUSE REALISEE PAR LA PUI

17. Nombre de patients conciliés a 'admission

Inclut : la recherche active d'informations sur les traitements du patient, la formalisation d'un bilan exhaustif
et complet des médicaments (a partir d'au moins 2 sources d'information), la comparaison du bilan des
medicaments avec la prescription hospitaliere a l'admission, la caractérisation par le médecin des
divergences observées qui donne lieu a la rédaction éventuelle d'un complément d'information ou d'une
nouvelle prescription.

N'inclut pas : la conciliation des traitements médicamenteux est différente de I'historique médicamenteux.
Elle correspond & un instantané, et non a une remontée dans le temps sur les traitements pris ou non pris
par le patient. [Sources : SFPC]

18. Nombre de patients conciliés a la sortie ou lors d'un transfert

Inclut : la formalisation avec le medecin d'une fiche de conciliation de sortie présentant la liste des
meédicaments établie lors de la conciliation a I'admission et la liste des medicaments a poursuivre aprés
I'hospitalisation, la remise d'une fiche d'information au patient accompagnée d'un conseil pharmaceutique,
la transmission au pharmacien (officinal ou de la structure d'accueil) et au médecin (libéral ou de la
structure d'accueil) d'un courrier de conciliation de sortie.

N'inclut pas : I'utilisation de I'ordonnance de sortie comme support de l'information délivrée au patient, au
medecin ou au pharmacien. [Sources : SFPC]

AVIS PHARMACEUTIQUES

21. Nombre d'avis pharmaceutiques

Synthése realisée a lissue d'une expertise pharmaceutique clinique selon les bonnes pratiqgues de
pharmacie clinique dans le cadre d'un bilan de médication ou d'un plan pharmaceutique personnalisé.
L'avis pharmaceutique inclut le recueil de données realisé par le pharmacien ainsi qu'une ou plusieurs
intervention(s) pharmaceutique(s) pour un patient donné auprés d'un autre professionnel de santé ou de
rapporter et tracer une observation ou une décision prise par le pharmacien. Ce document doit &tre intégré
dans le dossier patient informatise.

Inclut : intervention en équipe mobile, en équipe pluridisciplinaire, en consultations pharmaceutiques, HDJ,
etc... Cet item inclut également la réactualisation d'un plan d'action dans le cadre d'un plan
pharmaceutique personnalisé. Ces avis pharmaceutiques peuvent s'appliquer aux patients non
hospitalisés.

N'inclut pas : un compte rendu issu d'un entretien pharmaceutique thématique. [Sources : SFPC]




Valorisation de la pharmacie clinique

Bilan de médication unique ou d'entrée (Référentiel Bonnes Pratiques defPharmacie Clinique-SFPC)

indicateur Pondération
Nomenclature Procédure / actes UO pharmacie "
UO Pharmacie
(ANAP, ATIH)
»FEPE
Ko PBILO01 Bilan de médication unique ou d’entrée dans le parcours de santé du patient

Entretien pharmaceutique de recueil de données dans le cadre d'un bilan de médication d'entrée indicateur n°19
Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le
cadre d'un bilan de médication

Entretien pharmaceutique de restitution de I'avis pharmaceutique au patient dans le cadre d'un o =
2 S indicateur n°19
bilan de médication d'entrée \

indicateur n°21

https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf

Pharmaciens Pharmaciens Dlalogl.Je de
gestion

A J

Exploitation par le O
P4 28 DIM Contrdleurs Pilotage de la
: : de gestion / PUI
Pas de tarification AT financiers
de 'UO

Benchmark (RTC)

Pré-requis tracabilité :

Echelle
territoriale

protocole de collaboration
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Nos équipes pharmaceutiques ont du talent

LES TROIS AXES DE TRAVAIL RETENUS ET LES PROPOSITIONS ASSOCIEES

LR R T e

( ( #1 #2 #3
D essine-mol ORGANISER ET DEVELOPPER LES SOINS PRODUIRE DE MANIERE
MANAGER DEMAIN INNOVANTE

PHARMACEUTIQUES

Il s'agit d'integrer les activités de pharmacie clinique Il est aujourd’hui indispensable d'augmenter les
dans un continuum de soins avec l'objectif global besoins de production des pharmacies a usage
d'ameliorer la qualité de vie des patients. intérieur.

Se projeter en 2030 pour anticiper les activités
pharmaceutiques nécessite egalement d anticiper
les organisations. Or, tout changement implique
également un accompagnement des équipes avec un
management adapte.

2050

Structurer le management pharmaceutique
Former tot les managers

Agir sur les fonctionnements et les structures

Proposer des processus techniques et
humains adaptés aux parcours

Différentes techniques peuvent étre mob:llsees
z;s)roche organisationnelle systémique, ingénierie
, LEAN management, conception

d’ ou’::,!gcd evaluabon notamment sur le savoir-
étre (feedback a 360°), design thinking et enfin
démarches favorisant la qualité de vie au travail.

Définir les dispositifs de collaboration
internes et externes

Une ingénierie de la cooperabon pharmaceutique
doit étre mise en place, avec les pharmaciens

d'officine, mais egaleme:;f avec Ie7 eque;
phannaceu ues hospit leres al'image des
federauons pharmaceutiques a I'échelle d'un GHT.

Intégrer les approches RSE au management
pharmaceutique

.

Questionner I'exercice professionnel pour
optimiser les processus et mettre en action
les soins pharmaceutiques

Le principe est de libérer du temps en
automatisant et en reorgamsant le circuit des

produits de santé, mais egalement d'intégrer les
preparateurs en phannacte aux equipes realisant

les soins pharmaceutiques.

Intégrer la pharmacie clinique au cceur du
systeme d'information et de la e-santé :
telemeédecine, intelligence artificielle

Développer un exercice pluriprofessionnel
coordonné et ancrer un véritable lien « Ville/
Hopital » et un maillage territorial pour des
soins pharmaceutiques efficients

Renforcer la formation a I'exercice de la
pharmacie clinique a travers des méthodes
pédagogiques innovantes

Lapproche vise a renforcer le dé pement
de projets pédagogiques, ainsi que la recherche

sur les pratiques professionnelles. La simulation
en santé a éte ldentlﬁee comme une pratique

pédagogique pertinente.

Améliorer les pratiques professionnelles tout
au long des parcours de soins des patients

Eliminer toutes les préparations ayant des
alternatives disponibles

Cette proposition implique une excellente
connaissance des speaahtes des productions

existantes, un dialogue médico-pharmaceutique
constructif et une analyse pharmaco-économique.

