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Pharmacie clinique : une activité au bénéfice des patients

« Les dernieres actualités et recommandations
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« Le déploiement de la pharmacie clinique au sein d’'un Centre Hospitalier JJll
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Michéle MEGNE WABO - Pharmacien, Présidente CME, Responsable secteur pharmacie clinique de grand
Hépitaux de Grand Cognac cognac

@QAE@EE JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025



Activités de pharmacie clinique:
définition
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Analyse pharmaceutique

Définition et cadre réglementaire Jg| AricleR.4235-48ducsp
Article L5126-1du CSP

ACTE DE DISPENSATION

mise a disposition des informations
et conseils nécessaires au bon
usage du médicament

préparation éventuelle délivrance des
des doses a administrer médicaments

analyse pharmaceutique
de l'ordonnance

Vérification
© posologies
@Y interventions pharmaceutiques (IP)
doses : @
@ durées le cas échéant
© mode / rythme administration
@ absence de Cl, IM, redondances

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006913703
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006171372

Pharmacie clinique

Défi N itionS Lexique de la Pharmacie
Clinique SFPC 2021

soptimisation?
centrée sur le £ thérapeutique § Optimisation de la
patient E PO leth o t:erapeythueda
3 aidant officie e?.’ chaque étape du
! .8 effici ,nc o parcours de soins

| y b w collaboration =

| pharmaceutique ' 5

e [ ] :

_' ] soins @quipe § 8

pertinence =

pharmacien g
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Pharmacie clinique

Mission Décret PUI | Décret n° 2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux pharmacies & usage intérieur |

« ANt R. 5126-10.-fa phavmacie & ubage Untéhiemh peamt assunel peuk sem prepie compte s dams. e cadie

de cespératiors pewn e compte dauthes pharvmacies i wsage irtériemn tout ew partie des missiems.
Pl awx 2° et 3° de Carticle L. 5126-1

Entretiens
Expertise Plans pharmaceutiques et
<comr—— pharmaceutique — Bilans de médication e pharmaceutiques e les autres actions =
clinique des personnalisés d'éducation
prescriptions thérapeutique
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038496476
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038496476
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038496476
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038496476
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038496476

Pharmacie clinique

Définition et cadre réglementaire

Le Planﬁ'rm.é.wtwue froe=s D
Persozmlisé e—
LenSR i Les processus de Pharmacie Clinique b A

Pha ie Clinique de pharmacie clinique m+

1) Dispensation des Produits de
Santé

3) Plan Pharmaceutique

Actes ou procédures Personnalisé

2) Bilan de Médication

Synthése et Interventions Pharmaceutiques

Cette étape vise @ définir, mettre en

ASIS DI HRESEINE s, Loraommmrcs intégrant I'anamnése clinique et pharmaceutiq ceuvre et réaliser son suivi
meédicale et/ou de la demande du patient du patient, concernant:
* les objectifs et choix thérapeutiques S 1
NS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEA & 2 ) v : ynthése écrite et propositions ciblées
. . Définitions Préparation éventuelle des doses a administrer * les points critiques (IM, CIP, Posologie) a I'équipe de soins sur un ou plusieurs
. P r‘ O C e s S u s d e . * les points d'optimisation (mise en place et éléments identifiés,
. H Mise  disposition des informations et des gestion des traitements, gestion de I'iatrogénie, s sultead Bilinde
. h . l o e . conseils nécessaires au bon usage des produits accompagnement de I'adhésion du patient) médication
= p a r‘ mac I e C l n l q U e . oot * suite asollicitation
Ao -PA GRSt dcps wae O oy 463 pucents / Suations @ directe de I'équipe de
risque nécessitant un Plan Pharmaceutique soins*
Personnalisé
Gradient d’utilisation de 'information, menant a I’analyse approfondie et a I'action ciblée
Entretien pharmaceutique ciblé
Al i Conciliation médicamenteuse/ Entretien (Pharmacothérapie, Adhésion thérapeutique,
i Education Thérapeutique...
Contenu§ meédicale et/ou de la demande du patient pIGacagIe PaNEkR)
Pharmacie ; 2o oo ’ 2 Expertise Pharmaceutique Clinique Expertise Pharmaceutique Clinique
Clini que Mise a disposition des informations et des
;:“::::énéce“a"es au bon usage des produits Conseils de bon usage des produits de santé Conseils de bon usage des produits de santé

Plan de prise construit avec le patient

* Nécessitant au préalable un bilan de médication
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Pharmacie clinique
Définitions

Plan pharmaceutique

personnalisé
(PPP)

Expertise Pharmaceutique
Clinique
(EPC)

Bilan de médication

(BM)

Démarche d'évaluation Résultat notaomment d'une Projet collaboratif de suivi
structurée par le pharmacien, de CTM associée a une Expertise thérapeutique individualisé
la situation médico- Pharmaceutique Clinique incluant le
pharmaceutique du patient et de patient et les professionnels de
ses besoins en termes de Permet didentifier les santé
produits de santé, au regard des patients ou
parametres cliniques, biologiques situations a risque Peut étre proposé a lissue du
et du contexte du patient nécessitant un Plan Bilan de
Pharmaceutique Médication, pour certains
Contribue & sécuriser et optimiser Personnalisé patients

la prise en soins du patient
Vise a définir, mettre en oceuvre

Fil conducteur d'un ensemble et
d'étapes et de productions de évaluer des actions ciblant
I'équipe pharmaceutique l'efficacité, la tolérance,
ladhésion médicamenteuse,
Peut se conclure par un Avis tout au long du parcours de
Pharmaceutique soins
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Lexique de la Pharmacie
Clinique SFPC 2021

Entretien pharmaceutique
(EP)

Echange entre un /des patient(s)
+/-aidant et un pharmacien (ou |
un membre habilité de son équipe \
pharmaceutique) permettant de |
recueillir des informations et de
renforcer les messages de conseill,
de prévention et d'éducation

Selon des objectifs prédéfinis et
adaptés au patient

Dans le cadre d'une CTM, d'une
évaluation et/ou d'un
renforcement de ladhésion
thérapeutique et d'une action
éducative ciblée

CR a intégrer au dossier médical
du
patient et transmis aux
professionnels de santé associés



Codification des activités de
pharmacie clinique

UO Pharma V2 et Guide de codification des
activités de pharmacie clinique
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agence nationale de
a n a Im( rformance sanitaire
I et médico-sociale

Les unités d'oeuvre (UO) /[ comptabilité

analytique
Liste des activités appfoe;@\gg “W»ts\ \ t"ik \\\ o s 02 \
repartir des charges indirectes en \ \ bt o cre |
fonction de criteres - \ e )

(volume d'heures utilise, volume de chiffres i s des \ \ e ) )
d'affaires, nombre de salariés...) o \ \ e Manage™
pour les imputer par la suite dans un et 2 = Mcg;wc":ig’w aisée | e\
calcul de codt de revient d'un bien ou e gfr::?vfugw \ Avijpkarwcwf*“““ \ M e G emeiees
d'un service e “““t““ \ s

Ev\tr‘l mues \ Prépory viles
—> L'unité d'ceuvre caractérise une activité " das mabdic® aaliop =
dont il sera possible d'isoler les i;,:m ewf“tém \
ressources (notamment RH) oz e .
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Nouvelle UO Pharma 'ana P

la performance sanitaire
I et médico-sociale
“ . — ¥
r
‘_"V»:;

Renforcer le dialogue Appuyer le pilotage Faciliter le benchmark
de gestion interne de la PUI

Entre les acteurs
pharmaciens, cadres soignants ou

-]

Evaluer des
projections

d’organisation a une
échelle territoriale

médico techniques, cadres . .
administratifs et responsables de 0 ObJ ectiver des
pbles, directeurs, contréleurs de évolutions d’activité et
gestion .
de charge de travail 0 Comparer les
& Objectiver I'allocation fonctionnements
des ressources internes et les charges
0 - | A associées
: épartir le travail a la

o Ventiler la charge de P

PUl en prenant en

travail/ les couts de la .
compte la charge liée

PUI par pole/service au
prorata du nombre d’UO
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|)(J(If() mance nul jire
I et médico

Nouvelle UO Pharma 'ana P

Groupe de travail multi professionnels

UO Pharma simplifiée UO Pharma détaillée

Composée des mémes
données que I'UO
simplifiée mais avec une
ventilation plus précise de
I'activité pour 4 de ces
données

Composée de 63 données
et correspondant a 97%
des missions de la PUI

L'UO détaillée se compose
de 79 données au total
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I et médico-sociale

Nouvelle UO Pharma V3 lana P .

7N = %, ol

Gl -) ] outil de calcul UO Pharma en
"i __ ligne sur le site de 'ANAP -

Guides a consulter
- 2024

OUTIL UO PHARMA V3 - 2024

Note d'informations

sur la méthodologie

utilisée pour définir
'UO Pharma

Notice d'utilisation pour
guider le remplissage

lanap:== lanap:==
Outil de | de FUO Pharma
Aide a lutilisation - Version 3

Définition d’une nouvelle unité d’ceuvre
pharmacie : 'UO Pharma - Version 3

REMARQUES GENERALES :

Mise a jour - V3 vs V2 : pas de
changement méthodologique,
meilleure visibilité au calcul des 2 UO

LUO ceaiis axt cakulée keeque etablissement chosk S minmum une + Option détaties »
flex aures ilsms pouvant ere &n « Non conoame »).

T ek e U0 o vk 3 i1 37
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https://www.anap.fr/s/article/uo-pharma-valoriser-activites-pharmaceutiques

| et médico-sociale

INDICATEURS DE PHARMACIE CLINIQUE

Nouvelle UO Pharma lanap -

ANALYSE
PHARMACEUTIQUE DE
L’ORDONNANCE,

CONCILIATION
MEDICAMENTEUSE
REALISEE PAR LA PUI

l

ENTRETIENS AVIS
VALIDATION ET PHARMACEUTIQUES PHARMACEUTIQUES
INTERVENTION

PHARMACEUTIQUE

Nombre de prescriptions

. Nombre de patients Nombre d’entretiens
analysées AU o ,
conciliés a I'admission pharmaceutiques, hors
). : ETP Nombre d’avis
Nombre d’interventions : .
: Nombre de patients pharmaceutiques
pharmaceutiques ey , ,
L e conciliés a la sortie ou Nombre de séances
réalisées . ,
lors d’un transfert d’ETP
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Guide SFPC /| OMEDIT PACA-Corse «{xedit

£7.4) M SYNTHESE DE LA CODIFICATION DES ACTES DE PHARMACIE CLINIQUE EN PUI Juillet 2024
9@ Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinigue dans les ES 12
‘ » PRISE EN CHARGE STANDARD ‘ DISPENSATION

..'n'l_ i 1 Ly i
»r—— F LYW )
im ) -
Entrée du PRESCRIPTION ) . Sortie du
patient HOSPITALIERE ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE L'ORDONNANCE DELI\(RANC‘EI patient
S Interventions RAFP de bon usage (alinéa 2): . Entr:tci(e);ssell'lsaﬁrswngusti Ues 4
pharmaceutiques Médicaments inscrits av B _ EENT‘I 4
programme d'action de I'eS + Education thérapeutique
en matiére de bon usage. ~ PENT2
l = PRAPQO1 -
Réactualisation de la prescription _
CTM d’'entrée (dynamique au cours du séjour)
= CONEQO01-01
@ Processus proactif . .
Analyse des divergences CTM d'entrée L, CTM sortie*
= CONEO0O01-01 = CONSO001-01
@ Processus rétroactif \
= CONEOO01-01
- BILAN MEDICAMENTEUX* - BILAN ME'DICAME'NTEUX' + CONS001-01
- INITIAL - ACTUALISE
= CONEO01-01 + 1
EPC PBILOO2 (HAS-INCa) . s
o BILAN DE MEDICATION" (R*‘I\P ) fl')'"'que ou de bon usage
Recueil de données 1 alinéa
EXPERTISE biologiques et cliniques d EPC Pour toute pathologie présentée par le
! tient qui a bénéficié d’ EPC.
PHARMACEUTIQUE e v B RApODT e
CLINIQUE y = PBILOO1 (SFPC) PPP initial*
aa Recueil de données = PPPPOO1 . )
- pharmaceutiques, Avafnt. Ou apres Somfw
Consultation  biologigues et cliniques PPP de suivi® (CEmHBS AR En ) EPC conduisant a la réactualisation
EPC " _ RO d'un avis pharmaceutique lors d'un

» PRISE EN CHARGE AVANCEE

Légende :

CTM : conciliation des traitements médicamenteux

EPC : Expertise Pharmaceutique Clinigue

PPP : Plan Pharmaceutique personnalisé
RAP : renouvellement et adaptation de la prescription

1

suivi de patient hospitalisé.
= YPAVOO1

*CR des actes ou documents devant étre déversés dans le DPI et le DMP.
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Guide SFPC [ OMEDIT PACA-Corse

Analyse pharmaceutique des ordonnances et interventions pharmaceutiques (Référentiel Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique SFPC)

Nomenclature
des activités

Activités

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

Non concerné
(inclus dans l'acte
de dispensation)

Analyse pharmaceutique d'une ordonnance médicale : correspond & I'ordonnance compléte dans le
cadre d'un séjour hospitalier dont toutes les lignes de prescription initiales et modifiées ont été
analysées et validées par le pharmacien - Données issues du LAP/LAD ou LAD hospitalier

indicateur n°15

6,8

Sous-indicateur
informatif 1 : Taux de
lignes de prescription

validées par le
pharmacien (Nomhbre
de lignes validées par

le pharmacien /

Nombre total de

lignes de
prescription) -
Données issues du

LAP/LAD ou LAD

hospitalier

Non concerné
(inclus dans I'acte
de dispensation)