Optimiser la production et gagner en efficience

Prévoir des procédés de fabrication en fonction
de deux situations : la routine et l'urgence

Essayer d'anticiper I'évolution technologique et
pharmaceutique

Disposer des compétences nécessaires : former,
integrer, collaborer

Produire de maniére éco-responsable

L%) proche repose notamment sur la démarche
eduire, Reutiliser, Recycler, Re

Rechercher » qui doit étre mtegree dans les
activités de production. Elle peut s‘appuyer sur une
cartograph:e des risques/opportunites portant
sur 'ensemble des processus pharmaceutiques.
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Offre Pharmacie Anap

=,

Des appuis collectifs S
ou Individuels, sur des Coopération ooood

thématiques ciblées territoriale F9E
ou personnalisées I

Des Médicament
interventions < o  thérapeutique
sur le terrain @o & d innovant (MTI)

Stérilisation

pour concrétiser
Vos projets,

@ Circuit des
Z médicaments e
I | | Des contenus « €n établissement =3
opérationnels == de santé 3
Z Des publications, Organisation PUI « En EHPAD
e (approvisionnement, « En HAD ; ; PN
I I l :&m:zs&ﬁﬁm; gestion des stocks...) ” Circuit des \\+ )
un projet et anticiper les DMS-DMI
Z sujets de demain.
< E: CE% Pharmacie
Valorisation clinique
e Un réseau et dez ::t,i,‘(,ifés EN 1 CUC,
=]
E Cde:mcol:l:nunautés des ressources pour
ontribuez a travers i
un réseau de 500 experts tous vos projets
O ou échangez avec d'autres ap
professionnels dans l'une (f\(/o Radi
k ) des communautés a IO'.
( ) de pratique de 'Anap. ? pharmacie
< Systéme ><
ii i d‘information ;é 8

Automatisation
Robotisation
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Jéremy JOST
MCU-PH Pharmacie Clinique

CHU Limoges
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Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane

Partage de retour d'expeérience
sur les activités de Pharmacie
Clinique au CHU de Limoges

Dr. Jeremy Jost, MCU -PH Pharmacie Clinique CHU Limoges

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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ORIGINE GEOGRAPHIQUE DES PATIENTS
EN MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE

-~ Indre5 %

Haute-Vienne 67 % --- - Creuse 7 %

Charente3 % --%-- /1L  — P Ex région Limousin 82 %

-- Corréze 8 %
Dordogne5 % ---

Autres départements 4 %

C U Pharmacie a
H usage interieur
Centre hospitalier universitaire
— Limoges —
Unité de —
Pharmacie |* 8 pharmaciensimpliqués
Clinique * dont 4 en missions

principales
* 6internes

CAPACITE D'ACCUEIL

|
il emE #m @ g @ 8 AR N

~-'muemEm e §gm nm @ N

o J < |
" RN =N dewE

1954 lits et places installés au 31 décembre 2021

REPARTITIONDES LITS ET PLACES
PAR NATURE D'HOSPITALISATION

Médecine, chirurgie, obstétrique
(court séjour)

Soins de Suite et de Réadaptation
(SSR)

Unité de Soins de Longue Durée
(USLD)

EHPAD

Divers (dialyse, HAD, SSIAD...)

io MEDIT 245 Journée régionale OMEDIT NAGG - 18.10.23
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1051
L. d?nt14d§
275 places d’HDJ
248
268

‘_.-- dont 16 lits d’Unité d’Hébergement

109 Temporaire d’Urgence (UHTU)




| o

Organisation des équipes de pharmacie

cliniqgue \

Pole cancer

Equ|pe de pole Pole neuroscience, téte, cou, os

Internes (x1 a 2)
Pharmaciens (x2 a 3)
Préparateurs (x2)
Externes (x1 a 2)

Pole thorax abdomen

Pole Gérontologie clinique

‘ Pble Soins Aigus

Pole Mére-Enfant

CHU

Centre hospitalier universitaire

— Limoges

‘ Pble Clinique médicale
V4
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Parcours de santé complexes

« Le parcours de santé est dit complexe lorsque ['état de santé, le handicap ou la
situation sociale du patient rend nécessaire I’intervention de plusieurs catégories de

professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux »
— prévenir les hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que les ruptures de parcours

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

() Médecins :
* Oncologie solide : 8
[ ?\ Hé t gl . 12 MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
oo s ematologie :
g Décret n° 2021-295 du 18 mars 2021 relatif aux dispositifs d’appui a la coordination

des parcours de santé complexes et aux dispositifs spécifiques régionaux
NOR : SSAH1934896D

IDE :
* Oncologie solide : 2 pour le CTO + 1 IPA
* Hématologie : 3 avec spécificités ( annonce- ETP- Dépistage gériatrique)

Patients pris en charge sous TO par an :
* Oncologie solide : 300
* Hématologie : 200

Pharmaciens:
* Oncologie solide : 1 + temps d’interne en pharmacie

 Hématologie : 1 + temps d’interne en pharmacie

DO

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Organisations services cancerologie

Pharmacien

~y
~ Ps cllologue
N Yy

Consultation avec 'oncologue  Consultation IDE diététicienne ,

+/- Entretien pharmaceutique /
:‘u +/- entretien soins de support hdSZ

ool @3 +/- Entretien diététicienne & \

v : 1

N/ +/- Entretien Psychologue I

\ I

\ /

\ =»
\ ' ' “dooli@ 9
Y AV~
. . . , | I -

Organisation indépendante == IDE

Oncologue
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Informations DMP
Evaluation de I'observance ‘09991‘
- ldentification des facteurs de risques de non observance Ty A

- Explication du bon usage des médicaments
- Conseils et optimisation sur les modalités de prise

- Réduction du risque de iatrogénie
DDI, contre-indications, MPI
mésusage, adaptations poso, etc

 Apport d’'informations sur le médicament, les El et leur gestion
Fiche médicament

* [ntégration des comportements de santé du patient
médecines alternatives et complémentaires, automédication, alimentation, etc

* Prise en compte des différents aspects personnels pouvant influencer
la prise du traitement

* Choix du moment de prise (Réalisation d’un plan de prise avec le patient) -

—= P R R K K KR —

1 njction tout s 2 Journ

L.b ‘I&ﬂo maY -&o e nd ]
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Organisations services cancerologie

Pour les entretiens d’annonce initiale

Pharmacien Diététicienne

(si thérapie Infirmiere (si traitement . Psychologue
orale) V)

Pour les entretiens de suivi

»

Diététicienne
. Infirmiere e

psychologue

(selon besoin)

Pharmacien

(si thérapie Médecin

orale)

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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diététicienn;/

B o

Pharmacien

Oncologue

Groupe homogene de séjours (GHS)

~y,
~ \Psychologue

.g.
B
!
I

I

=) (X

Compte-rendu commun

GHS Intermédiaire +/-

plein
(M+3

Reéalisé T1 2023 | Projection T2 a T4 2023 | Résultat 2023
UM 1045 Hémato 23 686 € 76 956 € 100 642 €
UM 3083 Onco 40 384 € 133 680 € 174 064 €
UM 2166 UOT 9521 € 35 040 € 44 561 €

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

GHS intermédiaire
facturable
(3 interventions)
= PMCT (poids moyen
des cas traités)
293€

GHS plein
facturable
(4 interventions)
= PMCT 672€

Suivi téléphonique




MOTIF D'HOSPITALISATION :

Dans le cadre de la prise en charge de votre patiente

une hospitalisation a été réalisée ce jour dans I'Unité d’'Oncologie Thoracique
(UOT) au cours de laquelle le/ la patient(e) a bénéficié d'une prise en charge
pluri-professionnelle correspondant a :

- Un temps médical d'annonce thérapeutique -  Entretien pharmaceutique :
- Un entretien pharmaceutique
- Un temps infirmier d'accompagnement suite a I'annonce Le (la) patient(e) a bénéficié d’'un entretien pharmaceutique au cours duquel :

- Un temps avec la psychologue

- Un temps avec la diététicienne - Un bilan de Médication

- Les consignes de bon-usage et de surveillance des effets secondaires ont été
abordés,

- Le risque iatrogéne (effets indésirables, bonnes prescriptions, interactions
médicamenteuses) et 'adhésion thérapeutique ont été évalués.

- Un plan pharmaceutique personnalisé a été proposé.

L’ensemble de ces informations sont détaillées dans le compte-rendu de
I'entretien pharmaceutique oncologie adressé au médecin et a 'officine.

— * Psychologue
Patient rencontré en présence de sa femme
/ \ Son antécédent de cancer de I'oesophage I'a amené a se poser beaucoup de questions autour de la fin

de vie et de la dignité. Depuis 12 ans, il est déterminé a aller en Suisse pour une euthanasie en casde
perte majeure d'autonomie ou de pronostic grave.

a ce jour, il veut se laisser le temps de réfléchir a la proposition médicale de traitement. || a besoin de
cheminer concernant l'intérét que pourrait prendre pour lui I'adhésion a un traitement dont on ne peut
garantir les résultats. |
Sa famille (femme et enfants) le laissent libre de la décision, tout en le soutenant avec implication.
Monsieur n'accéde aujourd'hui pas a ces émotions, il décrit une dépersonnalisation qui est fort
probablement réactionnelle a I'annonce.

Nous convenons donc d'aborder de nouveau cette question a distance : nous prévoyons un rendez-
vous téléphonique la semaine prochaine.

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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* Targeted drugs

- anticholinergic drugs
- potentially inappropriate medications

- oral chemotherapy

- anticoagulant drugs K
Hematology consultation

Orientation pharmacien via le N
dispositif d’annonce Chléos® (? . Q |
M) Check for updates JOURNAL OF 1
ONCOLOGY ‘ . @
PHARMACY
Orignal Artide PRACTICE I b

Polypharmacy
(> 5 drugs)

JOncal Pharm Practice —
Development of a decision tree for the © The Author(§ 2022 o mm

|

|

|

|

I

|

I

|

|

H Article reuse guidelines: c:,:’,':::: and/or targeted dru :

pharmacy-led consultation of elderly S oo perissons | ,

. . . . . POlZ 10.1177/10781552221080419 I I
patients with haematological malignancies  imssenboommondom

®SAGE : pharm':::eutiul :

> 10 drugs ;ES == YES :

Mathilde Strumia® @, Jan-Baptiste Fargeas’, ; :

Elodie Marcellaud?, Mathilde Del®, Audrey Dintilhac?, I I

Liliane Remenieras?, Nataliya Dmytruck?, Stéphane Moreau?, : '

Arnaud Jaccard? and remy Jost3 Prarmacoutcs conmibation. , el b |

j 1 |

1 |

1 |

EI of :

P?;T;::g:" ION phaﬁr)‘ Mce:tial [ Pharmaceutical interventions ]

|

oul |

|

I
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-

‘ 4] Saisie de formulaire
Entretien pharmaceutique - UFE113 - Oncologie médicale 1/4
Date du rendez vous |11.-"D?.-"2D23 Mom de [utilizateur connects IHUET
Aidant principal Lieu de vie
tel portable du patient IDB-?2-49-08-41 P
= pofabls Su paten & domicite, Poids I 82 kg Taille I il Surface corporelle I m2 IMC I ‘
Ernail patient I
Médecin traitant : IDE BEAULIEU ERIC Téléphone :  |05-53-62-40-03( | e [TTH
= Pharmacie - I D Paps D'excideuil (Charente]
Oncologue : I D Thuillier F. B .. |MND ~
IDE & domicile : o
TRAITEMEMTS HABITUELS
e[ -ln SEalH-l
MN* | édicament | Forme | [ozage | Posologie | Indication |
1 n'as pas de traitement habituel
TRAITEMENTS DNCOLDGIQUES
o @l -z s[Eald-dl
M* | édicament | Forme | [ozage | Posologie | Indication -r
1 Capécitabine [ELODA] Orale A00mg 4-0-4 pendant 14 jours [J1=121] Adénocarcinome Colon
2 O xaliplatine Injectable 130madm2 =122
TRAITEMENTS ONCOLDGIQUE DE SUPPORT
el -1s sElH-d
MN* | Médicament | Forme | Dosage | “Pozologie | Indication ~
1 Soin de bouche Bicarbonat...  Orale 14% 4 3640w ddistance des .. prévention des mucites
2 Acétlzalicylate de lyzine [A...  Orale 1g 2 diluer dans un verre d'ea...  Sidouleurs et/ou aphtes
3 Dompéridone (MOTILIUM®E]  Orale 10 mg 111 Si nauséesvomizzement
4 DEXERYL Demigque 1-041 prévention secheresse cutanée
L3 Racécadatil [TIORFAN ] Orale 100 g 2 gel #i zelles liquides [Max .. Sidiarthées
B Diosmectine [SMECTA®) Orale 3a 1 &2 sachets & distance d... Sidiarthées
7 Aprépitant [EMEND®] Orale 125mg J1 Mausées chimio-induite
o Me=lm Ol LR ke {3 v
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v o = & Dot

Filtres Lister important

i} Antécédents du patient
w11 Docurments Patient

= @& Consultation: 2072 OMNCO CE, Rat: THUILLIE;ILE 02/10/2023 & 10ha5

7 ap 4 cures Helox adjtap SAINT JUNIEN

=l @'iplateau tech: 8519 RIM SCAN., Rat: RADIO ___ILe 254092023 4 17h30

L P THORACO-ABDOMINO-PELVIEN IW+ iv-d

= @& Plateau tech: OMCOLOGIE HDI, Rat: ONCOL;ILE 01/068/2023 & 11hz0

P cure 2

= @& Consultation: CEMTRE DE THERAPIE ORALE ;||_e 01/08/2023 & 11h20

? Entretien Pharmaceutique en HDJ (M1)
E W Hospitalisation :

E..@jc:onsultation- CEMNTRE DE THERAPIE Of
L. WU DAMS LE CADRE DE SOM hdj

Cu 11/0772023
E..ﬁHéb: 6116 HOJ TUMEURS SOLIDES, Rat: ___|Dl_| 1170772023

E| @jF‘Iateau tech: OMCOLOGIE HDJ, Rat: O ILe 115072023 4 09hz0

? cure 1 sur picc pose le 04/07/23 { s

E;@jc-:.nsultatmn CENTRE DE THERAPIE O

ﬂ_‘] Entretien pharmaceutique Cncologie
L. % Entretien pharmaceutique {(M0) réal
= @fiCDnsultatiDn: ZEMTRE OE THERAPIE R ALE
‘? CaZ2 APPEL EMIS Al PATIENT POUR SUI
e *7 CAZ23 APPEL EMIS AU PATIENT POUR Ok

Le 11/07/2023

Le 1170772023

3 11h18

Le 07 /0742023 & 08h30
Le 070742023 & 08h4s
Le 07/07/2023 4 08has

=l @iCDnsultatIDn CEMTRE DE THERAFPIE ORALE | | ILe 0&s07/2023 4 12h00

- ‘) Caz1 APPEL EMIS Al LABORATOIRE
*f DPD récupéré

L= 06,/0742023 & 11h52

=l @iCDnsultatiDn' STAFF CAMNCEROLOGIE, Rat: = ILe 0&S07/2023 4 09h30

i 7 cure 1 de xelox sur picc pose le 04/07 ..