Réalisation d'une intervention pharmaceutigue lors de 'analyse pharmaceutique de I'ordonnance,
hors interventions réalisées dans le cadre d'un bilan de médication ou d'un plan pharmaceutique
personnalisé - Données issues du LAP/LAD ou LAD hospitalier

indicateur n°16

9,4

MNon concerng
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Guide SFPC /| OMEDIT PACA-Corse «edit

Conciliation médicamenteuse d'entrée (Référentiel HAS)

Nomenclature

Procédure [ actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération

UO Pharmacie Indicateur CAQES

CONEO001-01

Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée par la pharmacie

Réalisation du bilan médicamenteux (recueil, entretien patient, synthése des informations) par la
pharmacie

Validation et partage du bilan médicamenteux par un pharmacien ou interne en pharmacie

Exploitation du bilan médicamenteux (divergence) par un médecin ou interne en médecine

indicateur n®17

111,9 Non concerné

CONEDO1-02

Conciliation médicamenteuse d’entrée réalisée par I'équipe médicale

Réalisation du bilan médicamenteux (recueil, entretien patient, synthése des informations) par
I'équipe médicale

Validation et partage du bilan médicamenteux par un médecin ou interne en médecine

Exploitation du bilan médicamenteux (divergence) par un médecin ou interne en médecine

Nan concerné

Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie (Référentiel HAS)

Nomenclature

Procédure [ actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération

UO Pharmacie Indicateur CAQES

CONSO001-01

Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie

Réalisation d'une fiche de conciliation de sortie ou de transfert par la pharmacie

Validation et transmission de la fiche de conciliation de sortie ou de transfert par un pharmacien ou
interne en pharmacie

Réalisation d'une fiche d'information au patient (bilan médicamenteux de sortie) et d'un entretien
de conciliation de sortie par un pharmacien ou interne en pharmacie

indicateur n®18

180,5 Non concerné

CONS001-02

Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par I'équipe médicale

Reéalisation d'une fiche de conciliation de sortie ou de transfert par le service clinique

Validation et transmission de la fiche de conciliation de sortie ou de transfert par un meédecin ou
interne en médecine

Réalisation d'une fiche d'information au patient (bilan médicamenteux de sortie) et d'un entretien
de conciliation de sortie réalisé par un médecin ou interne en meédecine

Nan concerné
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Guide SFPC [ OMEDIT PACA-Corse «&j¢dit sroc)

Bilan de médication (Référentiel Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique-SFPC)

Indicateur Pondération
Nomenclature Procédure / actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)

Sous-indicateur

PBILOO1 Bilan de médication dans le parcours de santé du patient informatif 2

Entretien pharmaceutique de recueil de données indicateur n®19

Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le _— .

cadre d'un bilan de médication R 373,5

Entretien pharmaceutique de restitution de I'avis pharmaceutique au patient dans le cadre d'un o .

bilan de médication Dz L2001 s

Bilan de médication suite a une conciliation (Référentiel Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique-SFPC)
Indicateur Pondération
Nomenclature Procédure [ actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES

(ANAP, ATIH)

PBILOD2

Bilan de médication faisant suite a une conciliation des traitements médicamenteux

Sous-indicateur
informatif 2

Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le
cadre d'un bilan de médication

indicateur n°21

Entretien pharmaceutique de restitution de I'avis pharmaceutique au patient dans le cadre d'un
bilan de médication

indicateur n°19

198,6
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Guide SFPC | OMEDIT PACA-Corse £edit

Plan Pharmaceutique Personnalisé initial (Référentiel Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique-SFPC)

Nomenclature

Procédure / actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

PPPP001

Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient

Sous-indicateur
informatif 3

Entretien pharmaceutique de définition d'un Plan Pharmaceutique Personnalisé

indicateur n°19

Expertise pharmaceutigue clinique conduisant & la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le
cadre d'un Plan Pharmaceutique Personnalisé

indicateur n®21

Entretien pharmaceutique dans le cadre d'un Plan Pharmaceutique Personnalisé

indicateur n°19

373,5

Plan Pharmaceutique Personnalisé de suivi (Référentiel Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique-SFPC)

Nomenclature

Procédure / actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

PPPP002

Plan Pharmaceutique Personnalisé de suivi dans le parcours de santé du patient

Sous-indicateur
informatif 3

Entretien pharmaceutique dans le cadre d'un Plan Pharmaceutique Personnalisé

indicateur n°19

Expertise pharmaceutique clinigue conduisant a la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le
cadre d'un Plan Pharmaceutique Personnalisé

indicateur n®21

198,6

Nomenclature

Activités complémentaires

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

Renouvellement et/ou adaptation de la prescription par le pharmacien suite a une activité de

A déclarer a
I"'OMeDIT dans le

YRAPOO1 indicateur n®16 9.4
pharmacie clinique définie a I'article R. 5126-10 du CSP cadre du plan
d’actions
YPAVOO1 Expertise pharmaceutique clinigue conduisant a la réactualisation d'un avis pharmaceutique lors indicateur n°21 237 Non concernd

d'un suivi de patient hospitalisé
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Guide SFPC /| OMEDIT PACA-Corse

Entretiens pharmaceutiques hors éducation thérapeutique du patient

Nomenclature

Actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

PENT1 Entretien pharmaceutique hors éducation thérapeutique du patient
PENT11 Entretien pharmaceutique individuel
Sous-indicat
PENT111 Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) indicateur n®19 174,9 C;Efsnl:]m::t?fiur
Sous-indicat
PENT112 Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient indicateur n®19 174,9 c;zfsﬂl:lm;ct?fiur
PENT113 Entretierf ph.-:.rrmaceun-:;{{e m::iiwduef Hjempres r:‘ompferrnentmres non médicamenteuses (ex : indicateur n°19 1749 Sc:us—mdme.zteur
phytothérapie, aromathérapie, compléments alimentaires etc.) informatif 4
Sous-indicat
PENT114 Entretien pharmaceutique individuel auto-médication indicateur n°19 174.9 c:us n “:E_] eur
informatif 4
PENT115 Entretien pharmaceutique individuel psycho-éducatif indicateur n®19 174,9 Sc:us—mdme.zteur
informatif 4
PENT116 Entretien pharmaceutique individuel autre indicateur n°19 174.9 Sc:us—mdme.zteur
informatif 4
PENT12 Entretien pharmaceutique individuel d’évaluation de I'éligibilité au PAAM (Patient en auto-administration des médicaments)
PENT120 Entretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences et de I'autonomie indicateur n°19 174, Sous-indicateur

médicamenteuse du patient

informatif 4
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Guide SFPC /| OMEDIT PACA-Corse «{)edit

Entretiens pharmaceutiques dans le cadre de I'éducation thérapeutique du patient (ETP)
Indicateur Pondération
Nomenclature Actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)
PENT2 Entretien pharmaceutique dans le cadre de I'éducation thérapeutique du patient
PENT21 Entretien pharmaceutique individuel
. . . 5o . ; . o A a3iA q . P . Sous-indicateur
PENT211 Entretien pharmaceutique individuel d'élaboration d'un diagnostic éducatif/bilan éducatif partagé | indicateur n°20 233,2 Informatif 4
PENT212 Entretien pharmaceutique individuel de définition d'un programme personnalisé indicateur n°20 233,2 Sc;ﬁ:;:ri:;: iur
PENT213 Entretien pharmaceutique individuel de mise en ceuvre d'une séance d'ETP indicateur n°20 233,2 Sc;ﬁ:;:ri;?: iur
PENT214 Entretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences acquises indicateur n°20 233,2 SE;E:;:ri;E;: iur
PENT22 Entretien pharmaceutique collectif
Sous-indicat
PENT221 Entretien pharmaceutique collectif de mise en ceuvre d'une séance d'ETP indicateur n°20 233,2 [:E:c-l:m;?f iur
Sous-indicat
PENT222 Entretien pharmaceutique collectif d'évaluation des compétences acquises indicateur n°20 233,2 [:E:c-l:m::tailf iur

Autres actes de pharmacie clinique

programme d’actions de I'établissement

Indicateur Pondération
Nomenclature Actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)
PVACO01 Prescription et administration d'un vaccin par un pharmacien A venir Non concerné
A déclarer a
PRAPOO1 Renouvellement et/ou adaptation de la prescription par le pharmacien dans le cadre d’un indicateur n*16 0.4 I"'OMEDIT dans le

cadre du plan
d’actions
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Codification des activités de pharmacie
clinique

Mise en place en pratique ="

Intégration codes dans le
logiciel de codage k
Lien pharmacie/DIM P Ouverture de droits aux
pharmaciens

A=
¥ 1 N

rocédure -

Codage des actes selon
les activités identifiées et
réalisées
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Codification des activités de
pharmacie clinique

Etat des lieux national
Source enquéte nationale OMEDIT/SFPC - enquéte
de faisabilité : généralisation de la codification des
activités de pharmacie clinique
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Codification des activités de
pharmacie clinique

Retour sur 'enquéte nationale OMEDIT/SFPC : généralisation
de la codification des activités de pharmacie clinique

— H
@ ES Répondants & 'enquéte nationale ﬂ

@ ES en Guadeloupe ' .
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Retour enquéte nationale

Activités de pharmacie clinique assurées au sein des ES 3“ F
1

)

N 92% réalisent la CTM
~- 60% des bilans de médication (BM)

Oui 60% des entretiens pharmaceutiques (EP)

254:87%

25% un suivi dans le cadre d'un plan
h pharmaceutique personnalisé (PPP)
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Retour enquéte nationale

Effectifs dédiés a la pharmacie clinique par profil

ETP Etudiants en 5éme année “ 1.9
’
, . o 0,2
ETP Préparateurs en pharmacie hospitalidre | 0,5
’
ETP Internes m 13
’

ETP Docteur junior Lod13
’

ETP Pharmaciens | 5 6

0 2 4 6 8 10 12
®m Moyenne Nb ETP PUI - PC ®m Moyenne Nb ETP PUI
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Retour enquéte nationale

Tragabilité des actions de pharmacie clinique )=

La quasi-totalité

45% 30,7%
o/ _
(25 AES %42/ 25nAtf) peuvent quantifier leur peuvent caracteriser
des fec: 'S?j activité de maniére leur activité de maniere
es dctions de automatisée automatisée

pharmacie clinique
tracent leurs activités
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Retour enquéte nationale

Dépot des CR des actions de Transmission des CR par messagerie
pharmacie clinique dans le DPI / DMP sécurisée au pharmacien d'officine

82,3% 21,1% 99 ES, soit 39,0% des ES
des ES qui réalisent des sont déversés qui réalisent des activités de pharmacie
activités de pharmacie dans le DMP clinique, transmettent leur CR aux
clinique, deposent leur professionnels d’aval par messagerie
CR de pharmacie sécurisée

clinique dans le DPI
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Retour enquéte nationale

Mise en place de la codification au sein des établissements

I I

29 soit 11% des ES
ont mis place une
codification des

activités de

pharmacie clinique 85,6% (173/202)

souhaitent le faire

202,80%

m OUl EN COURS mNON

sur les 254 établissements réalisant des activités de pharmacie clinique,

=
O 240 (94,5%)
o—0 sont favorables a la codification des activités de pharmacie clinique
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Systeme d’information pour les
activités de pharmacie clinique
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Apport du numérique

Logiciels d’aide a la pharmacie clinique

permet/ \ Peut éoalement

d'aider les pharmaciens hospitaliers dans la inclure des fonctionnalités de conciliation
réalisation des actions de pharmacie des traitements médicamenteux
clinique (entrée/sortie/transfert)

mentionnées a l'article R5126-10 du code de la

santé publique permettre la priorisation de I'analyse

et notamment la réalisation : pharmaceutique et de la conciliation

des bilans de médication,
des plans pharmaceutiques personnalisés
des entretiens pharmaceutiques
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Logiciels d'aide a la pharmacie clinique

: HospiVille | Pharmaclass Vidal
Logiciels Bimedoc (MaPUT LABS) | (Keenturtle) Pharm IA Synapse Sentinel

Modules / P_harmaclass"
P ik Synapse

Priorisation

Analyse
pharmaceutique

Conciliation

Entretiens
pharmaceutiques

OC0000
o

Lien Ville/Hopital

[~
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Exemple module conciliation
médicamenteuse

+Guoddoue « Guyore



D [8ewmaon  x B smex x F

« c Q 0 Mipe//appemedoc com rturlace/pateety

Mes patent Patis v jouQ
S
el ’k
NOM N NOM OF MAZLANCY
Chut test Hemato Stx [, Chutae test 0124589707
Q Chub-test Hemato Deus Chusttest 0124589700
Chuts test Hemato Trois Chustn test 0124589702
Chubintest Hemato Cing Chutn tewt 0124589708
Chutx test Hemato Un Chut test 0124581554
Chubtest e Chustm.tost 0124589703

HDetect Documents Médcaments Taches

B Recherchopar &P B UFH Y UFM D) Statut o sépour

DATT D MASSANCY

13 a0t 10986 (39 amm)

78 sodn 980 45 am)

18 pun W53 (72 ans)

19 céc. 1958 166 )

06 acit 2000 (25 ans)

28 now. 1972 (52 ans)

Recherche des patients : interface avec le DPI (DxCare)

xemple — module conciliation médicamenteuse

S Sew [ Age

246030853505
28030853460
2803085340
28030853513
24030853417

26060643833

PEL FICTH HOSPIT-0750

PEL FICTIF HOSHT-975%0

PEL FICTIF HOSHITO750

PEL FICTIF HOSPIT-G7S0

PEL FICTIHF HOSIT9750

HL S| CARD ADULTE 1E.431
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PEL FICTHF HOSHIT.07%0