= g’;‘jCDnsultatmn. UCP SUIVI OMCO, Rat: UCP S ;ILe 06/07/2023 4 09h30

L.Agg)Fiche_UUCP SUIWI ONCO
w1

w1
@ Plateau tech: WASCULAIRE MRI, Rat: Reprise

@jconsultation: 8514 RADIO WASC, INTERY PE
= &j Consultation: 8814 RADIO YASC. INTERY PE
ﬁzi‘] 2-KT CEMTRAL WOIE PERIPH
i 7 4 Code examen= 1041 / Libellé exarnen =

Le 07/07/2023 a4 09h35

Le 04/07/2023 4 15h17
Le 04072023 4 15h0&
Le 040772023 4 14h30
Le 04/07/2023 4 18h17

= @& Consultation: CEMTRE DE THERAPIE ORALE ;||_e 298/06/2023 & 10h00

L. 7 création dossier cto

= @& Consultation: 2072 ONCO CE, Rat: THI_IILLIE;ILe 28062023 4 14h00

Lo
& il

b wi] OFd-Onco-Labos-CsExt

s Oord-0nco-Labos-CsExt

wd TR Annonce Oncologie radiothér

L. suite RCP dig du 01406 - 4 la dde du D..

Le 28/06/2025 & 14h19
Le 28/06/2023 & 14h1G
<_|Le 2E/06/2023 4 13h52

= @‘jConsultatmn 2072 OMNCO CE, Rat: Infi, ONC ILe 28/06/2023 4 14h00

-

Antéc

Planifié

Planifié

FPlanifié

Planifié

au 11707720
au 117077205 orti
Le 1170772023 & 10h30

Arrive

Arrive

Planifié

Planifié

Planifié

FPlanifié

Arrive
Arrive
Arrive

Planifié

Arrive

Arrive

=1 +

Plein écran Conclusion

DU 11/07/2023
2023

a11 H18 : CR ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE ONCOLOGIQUE 11-07-

Fédacteur : HUET Soline
Signataire: HUET Soline
Destinataires A GLY

Destinataires A GLY

Compte-rendu d'entretien phammacewutique
Date durendezvous | 1170752023

Tél patient :
Mail :

Tél médecin : 0553-62-40-03 ()

Ide a domicile : MND
Aidant principal :

Oncologue : Dr Thuillier F.
Phamacien : Du Fays D'excideuil {Charente)

Poids ; 82 kg Taille : tm IMC
Allergiesfindo Erances | RFAS

sSCom2

Formes

n'as pas de traitement
habituel

Traitements oncologiques
Iigdicaments

Formes D osa u i Indication

Capécitahine (KELODAY [Orale S00mag 4-0-4 pendant 14 jours  |Adénocarcinome Solon
W1=d21)
|oxaliplatine |injectable |120mgrm2 |J1=u22 | |

Traitements oncologique de support

Fotm

Soin de bouche Crale 1 4%
Bicarbonate de
sodium Keal Gé

4 4 Bfjour a distance
desrepas

prévention des
mucite s

(ULCARE)

Acétylsalicylate de Orale Ty A diluer dans un verre |Sidouleurs etfou

lysine (ASPEGICE) d'eau: 3 aphtes
gargarismesfjour

Dompéridone Orale 10 my 1-1-1 Si

(M TILILIKAER nauseesfiromissement

DELERYL Dermigue 1-0-1 prévention

secheresse cutanée




L ol

Depuis Crossway, sur PAACO Globule

J'associe le dossier

PAACO Globule

patient CW au dossier

---------

Je désigne I'officine
de ville

@

Depuis Motzilla, sur la plateforme du CHU de Limoges

cccccccc

J'accepte le
partage de
dossier

v

((((((((

J'ajoute la synthese
pharmaceutique dans
les documents ...

ESOA'

e-santé en action ¢

) Retour sur le

Portail GIP ESEA

Je désigne la
pharmacie du CHU
de Limoges

Accés sécurisé au service : MON PAACO

Choisissez votre mode d'authentification

Carte CPS QTP

Vous n'avez pas encore voktre compte ESEA ?

O]
QR Code

6MEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

((((((

avec la plateforme
de la pharmacie du
CHU de Limoges

Décannexian

@ Mes dossiers

Q-q

Oncalagie
Heérmatalogie
Médecine Interne

Accampagnerment ESEA

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

F (0 € T @ +

L —

Importance i i i

. Filtres w

2149 - D 1 — - R
p - ; ] rmardi 220 42021 [% jours) - HUE Paticio, Shargé (2] d'accompagnement
] e >

Création d'un dossier
’ dans la structure CHU LIMOGES - PHARMACIE
a8

jeudi 24 4021 [Tjours] - FRADAL Mane-Lyne, Ph

Avis sur les traitements

:&u +CAPECITAEIINE ZENTIWA 500 b&, COMPRIME PELLICULE :
= A ( >

jeudi L4021 [Tjours] - PRABAL Marie-Lyne, Ph i ialité Méasdims + =ak
i B Y
E Alerte sur les traitements
:ﬁﬁ +CAPECITAEIINE ZENTIWA 500 b &, COMPRIME PELLICULE : effet secondaire
Ll = _t )
i jeudi 24§02 [Tjours] - PRABAL Marie-Lyne, Ph i ialité Médacing + =ak
fats .
| synthese traltement%
e
| jeudi 24 §2021 [Tjours] - PREBAL Marie-Lyne, Ph i ialité Médacing + =ak

(. b
ats HUG CvP.pdf
e __% Q
H jeudi 240 2021 [ Tjowrs] - FRADAL Marie- Lyne, Ph i ialité Mdaacing + za
i )

Bilan médic hosp

an +test
L t >
1 jeudi 4 §021 [Tjours] - PRABAL Marie-Lyne, Ph i Méaacing +
b Fs Y
b . 2.7 P o
:M gBllan médicamenteux hospitalier - PRADAL harie. Lyne'

e ——————
Ajouter une note




11/04/2023 (3 rnoig) - WIALLE CHARLES [#WEDECIN), WiSdacin géndrclista
Fa

. Acceptation de partage A
Demande de partage acceptée par GAB MED BOULESTEIX-FAURE ¥IALLE - 5T LAURENT SUR GORRE
- Demande de renseignements Pharmacien du CHU : s 5
7 . ] . . . . _ﬂl 1/04/2023 [ moiz) - LAVAUZELLE Fanny, Infirnier(e | confidenticlité Madecins + soignants 0
Partage accepté par la pharmacie d’officine : € )
=>» Transmission des ordonnances
Partage accepté par I'equipe infirmiére libérale : )
. . . : : . Do
-)Transm|55|on de bilans blOIOglqueS et commentaire Cllnlq Ué¢ 1110412023 (3 o) LKYAUZELLE Ry, i) conficentcit Wédecins + soignants
Entretien Pharmaceutique CHU
* =» Transmission CR
11042023 [3 rncis) - HUET Soling, Phomnocin(ne ) decins + zoignants
e TOTAL
Partage effectué auprés de GAB INF DESACHY LAYAUZELLE ROBINE
.'.' entretien pharmaceutique . ’ . .
o | IR Pharmacie d’officine 145
.,IITQDQS [3 rnois] - PUIGROS DEL{HINE [phamnacienne]. Pharnocien(ne ] confidentiolite Médeacit Nom bre d'inte rvenants ajoutés Médeci n 178
l' I DE Iibérale 21 + soignants
LN ) . s e s = : i
mw%ll! Hﬂ“{lhm”#% PharmaCIG d OfﬁCIne 67% sineux, ringage pulsé réalisé.
¥ 2 ¢ Taux de partage Médecin 46%
1170472023 (3 rnais] - PUIGROS DELPHINE (phornocienne], Pharnacien ne] corfidentialité Madeci
e Y :
- H e 81% lundi 17/04 vers 8h
I DE Ilberale weraliste confidentiolité Médecins + soignants
; Oncologie 195
= . Nombre de patients ajoutés  Heématologie 18
11042022 [2 rnoiz ] - LAVAUZELLE Fanry, Infirnisre] Gériatrie 3 it& Médecin:
uoTC 20 _pOO(:x_ ’
Globule

‘O MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23 57 ‘
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Le patient, I'aidant ou le professionnel de santé peuvent
scannerle QR code pour obtenirla fiche conseil.