PEL RCTHF HOSIHT- 9750

PEL FICTHF HOSPIT-97%0

PEL RCTF HOSPIT-97%0

PEL RCTIHF HOSMT- 9750

HL SI CARD ADULTE 1E- 431

o Action

< Acoon

o Actomm




Exemple — module conciliation médicamenteuse
3 étapes : Bilan Médicamenteux / CME / CMS

“0) Historique du patient Date sortie :
ﬁﬁ Condiliation
[® Bitan partage de médication

@ Entretiens anticoagulants

Motif d'hospitalisation : Motif hospl 1
Nt

7
Bilan medicamenteux

N

UFH : PEL FICTIF HOSPIT - 9750
UFM : PEL FICTIF HOSPIT - 9750

D |@ rorsiducHy ® [P Bimedoc x 4+ - o
« C @ ©© hips//appbimedoccom/interface/patients/3c0b718-b204-45a9-8718-T6e5 944904 b B1ef v L EE -
. Agenda Patients Conciliation Emails H-Detect Documents Meédicaments Taches Reéglages =
2 JOLOK
€ Df Chubx Chubx . r—m—=
PP : 01234111811 14 juin 1985 ( 40 ans )

-  Autres conciliations Condliation du 02 sept. 2025 Alde
Numéro de séjour : 25030088602 Dernier mouvement
Date entrée : 20 janv. 2025 Date entrée : 20 janv. 2025  Date sortie : Moo

Réaliser le bitan I“MI_'J"-U‘L’U!

/7
% Plan de prise Conciliation médicamenteuse d'entrée k

@ Documents N I y
Conciliation médicamenteuse de sortie e -
7 .

[& Equipe de soins

06:01
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Communication avec les professionnels de ville : demander une
ordonnance a un confrere

< C R 6 htps//appbimedoc.com/interface/patients/3c0b7118-b204-4529-871 €5944904bE ciliation/de3bbcS5-1217-4b02-81ef-07 3604159657 init=false A L@ g -
. RECUEIL [YINFORMATIONS | Df Chubix Chutx Senver et quitier
Données biologiques Ajouter une nouvelle biologie
Potassium fr—
4.5 mmolL le 01 sept 2025 i
Dtg (Ckd-epi) p
35 mL/min/1.73m’? le 01 sept. 2025 &

T Blologies archivees

v
] Tableau wtres actions |

Bilan médicamenteux

~ Importer une ordonnance
(') Comment ca marche 7
~  Demander une ordonnance a un confrére
Vue simplifiee {]j
Retrouvez ci-dessous les trallements issus de la colonne "Bilan médicamenteux” de la vue détaillée \ | y
& Clopidogrel 78 mg comprimé /// L

Posologie : 1 cpr Midi
Fréquence : Tous les jours

Vole d'administration : Viole orale

& Furosémide 40 mg comprimé

&
Posalogie : 1 cpr Matin
Fréquence : Tous les jours
Voke d'administration : Vi
& Ramipril 2,5 mg comprimé P

Posologie : 1.cpr Matin

Posaologie : 1 cpr Soir
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Module Bimedoc Conciliation des traitements médicamenteux
Communication avec les professionnels de ville :

~n ° .
o boite mail sur Bimedoc —
&« C @R ©O hitps//app.bimedoc.com/interface/ema J = LB e -
. Agenda Patients Conciliation Emails H-Detect Documents Medicaments Taches Reglages =

Bolte de réception

_ o
Voir plus &
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Bilan Médicamenteux :

D |@ Por=iduciy x
[ 7
BT vesiwetinds Import des ordonnances scannées
. MEDICAMENTS DE 'ORDONNANCE Quitter
« Analyse de l'ordonnance - 10 médicaments détectés
Dr Jean-charles Dupont
Medecin généraliste T larec e d' e a extralt les éléments suivants. Mercl de vérifier que l'extraction a été
' 114 boulevard tonnellé correctement effectuée. si besoin vous pouvez corriger les médicaments.
I l 14150 Ouistreham
& Clopidogrel 7Smg comprimé &
Posologie : 1 cpr Midi
Fréquence : Tous les jours
Vole d'administration : Vole orale
NOom™m O nMssaNCe AN % 5 v ﬁ
~ e armdle Posologie : 1 cpr Matin
- "" ;‘”‘"."_’" e Fréquence : Tous les jours [._e
Voie d'administration - Voie orale
& Ramipril 2,5mg comprimé Vs
Ovdonnance du 23022029
Posologie : 1 cpr Matin
Frequence : Tous les jours
Voie d'administration - Voie orale
& Br " dique 20mg pri .
* CLOPMDOGREL 7S mg cp | le mith Posologie : 1 cpr Soir
* FUROSEMIDE 40 mg cp 1 le matin
* RAMIPRIL 2.5 mg cp | le matin Fréequence : Tous les jours
* PRAVASTATINE SODIQUE 20 mg cp | le sor
* LANSOPRAZOLE 15 mg o (g8 gastronésis) 1 e matin Vole dadminisirstion : Vole orale
* CODEINE PHOSPHATE 30 mg ¢ PARACETAMOL 500 mg cp | matn, 1 mwdi, | sow
+ FLUOXETINE 20 mg 2 le matin razole slule
+ ALPRAZOLAM 0.5 mg 1 le so Gy Lameocp 15mg gél .
o AQUADROP : | goutte matin, midi et sorr dans chague o Posologie : 1 gel Matin
o COLECALCFERDL 50 000 iw/2 mi. (ZYMAD), sol buv, amg : 1 ampoule par mots Fréquence : Tous les jours
© INSULINE GLARGINE 100 w/mi [LANTUS), sol inj, stylo 3 mi (SOLOSTAR) : 15 ul le soir Voie d'administration : Vole orale
Ov Dupont
& Paracé | 500mg + éine phosphate 30mg primé P

Posologie : 1 cpe Matin, 1 cpe Mich, 1 cpr Solr
Fréquence : Tous les jours
Voie d'administration : Voie orale
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Module Bimedoc Conciliation des traitements médicamenteux

Bilan Médicamenteux :
rapidité et sécurité avec les glissés-déposés

D |@ romiduciy

€ C @

5 htps//appt

. BILAN MEDICAMENTEUX

o

Ordonnances MG ‘ ® ' Ordonnances du patient Pne...
02 sept. 2025 02 sep! 5

Clopidogrel 75 mg comprimé

.