* Sansconnexion

« Sansauthentification

Le médecin prescrit la thérapie orale surune
ordonnance et ouvre le site libre d'acces et gratuit :

E3E
% (lf] https://qrcode.theranovaIim.fr/)

Fiche conseil
patient

Il sélectionne les QR codes professionnels de M mpr———

santé et patients corespondant aux conseils
adaptés a cette thérapie orale, puisimprime
I'ordonnance papier qui est remise au patient.

\J ) THERANOVALIM ‘ ACOMR

e Cwljg Documents & QrCodes tl é~m£!£) .l:l!!]]

Centre e
Limoges

Fiche conseil
professionnel

Q | rechercher

&P roMR @ INCA (Institut National du Cancer) @ OMEDIT Bretagne / Normandie / Pays de la Loire @ DSRC Onco-Nouvelle-Aquitaine @@ srro
ABEMACICLIB - Verzenios® ABEMACICLIB - Verzenios® ABEMACICLIB - Verzenios® e 'é_‘.’,__ e
Fiche conseil patient Fiche conseil professionnel Fiche conseil patient I A
Source : SFPO (Société Frangaise de Ph gi Source : OMEDIT Bretagne / Normandie / Pays de la Loire Source : OMEDIT Bretagne / Normandie / Pays de la Loire
Oncologique)

o 8

ABEMACICLIB - Verzenios® ABEMACICLIB (VERZENIOS®) ABEMACICLIB (VERZENIOS®)
Fiche conseil professionnel Source : Association d'Oncologie Médicale et de Fiche conseil professionnel
Source : SFPO (Société Frang de Pharr logif Radiothérapie du CHU de Limoges Source : DSRC Onco-Nouvelle-Aquitaine

Oncologique)
| COPIER LE QRCODE E] COPIER LE QRCODE
COPIER LE QRCODE

2022- THERANOVALIM  Mohamed Touati - Elise Deluche - Olivier Chicaud - Jeremy Jost ~ Privacy
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Parcours spécialisé

Traitement habituel

Caleium folinate

[LEDERFOLINE), op el
Magnésium pidolate

[MBGE 2), op By
Acide ursodésomyehalique

[DELURSAMN], op 06
Lanzoprazole 30 m
[OGEASTORD), cp aro 9
Duilozétine =
[CYMEALTA] gélule ma
Traitement hématalogique

Ciclosporine

[MNEDRAL), capsule 100 mg
Ciclosporine

[MEDRAL), capsule E0
Mycophénalate moketil

[CELLCEPT), cp i)
Letermouir

[PREYYIIS), op 0
Fhénoxzymethylpénicilline SR
[ORACILLIME], cp

Sulfaméthonazaled Triméthoprime | 200 mg #
[BACTRIM FORTE], cp 160 mg
Walaciclowir 500 mg

[ZELITREX). cp

Mardi
Mercredi
Jeud
Vendredi
Samedi

Dimanche

(OMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

¥ Wrélicitations a Stéphanie Bonnet, interne de la :
ULi ; pour le prix du meilleur poster #

congres

pour 'accompagnement

pharmaceutique des patients allogreffés

.
Y]

[

1) Contexte et Objectif : v

.=~ Place du pharmacien hospitalier dans la prise en charge des patients allogreffés
Bonanet 5.(1); Oses S.(1); Abraham 1.(2); Jost 1.(1)

Allogreffe
- Traitement curatif
» Hospitalisation 4 3 6 semaines
> Donneur HLA compatible
- Phase de conditionnement
aplasie medullaire

Descriptio
- Hémopathies malignes
> Sujet jeune
> Peu de comorbidité
- Pas de toxicomanie

mplexe > Rejet de greffe

» Modification du goit

- Risque infectieux

> Regles hygiéno-diététiques > Nombre de post

> Asthénie greffe

Enjeux
< Adhésion thérapeutique : assurer
¥ G

de longue durée, environ 20

- Réaction du greffon contre 'héte  médicaments  par  jour support

transfusionnel

3 Prévention et gestion précoce des
effets indésirables (E1), interactions
médicamenteuses (IM) et sutomédication

2) Matériels et Méthodes I

médication complet, s

Suivi pharmaceutique une fok
par semaine en Hopital De Jour
(HOJ) jusqu'a 1100

Entretien
pharmaceutique pré:

greffe 2) Entretien
=2 pharmaceutique sortie
d'hospitalisation

Patient entrant pour une allogreffe

Infirmiére informe le pharmacien
k an PP

e
4) Discu Conclusion

explication du parcours de soins
ibilisation aux E1, IM et éducation théraps

e des situations 3 risques
) t réponse:

{code couleur, modalités de prise), rappel du rble des médicaments

bitan de

3) Résultats |

Sur une période de 10 mois - 13 patients suivis

13 entretiens pré-greffe et 13 entretiens de
sortie

59 entretiens de suivis en HDJ

Durée moyenne de suivi en HDJ - 2 mols

Aucun patient non observant
Un patient a oublié la ciclosporine => mais
bonne gestion de I'oubl

Effets secondaires les plus fréquents
asthénie. troubles dige (To),
tremblements
5 patients avaient des TD dus & une prise non
optimale de 'inhibiteur de pompe a proton et
du magnésium

Questions les plus fréquentes effets
secondaires et durée des traitements

Retour patient : suivi

Retour de I'équipe hospitaliére

Yallogreffe, de ne pas négliger les

Perspectives : une thése de pharmacie hospitaliére est en cours sur I’

pour compr leur

, prendre confiance en eux, acquérir les réflexes face aux situations J risques.

Retour des officines : lien ville-hdpital permet d'anticiper la sortie et d’assurer la continuité des traitements.

le suivi pharmaceutique permet un accompagnement personnalisé des patients, anticipation des facteurs de non adhésion thérapeutique, favorise les chances de réussite de

des d i

de I'adhésion ique et de sa pe

dans le temps.

Contact : stephanie bonnet@chu-limoges. fr
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Start Patients  Help

The MEMS® adherence hardware

The MEMS® adherence hardware records and stores dosing events. 01 PATIENT OVERVIEW | Graphichy: Whole history Period 07/09/2014 [ 0300 To 06/10/2014 3] 0258 | Refresh | [ ) /ARSRGRRER
“ ADHERENCE VIEWS more ©
k4 cHronoLOGY -
PATIENT
Lo [ N N 103004
e ———— B caenoar — — ==
» = B MEMS STATUS ) ) ! ’ TRAINING (ARM3}
: Active drug on 06/10/2014 : LasTStY
E | B EDIT PATIENT DATA Active regimen on 06/10/2014 : 2x/day 07/10/2014
> ¥ EVENTS HISTORY ox ]
- e & PRINTREFORT -______- - = =
e v =
\k ’ = /M/w PATIENT o more P
The MEMS® cap The MEMS® HH (Helping Hand) The MEMS® button

The MEMS® Reader

The MEMS® Reader reads the data from the MEMS® adherence hardware and sends them to secured servers.

120372014 2010972014 271092014 04102014

view legend

0 Key features

02:&_. -

0000t - - el e e T ) e e e e e _BR1l- 1
] ‘.o . -

e Rl Y S P NPON T 1L oY R AR AR, o - iy U ADERDR S S RSDRRRRpRpR & U | PUDUPIPE e EDIIDUPRIRIPRDRY ASRPRPRpIY ) _BR1l-
I:‘I‘\,“H
4 -

i IR A & Al iy fuiors f A Ty | S | R B (1 VERR [ | 1 difh (!
1500 - - - (R SR § N -RE I
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-
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Avez-vous des guestions ?

CHU

Centre hospitalier universitaire

— Limoges —

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Unité de Pharmacie
Clinique
(UF 5117)

Pharmacie a Usage Intérieur




Pr. Antoine DUPUIS

Président de la Société Francaise de
la Pharmacie Clinique

:DC

Socigté frangaise mx’
de pharmacie clinique

i OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Renouvellement et adaptation
des prescriptions par le
pharmacien hospitalier

Pr. Antoine DUPUIS, Président de la SFPC
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Article L 5126-1 du CSP

« Les pharmacies a usage intérieur répondent aux besoins
pharmaceutiques des personnes prises en charge par l'établissement,
service ou organisme dont elles relevent, ou au sein d'un groupement
hospitalier de territoire ou d'un groupement de coopération sanitaire
dans lequel elles ont été constituées. A ce titre, elles ont pour
missions :

5° pour des pathologies dont la liste est fixée par arrété, de
renouveler les prescriptions des patients pris en charge par
I'établissement et de les adapter, dans le respect d'un protocole
mentionné a l'article L. 4011-4; (...) »

1 OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane



Que nous dit le texte?

- Le dispositif RAP est une mission de la PUI, placée sous la responsabilité du gérant (article L
5126-3 du CSP),

- Impossibilité pour les services de soins de recruter des « pharmaciens volants » pour assurer
cette activité,

- Mission facultative des PUI au regard des moyens a sa disposition (article R 5126-8 du CSP),
- Mission pouvant faire I'objet d’'une coopération entre PUI,

- Deux volets : adaptation/renouvellement

NB: Délégation du gérant en vertu de l'article R 4235-14 du CSP
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a F
Article L 4011-4 du CSP

- Conclusion d’un protocole local de coopération,

- Dispositif limité aux établissements de santé (publics ou privés) et GHT, a
I’exclusion du secteur médico-social et SIS,

- Procédure spécifiqgue de validation du protocole : avis préalable de la CME,
déclaration de la mise en ceuvre du protocole aupres de I'’ARS territorialement
compétente.

Encadrement du dispositif : procédures administratives et limitation territoriale du
dispositif
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Arrété du 21 février 2023

Article 1°¢":

« (...)Ia liste des pathologies pour lesquelles les pharmaciens exer¢ant en pharmacie a usage intérieur sont
autorisés a renouveler et a adapter les prescriptions des patients pris en charge par I'établissement dans
le respect d'un protocole mentionné a l'article L. 4011-4 du code de la santé publique et dans le cadre de
la mission prévue au 1° de l'article L. 5126-6 du code de la santé publique comprend :

1° L'ensemble des pathologies présentées par le patient ayant bénéficié d'une activité de pharmacie
clinique définie a I'article R. 5126-10 du code précité;

2° Les pathologies présentées par les patients susceptibles d'étre traitées par un ou plusieurs
médicaments, référencés au programme d'actions de I'établissement en matiére de bon usage des
médicaments établi en application de l'article R. 6111-10 du code de la santé publique, ou délivrés au
public et au détail par la pharmacie a usage intérieur autorisée a l'activité de vente au public. »
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Article R 5126-10 du CSP

Les actions de pharmacie clinique sont les suivantes :

1° L'expertise pharmaceutique clinique des prescriptions faisant intervenir des médicaments, produits ou objets
mentionnés a l'article L. 4211-1 ainsi que des dispositifs médicaux stériles aux fins d'assurer le suivi
thérapeutique des patients ;

2° La réalisation de bilans de médication définis a l'article R. 5125-33-5;

3° L'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés en collaboration avec les autres membres de I'équipe
de soins, le patient, et, le cas échéant, son entourage ;

4° Les entretiens pharmaceutiques et les autres actions d'éducation thérapeutique aupres des patients ;

5° L'élaboration de la stratégie thérapeutique permettant d'assurer la pertinence et |'efficience des
prescriptions et d'améliorer I'administration des médicaments.
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Que nous dit le texte?

- Fixation d’une liste de pathologies, telle qu’exigée par le 5° de I'article L 5126-1 du CSP...

... mais permettant d’englober I'ensemble des activités de soins réalisées au sein d’un établissement,
des lors gu’une activité de pharmacie clinique est réalisée (article R 5126-10 du CSP)

- Périmeétre étendu de l'activité :
En intra-hospitalier

En rétrocession (article L 5126-6 du CSP)
En sortie hospitaliere (sans validation préalable du prescripteur)

- Possibilité de moduler le protocole pour une pathologie déterminée ou pour un service de soins ou
pour un établissement dans sa globalité

- Mission réalisée en autonomie par la PUI et sous la responsabilité du gérant (article L 5126-3 du
CSP)

C’est une mission propre de la PUI et non une délégation des prescripteurs
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Ce que ce n'est pas !

* Un protocole local
Dispositif ouvert a tous les PS

Ce que C'est :

e Une mission de la PUI
intra-hospitalier, rétrocession, sortie hospitaliere (double RPPS)
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Anne-Laure DEBRUYNE

ﬁ Pharmacien
& N CH Charles Perrens
\:J

Centre Hospitalier
Charles Perrens
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- Partage de retour d’'expérience sur
le processus de mise en ceuvre de
cette pratique au sein d’'un
établissement

Dr. Anne-Laure DEBRUYNE, Pharmacien CH Charles Perrens
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Renouvellement et/ou
Adaptation Thérapeutique
Directe (RATD)

e Modification de la thérapeutique
directement par le pharmacien
habilité mise en ceuvre sans délai

Renouvellement et/ou
Adaptation Thérapeutique
Concertée (RATC)

e Modification de la thérapeutique
nécessitant la confirmation du
prescripteur pour déclencher la mise
en ceuvre
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Premiere situation :exemple de médicament identifié livret
(COMEDIMS)

Périmetre

Patient
informe via les I’établissement
documents e +tous les
institutionnels pharmaciens

e + fout
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usage »

Cocher la case « si besoin »
pour ne pas que les
comprimeés soient mis par
I'automate dans les piluliers

Paramétrage d’'un max par
prise et d’un intervalle de
temps entre deux prises
(paracétamol)

GMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

Adaptation galénique : 0,5
comprimés de Diazepam 10
mg =1 comprimés a 5 mg

Dates de fin sur traitements
dont la durée est limitée
(vitamine B1B6, vitamine
PP, diclofénac en topique

cutané, etc.)

Premiéeres réflexions et exemples CHCP
RATD pour des IP « circuit », « livret », « galénique », « bon

Equivalences livret (IPP,
statines, association de 2
antihypertenseurs non
disponibles mais les deux
molécules dissociées sont
proposées)

Changement des voies
d’administration : Nefopam,
Atropine collyre

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Décalage des horaires de
prises : Smecta®,
Amoxicilline / Amox acide
clavulanique, Lévothyrox®,
etc.

Mauvaises unités de
prescription




™

— = Patient ayant bénéficié d’'une activité de pharmacie clinique

Périmetre

¢ Services de soins
bénéficiant d’'une
présence
pharmaceutique
réguliere

e Pharmacien référent

Information du

: RATD ou RATC
patient
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Médicament hors
recommandations
(consensus)

Durée du traitement
inadapté

GMEDIT
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Médicament contre-
indiqué

Redondance
pharmacologique

Voie et/ou administration
inappropriée

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Premiéres réflexions et exemples CHCP
RATC pour des IP réalisées dans l'unité de soins

Médicament non
renouvelé apres un
transfert ou une
hospitalisation

Médicament indiqué non
prescrit (y compris
médicaments synergiques
ou correcteurs)

Posologie infra/supra-
thérapeutique

Interaction
(médicamenteuse,
alimentaire...)