1

! Modifier

Lansoprazole 15 mg gélule
oRaL

Patient
02 sept s

Clopidogrel 756 mg comprimé

Py e commentaire

Détails | Mocifier

Pravastatine sodique 20 mg comprimé

1

Sor

P = commmntare

Lansoprazole 15 mg gélule

oRAL

[C] it

Clopidogrel 75 mg comprimé

Detalls T Modifier

Ramipril 2,5 mg comprimé

1
Mazr
Pes de comemerntaes
T Modifier
Pravastatine sodique 20 mg compri
1
Sor
Pas e Commestars
7 Modifier
Lansoprazole 15 mg gélule
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Bilan medicamenteux

Clopidogrel 75 mg comprimé

7 Modifio

Fermer

©]
|

ORAL

| =




Exemple — module conciliation médicamenteuse

Bilan Médicamenteux :
analyse automatique des divergences

€« C @ ©O hips//appbimedoce

Détail de I'analyse des divergences

Analyse des conditions nécessaires au calcul de divergence
© Analyse de la quantité de traitement sur la ligne disponible pour lanalyse
© Analyse de la pre dep dans les de Ia igne
Analyse des médicaments
© Analyse de l'égalité des molecules, dosages et formes galéniques

Analyse des voles d'administration
@ Analyse de la o entre les diffe voles d'

Analyse des posologles
© Analyse de la p de posologies dans chaque traltement

@ Analyse de la présence d'unités de prise pour chacun des traitements

@ Analyse de la cohérence des unités de prise de chacun des traltements

©) Analyse de Ia dose jounaliére

Analyse des fréq aad
(L Analyse des fréquences d'administration
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Bilan Médicamenteux :

D |E rorsiducHy = | >
° ) ° °
< oo cnomene @SSistant d’analyse pharmaceutique (Bimedoc Expert) -
. ASSISTANT DANALYSE PHARMACEUTIQUE | Df Chubx Chulbx Reglages Quitter
' Df Chubo - ¥ juin 1985 Traitement Interactions medicamenteuses (M
Informations du patient ~ Fluoxétine 20 mg gélule Paracétamol 500 mg + codéine phosphate 30 mg comprimé
tails - )
Age : 40 anis) Datail +) P
Poids : 40 kg [
Taille : 160 cm Dits 3 Ko o [ . A Détails ~ 2P
IMC ;191
Fluoxétine 20 mg gélule Clopidogrel 75 mg comprime
Patholegies du patient (4 ~
I | Détails - Ol o
Bronchopneumopathie chronique obstructive
Hypertension arterielle A Prendre En Compie Détalls - oN
Diabete de type il
Fluoxétine 20 mg gelule Lansoprazole 15 mg gelule
Biologies du patient (2 ~
Datais -~ P
Potassium
4.5 mmaolil
Furasémide 40 mg comprimé Fuoxétine 20 mg gélule
Dig (Chd-epi)
35 mL/min/1.73m*
T —— " A Détails P
A Prendre En Compie M £ 2 Ane
Bronchodual 50/20meg sol inhal Paracétamol 500 mg + codéine phosphate 30 mg comprimé o
Détails - P

[to:09] A Prendre En Comiot
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

€ C R DO mps//ag

Niveau de contrainte

entretien / adhésion (questionnaire de Girerd)

g

association deconselliée

Conduite a tenir

Pas de conduite A tenlr référencée

Origine : Bilan médicamenteux

Observance comment sonctionne robservance seion féchalio do Girord ?
De 0 a 6, combien qualifieriez-vous I'observance du patient {selon I'échelie de Girerd) ? Score : 75

Bonne observance @ @ @ @ @ @ @ Mauvaise observance
[

Questionnaire de Girerd
Ce matin, avez-vous oublié de prendre votre médicament ? Oui Non
Depuis la dernidre consultation, avez-vous é1é en panne de médicament 7 Oui Non
Vous est-l arrivé de prendre votre traltement en retard par rapport 2 'heure habituelle ? Oui Non
Vous estil arrivé d'oublier de prendre volre traltement parce que votre mémolre vous falt défaut 7 Oui Non
Vous est-l arrivé de ne pas prendre volre traitement parce que, vous avez l'impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ? Oui Non
Pensez-vous que vous avez trop de comprimeés a prendre 7 Oui Non
Commentaire

T Bilan Médicamenteux : e
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

O |8 mmaon Bilan Médicamenteux : =
€ C A O mpsyi o W -

document pdf de syntheése signé et envoyé au DPI

Apercu avant génération des fichiers 4+ Déplacer  OQumter

.

Liste des documents a générer : W Masquer l'apergu

Synthése du Bilan Médicamenteux - Recuell €  Synthése du Bilan Médicamenteux - Traltements )

Synthése du Bilan Médicamenteux - Recueil "% - Q Zoom ©O@® = T

S ——
‘ Générer ce document 2 doses, & beson - Tous e jours - Voue nhalde
0 Spirha recpimat 2 Smeg/doss esfp
2 bouffes Wt - Tous les Jours - Yo nhalés
B Afficher les antécédents O Seratide dalas 300/30meg pér 004
1 whal Matn, 1 nhal Sou - Tous % jors - Voie inhakée
. AUTRES
B Afficher les interventions pharmaceutiques o Apninpaiige
| gte Mate, 1 gte Midh, | gte Sor - Tows les jours - Voe cpitsimique
*  MEDICAMENTS DU DIABETE
Observation O Lantus 100w vl inj cart 3end
19 0 50w - Taun let 0urs - Vs sousrculands
. VITAMINES
A 50000 w/ 2 mi soks buvable

1 omp Matia - 1 our sur 30 - Voo orde
* PSYCHOLEPTIQUES
©  Rlpcasolam 0,50 g comprion R
1 e S, w0 Do < Toum bes Jours - Vi orile

*  PSYCHOANALEFTIOVES
Rédactour du Bilan 0 Fluoxetios 20 my gelule

2 gel Mste - Tous les jours - Vo onle
*  ANALGESIQUES

Rechercher un collaborateur ° dtaei 300 mg + codéine phesphate 30 mg

1 cpr Mo ¥ ogr ML | spr Sow - Tows ek jours - Vose ol

ues Lacoime
©  Lansopeascle 15 mg gélule

Kévin GILBERT 1 gl Soe - Tous ies jours - Voue araie
2 *  AGENTS MODSLANT LIPIDES
Pharmacien hospitalier

Synthése du Bilan Médicamenteux - Traitements =%
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Conciliation d’entrée :
import de I'ordonnance médicale a I’admission depuis le DPI

. CONCILIATION D'ENTREE | Df Chubx Chubx @ Ade = Menu Fermer

D |
(_

Bilan medicamenteux 2 OMA ® Statuts Commentaires Prescription corrigée ! ®
.. Ciopidogrel 75 mg comprimé 0% Ajouter des traitements » & Traltement unique nmentalre
2 Analyse pharmaceutique [Fl Copier une colonne
40 mg comprimé 4 nmentaire
< Vider la colonne i Importer une ordonnance

2 Importer depuis le DPI

: Ramipril 2,5 mg comprimé v > Continuet {'j nmentalre
@ Ade

. Pravastatine sodique 20 mg comprimé > Continuer 3 Autre statut Commentalre

3 Lansoprazole 15 mg gélule 4 > Continuer = Autre statut Commentaire

.. Paracétamol 500 mg + codéine phosph... » Continuer ) Autre statut Commentaire

2 Fluoxétine 20 mg gélule » Continuer +) Autre statut Commentaire

& Alprazolam 0,50 mg comprimé » Continuer <) Autre statut Commentalre

.. Colécalciférol S0000 ul/2 mi solution b... » Continuer 2 Autre statut Commentaire
M