Médicament sans

indication justifiée Effet indésirable

Suivi thérapeutique,
biologique ou pharmaco-
thérapeutique
inapproprié, insuffisant ou
absent

Probleme d’adhésion
thérapeutique



Essentielle dans le DPI
pour les RATC
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Quelle tragabilité P

14/10/2023 13:36 : Intervention de modification de la prescription ( DEBRUYNE Anne
Laure - Pharmacien )
Staff du 21/03/2023

Accord Dr. X pour les modifications suivantes :

-Diminution posologique Duphalac (patient qui présente un transit accélére)
-Arrét du Parkinane LP "si besoin"

-Arrét du Gaviscon "si besoin”

-Arrét du Diffu K

21/03/2023 11:34 : Observation psychiatrique de suivi ( - Médecin )
Vu ce jour:

Calme, de bon contact

Discours coherent et organise

Stable plan clinique

Légere appréhension vis a vis de la SD
Satisfait de la mise en place du tercian




Quels indicateurs suivre ?

Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole*

Taux de reprise par le médecin * : nombre d’actes modifiés par le médecin /nombre d’actes réalisés par
le pharmacien (sur un échantillon temporel)

Taux d’El déclarés™ : Nombre d’événements indésirables imputés au protocole déclarés/nombre d’actes
réalisés par le pharmacien

Nombre d’EIG déclarés imputés au protocole*

Taux de satisfaction des professionnels de santé™ : Nombre de professionnels ayant répondu « satisfait »
ou « tres satisfait » au questionnaire/nombre de professionnels ayant exprimé leur niveau de satisfaction
au moyen d’un questionnaire dédié
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-

Au CHCP : rencontre avec PCME le 19/06

Rédaction et validation du protocole avec un médecin par
pole (lien CMDMS) et médecin généraliste (6 médecins)

Transmission gouvernance médicale et Direction (DG et
DAM)

Présentation CME pour avis et validation

Phase test avec une unité pilote (lien avec service
informatique pour les profils)
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Rédaction du protocole

Protocole local de renouvellement et d'adaptation des prescriptions par
les pharmaciens exercant au sein des pharmacies a usage intérieur

En référence a l'article 2 de 'arrété du 21 février 2023 relatif au « renouvellement et & 'adaptation des prescriptions par les
pharmaciens exercant au sein des pharmacies a usage intérieur en application de 'article L. 5126-1 du code de la santé publique »

Indexation
des annexes

Aftention certaines annexes sont
obligatoires, cf. tableau récapitulatif
infra

(6MEDIT

son contexte de mise en ceuvre

I 1. Intitulé du protocole Renouvellement et adaptation de prescriptions par les pharmaciens exercant au
sein de la pharmacie a usage intérieur du Centre Hospitalier Charles Perrens a
Bordeaux en coopération avec les meédecins de I'établissement [précision
eventuelle du/des services ou périmétre spécifique]

I 2. Présentation générale du protocole et de | Objectifs de mise en ceuvre :

Contexte : Activités de pharmacie clinique déployées sur I'établissement depuis
plusieurs années avec présence pharmaceutiques en unités de soins

Périmétre : Renouvellement et adaptation des prescriptions des patients en
hospitalisation compléte — établissement spécialisé en santé mentale
Conditions de succés : Protocole travaillé avec cing psychiatres (un praticien par
pole clinique) et un médecin généraliste. Présentation et wvalidation en
COMEDIMS et CME.

Patients concernés par le protocole :

U Tous les patients pris en charge dans les 21 unités d’hospitalisation compléte
pour les interventions de type RATD

U Tous les patients pris en charge dans les services d’hospitalisation compléte
de 14 unités de soins ou la présence pharmaceutique est réguliere (notamment
staffs cliniques, conciliation medicamenteuse et entretiens pharmaceutiques)
pour les interventions de type RATC

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane
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Professionnels concernés

» Médecins exercant dans I'établissement

# Tous les pharmaciens exercant au sein de la pharmacie & usage intérieur et
remplissant les conditions visées aux articles R 5126-2 4 R 5126-5 du code de la
santé publique, ainsi que les Docteurs juniors.

Le cas échéant, expérience professionnelle complémentaire (durée et lieu

d'expérience) reguise des pharmaciens hospitaliers :

¥v"  Un pharmacien présent depuis 20 ans

1

¥" Un pharmacien présent depuis 10 ans avec réalisation en cours d'un DU
de Psychopharmacologie
¥" Un pharmacien présent depuis 4 ans

1l 3,

Critéres d'inclusion des patients (définir
précisément tous les critéres)

Patient nécessitant un renouvellement ou une adaptation des prescriptions
conformément & larticle 1 de lArrété du 21 février 2023 relatif au «
renouvellement et 4 I'adaptation des prescriptions par les pharmaciens exercant
au sein des pharmacies & usage intérieur en application de I'article L. 5126-1 du
code de la santé publigue » - Légifrance (legifrance.gouv.fr)

(OMEDIT
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Critéres de non-inclusion des patients (qu/
peuvent étre liés & la présence de
complications de la pathologie concernée
ou g d'outres facteurs, dont l'dge des
atients, pathologie, medicament...

MNon concernés
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5. Description  synthétique par un
algorithme du parcours du patient dans le
cadre du protocole

Ci-contre exemple d’algorithme & titre
indicatif, a compléter ou modifier selon les
spécificités propres & chague projet de
protocole

Si le protocole comprend plusieurs parcours,
décrivez chaque sous-parcours par un
algorithme  distinct afin  d'éviter les
algorithmes trop complexes

Information du patient (ou de son entourage pour les mineurs et les patients
sous mesure de protection) sur les conditions de sa prise en charge dans le
cadre d’un protocole de coopération entre médecin et pharmacien.

[ Lors de sa prise en charge au sein du service par 'équipe de soins.

[ Lors de sa prise en charge par le pharmacien

[ Dans le livret d’accueil du service ou de I'établissement

O Autre

O Tracabilité du refus (opposition) du patient dans son dossier médical

Patient éligible au renouvellement ou & I'adaptation d'une prescription -

oul NON

Patient rentrant dans le cadre du protocole local

Annexe 1 : Modalités
explicite d'information du
patient.

oul NON
o ] NON Non inclusion
Accord d t - L
rocu patien Prise en charge habituelle

oul

Mise en ceuvre du protocole par le pharmacien
I
2

¥

o

6. Liste des renouvellements et adaptations
thérapeutiques envisagés & identifier dans
I'annexe 2.

*  RATD: renouvellement et/ou adaptation thérapeutique directe
*  RATC : renouvellement et/ou adaptation thérapeutique concertée
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Annexe 2 : Cadre du

renouvellement et de
I'adaptation des prescriptions
par le pharmacien habilité.
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8. Organisation de I'établissement pour la
mise en ceuvre du protocole

= Modes de collecte, de tracabilité et de partage des données de santé entre
médecins et pharmaciens

O Médecins et pharmaciens ont accés au dossier informatisé et/ou a l'espace
numérigue de santé du patient au sein duguel ils ont accés a I'ensemble des
informations du patient (antécédents, allergies, vaccinations...).

Identifiant et mots de passe personnels pour ce dossier patient informatisé :
O oui J-nen

= Mode de mise a disposition de la grille du protocole (annexe 2) et des
documents annexes

T intaarat s nationtint y
T intéarat : logicial mati .

JVersion papier

= Mode d’information du RATD ou RATC de prise en charge aux médecins et
aux autres professionnels de santé

3

O Intégration dans le dossier du patient

O imnlément stion dans VEsnace da Sants

= Disponibilité et interventions requises des médecins

Mode d'organisation en équipe pour assurer la disponibilité d'un nombre
suffisant de médecins eu égard aux pharmaciens et prendre en charge les
patients réorientés vers un médecin : Non concernés,

Mode d'organisation en cas d'absence programmée et non programmée des
médecins pour les RATC [indiguer si possibilité de désignation d'un médecin
remplagant] : 5i médecin non présent pour RATC, réalisation d'interventions
pharmaceutiques classiques.

Modalités de gestion des urgences (mode de contoct, conduite & fenir en cos de
médecin absent ou non joignable) - 1| est toujours possible de joindre un médecin
(médecin coordonnateur) qui pourra directement modifier la prescription ou
donner I'accord au pharmacien de modifier la prescription.




VI 9. Principaux risques liés a la mise en ceuvre
du protocole. Procédure d'analyse des
pratiques et de gestion des risques. Prioriser
une organisation en équipe

Risques identifiés a chaque étape de la mise en ceuvre du protocole, en indiguant

les mesures préventives prévues pour chaque risque identifié :
Que ce soit pour le RATD ou le RATC, le principal risque réside dans une mauvaise

manipulation du logiciel, la mesure préventive sera une formation & la
prescription sur le DPI.

Modalités de recueil des événements indésirables :
Les événements indésirables sont déclarés sur la plateforme Dematic® accessible
R

via l'Intranet de ['établissement et le service Qualité traite ensuite les
déclarations.

Modalités d'analyse et de traitement des evénements indésirables :

Un bindme (pharmacien / cadre de santé) recoit les événements indésirables en
lien avec les médicaments, investigue et organise le cas échéant une Revue des
Erreurs liees aux Médicaments et dispositifs associés (REMED).

Périodicité des réunions de coordination et d'analyse de pratiques

meédecins/pharmaciens

Un bilan sera réalisé une fois par mois dans chacune des 14 unité de soins
bénéficiant de la présence pharmaceutigue permettant de réaliser le RATC,
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| Annexe 1 : Modalités d'information du patient

Exemple de formulaire a intégrer au livret d’accueil du patient (dans I'établissement ou le service) est donné a titre indicatif.

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de I'équipe constituée autour de votre médecin, il vous est proposé que votre prise en charge thérapeutique bénéficie de
I"expertise d'un pharmacien hospitalier exercant au sein de I'établissement. Cette prise en charge collaborative a pour but d’assurer une
réponse adaptée a vos besoins de santé en lien avec vos traitements.

Dans le cadre de cette prise en charge, le pharmacien pourra renouveler et adapter certaines de vos prescriptions selon un protocole. Il est
en contact étroit et direct avec I'équipe médicale et soignante qui s’occupe de vous et contactera le médecin chaque fois que nécessaire
pour décider de la conduite a tenir.

Ce protocole a été mis en ceuvre aprés décision du Directeur Général de |'établissement aprés avis de la Commission Médicale de
I"Etablissement et a été déclaré auprés du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé. Son détail peut vous é&tre remis sur simple
demande.

Il vous est possible de vous opposer a ce protocole en informant un membre de I'équipe médicale. Votre opposition sera tracée dans votre
dossier médical.
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INTERVENTION PHARMACEUTIQUE

MISE EN OEUVRE

Pré requis :
Al : Alinéa 1 article
1 de l'arrété du 21

Modalités d’application
(protocole d’action de

justifiée

la iatrogénie médicamenteuse

Situation |dent|f|.e e (liste non Optimisation Intervention* février 2023 RATD | RATC I'établissement, RCP,
exhaustive) Et/ou . .
. . recommandations nationales,
A2: Alinéa 2 de '
Particle 1 de I'arrété etc.)
du 21 février 2023

Medicament hors livret Permettre d'assurer une continuité de la prise 3 Al etfou A2 X
thérapeutique du traitement et permettre a I'lDE

d’administrer le traitement présent dans le

pilulier
Medicament hors Optimiser la stratégie thérapeutigue et limiter 2—-3-4ou7 X
recommandations (consensus) | |a iatrogénie médicamenteuse
Médicament contre-indiqué Optimiser la prescription et limiter |a iatrogénie 2 X

médicamenteuse
Médicament indigué non Optimiser la stratégie thérapeutique 1 X
prescrit (y compris
médicaments synergigues ou
correcteurs)
Meédicament non renouvelé Optimiser la stratégie thérapeutigue et 1 X
aprés un transfert ou une permettre d'assurer une continuité de la prise
hospitalisation du traitement
Posologie infra-thérapeutigue Optimiser la prescription 7 X
Posologie supra-thérapeutique
Durée du traitement inadapté Optimiser la prescription et limiter |a iatrogénie 2 ouarrét X X Selon protocole valide en interne

médicamenteuse « programme »

avec mise
d'une date de
fin

Redondance pharmacologique Optimiser la stratégie thérapeutique 2-3 X
Meédicament sans indication Optimiser la stratégie thérapeutigue et limiter 2 X
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Selon protocole validé en interne

Interaction (médicamenteuse, Optimiser la prescription 2 etfou 3

alimentaire...) Incompatibilité

physico-chimique entre

plusieurs médicaments

injectables

Effet indésirable Optimiser la stratégie thérapeutique et limiter 1-2-3-4-
la iatrogénie médicamenteuse 5-6-7

Voie et/ou administration Optimiser la prescription, limiter |a iatrogénie detfoub

inappropriée médicamenteuse, limiter le mésusage

Suivi thérapeutique, biclogique | Optimiser la stratégie thérapeutique et limiter 5

ou pharmaco-thérapeutique la iatrogénie médicamenteuse

inapproprié, insuffisant ou

absent

Probléme sur la prescription Permettre une optimisation de la dispensation 3

pouvant impacter le circuit des
produits de sante

(OMEDIT
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nominative automatisee et limiter les retours
de traitements a la PUI
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Annexe 4 : Questionnaire pour le recueil de la satisfaction des professionnels de santé

Enquéte de satisfaction médecin
Vous avez adhéré au protocole de coopération [intitulé]. Nous vous remercions pour votre implication dans ce protocole de coopération.
Nous souhaitons recueillir votre avis sur I'application du protocole en répondant aux questions suivantes.

Date:

1-_Dans le cadre de ce protocole, avez-vous éte sollicité par les pharmaciens

LTres Rarement [l Rarement. U Fréquemment [l Trés frequemment
2- La qualité des échanges entre vous et le(s) pharmacien(s) vous satisfait-elle ?

U Oui U Plutdt oui _ Plutét non _ Non,
3- Pensez-vous que ce protocole de coopération rend un service approprié aux patients ?

U Qui U Plutdt oui U Plutdt non _ Non,
4- Ce protocole contribue-t-il a faciliter votre exercice professionnel

U Qui ! Plutdt oui U Plutdt non _ Non,
5- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de coopération ?

[ Satisfait [ Non satisfait

Enquéte de satisfaction pharmacien

Vous avez adhéré au protocole de coopération [intitulé] Nous vous remercions pour votre implication dans ce protocole et nous souhaitons recueillir votre avis sur
I'application du protocole en répondant aux questions suivantes :

Date:
1- Pensez-vous exercer de facon sécurisée dans le cadre du protocole ?
U Oui U Plutot oui U Plutdt non U Non,
2- La qualité des échanges entre vous et les médecins vous satisfait-elle ?
L Oui U Plutot oui U Plutdt non U Non,
3- Pensez-vous que le protocole de coopération rend un service approprié aux patients ?
Z Oui U Plutét oui U Plutdt non U Non,
4- Ressentez-vous une valorisation de votre pratique professionnelle ?
Z Oui _ Plutot oui _ Plutdt non U Non,

5- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de coopération ?

6A O Satisfait T Non satisfait
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. Thanks For Your

j ATTENTION

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane



CONCLUSION
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