3 Lantus 100wmi sol inj cart 3mi v » Continuer 9 Autre statut Commentaire °
‘ ’ Y
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

S Conciliation d’entrée : alighement automatique des ,

<« C @ ’ ° ° °
médicaments et analyse automatique des divergences

. CONCH ner
Bilan medicamenteux | J OMA E Statuts Commentaires Prescription corrigée ‘g

l Ci " el 7Smg ¢ t":loplooqm arw 75mg cpr > Continuer D) Autre statut Commentaire

O

de 40 mg comp me arw 20mg cpr » Continuer 9 Autre statut Commentalre

ﬁ M;:il 2.5 mg comprimé v Ramipril via 2,.5mg cpr v > Continuer D Autre statut Commentaire

:« Pray 20 mg comprimé v Pravastatine arw 10mg cpr v » Continuer Aut 1 Commentaire

ﬁ L‘Wm 15 mg gélule £ l“wm via 15mg cpr orodisp X » Continuer *) Autre statut Commentaire

P"“{T’“‘" 5°°"'9 i ‘m phosph... » Continuer 2 Autre statut Commentaire

me 20 mg gélule Fh‘mavoﬁn' arw 20mg cpr disp > Continuer 3 Autre statut Commentaire

Alprazolam 0,50 mg comprimé » Continuer ) Autre statut Commentaire

ﬁ Coiocal‘cm S0000 ul2 mi solution b... Zymad SOOOOui sol buv amp 2ml » Continuer 3 Autre statut Commentaire

. Lantus 100uw/mi sol inj cart 3mi Abasaglar kpen 100u/mi sol i
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Conciliation d’entrée : qualification des divergences par l'utilisateur et
réalisation de la prescription corrigée par glissés-déposés

Clopidogre! arw 75mg cpr

|bl-a

Deeu

Ramipril via 2,.5mg cpr
2 -
Oetna
Matin
Pas de commemaie
—
Pravastatine arw 10mg cpr
2 L4
Detee
Sor
Pas de commeniaiie
D Détols (& Modifie
Lansoprazole via 15mg cpr orodisp
1
Demne
Sov
e commenake
WoLass L

~

-

Statut Con

Type deo divorgence Pas do dvorgonce

Commentaire

Commentaire

Commentaire
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Clopidogrel arw 75mg cpr




Exemple — module conciliation médicamenteuse

e Conciliation d’entrée :
détail de I'lanalyse automatique des divergences

Détail de I'analyse des divergences

Analyse des conditions nécessaires au calcul de divergence
© Analyse de la quantité de sur la ligne disponible pour I

@ Analyse de la présence de perfusion dans les
Analyse des médicaments

© Analyse de l'égalité des molécules, dosages et f
Analyse des voles d'administration

@ Analyse de la cohé entre les diffe voies d'

Analyse des posologles
@ Analyse de la p de posologies dans chaq

@ Analyse de la présence d'unités de prise pour chacun des traitements
@ Analyse de la cohérence des unités de prise de chacun des traltements

@ Analyse de la dose maximake par prise
L dorse raximate par peise 'est pas skentigue poor ‘fn ke traviteenents

© Analyse de la dose journaliére

Analyse des fréq el
() Analyse des fréquences d'administration
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Conciliation d’entrée :
signature, génération du pdf (tableau de synthese), envoi au DPI

— 4 |Zoom automatique v [& D]
Bilan médicamenteux COrdonnance médicale dadmission
Médicament (dosage/voie) Posologie Statut v Méidicament (dosage/voie) Pasclogie Commentaire
Acétylsalicylique acide 75 mg poudre pour sohition | 1 sachet Midi - Tous les » Poursutv Pasde DV | Kardegic 75mg pdr orale sachet 1 sachet & 12000 - Tous
burvable (prévention) jours - Vole orale leg jours - du 08/10/2025
au 027112025 - Voke
O
Metformine chicrhydrate S00 mg comprimé 1 cpr Matin, 1 cpe Soir AT o - DFG = 36.7 ml/min
Tows bes jours - Vole orale intentionnedid En préfére passer par insulinothérapse
Parscétamal 1 g eomprimé 1 cpr Matin, T ope Midi, 1 vt Pas de IV
e Soir, 1 opd Couchr
Tous les s Wik of ke
Ambodipine 10 mg gélule 1 gel Matin - Tous les » Poursuivi Fasde DV | Amlodiping arw 10mg gelule 1 gel & (8h00 - Tous les
jours - Vole orale jours - du 03/10/2025 au
021 1/2025 - Viole orale
Ramipril 5 mg comprims: 1 cpr Matin - Tous — Poursuivi Pas de DV Ramipril via Smg cpr 1 cpe & 0BROD - Tous les
jours: - Vioie orale 6~ du 03102025 au

12025 - Vole orale

Indapamide Ip 1,5 mg comprimé & libération 1 cpr Matin - Tous les W AT Pas de DV

prolangée jours - Viole orale

Rilméniding 1 mg comprirmé 1 cpr Matin, 1 epe Soir % Poursuivi Pas de DV Rilmenidine arw 1mg cpr 1 ¢pe & 0BH00, 1 opr
Tous bes jours - Vole orale 18000 - Tous les jours

du 0072025 au
MNA12025 « Voie crale

Amaicilline eg 1g cpr disp 2.gMatin, 1 g Midi, 1g w0 Arrid oV - Changernent pas un traitement de C3G
S Coucher - Tous irterticnnlh
les jours - Voie orale

o Initié Pasde DV | SODIUM CHLORURE 0.9%, POCHE 1000 ML 100008 mlL & 18000, Agret le 0610
1000.08 mL & 1900 -
Commentaire: 41.67mL'h pendam 144000 Minues | Tous les jours - du

& 18:00000; 41.67mLh pendant 1440000 Minutes & | 02010/2025 au

1%00:00 06/10/2025 - Viaie
glip ol ittt
* Initié Pas de OV Lovenox 2000ui axal0,2ml inj ser + 5 1 ser_per & 18000 - Tous Rizque de thrombose

bes jours - du 02710/ 2025
au 12711072025 - Vole
soUs-CLUTande

- i initié Pas de DV Abasaglar kpen 100wiml sol inj 3ml 1 iy & 18000 - Tows: bes DFG = 36,7 milrmin

Jours - du 0271072025 au En préfére passer par insulinothérapie
Commentaire: 02102025 1754 - selon pancarie 0171172025 - Vole sous
en chambee [1122041] culanée

Phasracis - CHU Bisdeaus - PL Asvilie Raba Lion 33000 Boideous Page 172
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Conciliation de sortie : report automatique du BM, import de la derniere
prescription hospitaliere depuis le DPI, import de la prescription de sortie
scannée, analyse automatique des divergences

néedicamenteux I X ‘ Prescription hospitaliere ® Prescription de sortie ‘ ® Statuts Prescription corrigee ‘ ®
Clopidogrel 75 mg comprimé Clopidogrel arw 75mg cpr Clopidogre! arw 75mg cpr / Statut Cond
o - o Type do divergence drvorgonc
1 [P 1 ™ 1 ~
s Détne P Oitaz M
Pas do commentame Pas de commentve Pas de commentave
! Furosémide 40 mg comprimé g Furosemide arw 20mg cpr Furosemide arw 20mg cpr
! oRAL onm, OoRAL
i i le 1 - 1 b » Continuer  (© Autre st
[ oma P
Mair Maun Mas—
Pas de commentsve Pus de commenusine Puas de commentaie
~  Ramipril 2,S mg comprimé o Ramipril via 2,5mg cpr % Ramipril via 2,5mg cpr a a
onm ona onaL
1 I 2 b 2 b » Continuer (*) Autre st
O - e
Matn Ma-
1 - s il
Détae [ £ Moditie Dot & Modifier
. Pray 20 mg comp o Pravastatine arw 10mg cpr " Pravastatine arw 10mg cpr -
ORAL oRAL ORAL
1 = 2 e 2 = > Contrwer  © Autre st
e - oo
Soe @ Sor Soir
o conmtaire e commeniaire
[ Modfie
@
5 Lansoprazole 15 mg gélule 2 Lansoprazole via 15mg cpr orodisp Lansoprazole via 1Smg cpr orodisp £
M ORAL oRaL ORAL

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025



Exemple — module conciliation médicamenteuse

D | @ Poriduciv
€« C @

B concunon oesomme |

0 Ramipril 2,5 mg comprimé

Conciliation de sortie : élaboration de la

Ramipril via 2,.5mg cpr

0é Mo
Fluoxetine arw 20mg cpr disp

2 w
Mann

Débue "o

Pas do commentaire

Ramipril via 2,5mg cpr
2 £
Matin L
Puas e comme ke
Deétails Mo
Pravastatine arw 10mg cpr
2 -
. Detez  Fm
Sov
s S COMMeTAVe
Détails Mo
Lansoprazole via 1Smg cpr orodisp
1 o
Sor Oetnz P
Pan ce commentave
A, Mo
Fluaxetine arw 20mg cpr disp
2 -
Mas L
Pas ce commentare
T Dotasis 7 Moamor

" prescription de sortie corrigée par glissés-déeposés

= o X
R N
= Menu Fermer
Statut Mot Ramipril via 2,5mg cpr :
Type de divergence Divergence non.intf
Type dlomrour Oubl automdédication 2 had
Reésolution Specialte corrigee Detex  Fw
Mazn
Aol o
# Modifier 5
Déta & m
Sttt Conthud Pravastatine arw 10mg cpr 2
Type de divergence Pas de dwvergence
2 o
L
Sor
e
Mod
Détails (7 Me
Statut Lansop: via 15mg cpr P

Type do divergence Pas 0o divergonco

Fluoxetine arw 20mg cpr disp
oRaL

-
|hl -
Mann
Pas de commantaire
D Déwes (@ moane S
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Exemple — module conciliation
médicamenteuse

Conciliation sortie : génération du pdf du
courrier de liaison

Conciliation sortie : génération du pdf de
la prescription de sortie corrigée

¢ Lien ville/hépital :

Document de synthese
transmis au DPI et aux
professionnels de ville

th. Conciliation médicamenteuse de sortie
s

Patient(e): Paul Aubert Poids: 66.0 kg

Miéfa) lec 07/07/1950 Taille: 166.0 cm

Emaill: laurent.lorentinggmall.com IMC: 24.0

Tél: +330767010377
&, le 28/05/2024

Lettre de liaison avec conciliation 4 la sortie

Madame, Monsieur,
Votre patient, Monsieur Paul Aubert a été hospitalisé(e) & I'Hopital Bimedoc dans le service de Cardiclogie - 1436 du 17/01/2024 au - Nous

avons établi la liste de ses médicaments pris en routine a son domicile. Vous trouverez le traitement avant hospitalisation, celui a
poursuivre & la sortie et un éventuel complément d'informations, ajmlllelmés dans le tableau récapitulatif au verso de cette page.

Pour rappel, le motif dhospitalisation étaft ; -

A la sortie d’hospitalisation, devenir du patient :

Ce document est transmis aux prc-fesmonnels de santé du patient, médecin traitant, pharmaclen et IDE libérale le cas échéant. Un dépliant
expliquant les modifications de traitement et les informations importantes a été remis au patient.

Restant & votre disposition pour tout renseignement complémentaine, nous vous prions d'agréer lexpressions de nos sincéres salutations:
La url!nl FLCII!ENTIN
re doffici

Pharmacien titul
NRPES 5?5@593890?13

ﬁ.\ Synthése de conciliation médicamenteuse de sortie

Fatienie): Pl Aubert Poids 6 0 kg 1P Q13454TRY. UFKE Cardinkigie - 1436
Hala] e 0APLTR50 Tule 1842 om Cutm dherrivee. THO/2024 UFH Unih BT
Emal leorem foreatinggmal com T 34D D e gorpe - WS ospitabination
Tl #33GFEPIIAETT Murndro de sdpeur (E) 670

Bilan médicam dabeis Presciiplion de s
Midicament (desage vais Parzisg Stahn Midicamans (dosagarvale) Poacinga ormentare |

i ik e dale T g e [ Redtpiaabinbase skl 16 g iompsned |
[T p— . |
Hamipel 5.5 o sompind |

LO0A §obk Lk Foasss WL OB Soind R |
TR TG TP |
Fivncasans papionas 503 marsprarnsnidors o | | is [ preghnane S5 rmicrugraevres
FPTISETEY  PL——— ——— T [AFETRY I —
e aiation mrwirse
B T ——— P L B LT e e —— ]
b alation whaliaes

Interventions pharmaceutiques

Tranements: Atarax 25mg ope | Gonsammation aicodd
Critiras pyaicpathokgique | -

Canduke b 1eny :
Exitar la prise de beissons sleooisbas o de sreidicamants contanarm de lakosl

Thgh
Dewen - coepit
Curigina ; Bilan midicarmenn

el B 1 b e i B Ml
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Conciliation sortie :
génération du pdf du plan de
prise

Lien ville/hopital :
plan de prise remis
au patient

HHER

Conciliation médicamenteuse de sortie : Plan de prise

Patient(e): PIERRE REMY Poids: 83.5kg

Né(e) le: 16/07/1951 Taille: 175.0 em

Email: kephas33@gail.com IMC:27.3

Tél: 0625558249

o e = ]
— =
TRAITEMENT MATIN MIDI SOIR COUCHER REPAS SI BESOIN COMMENTAIRE(S)
Imatinib 400 mg comprimé 1 . .
Tous les jours comprimé Pendant
Traiternent de la LMC
Allopurinol 100 mg comprimé 3 - -
Tous les jours comprimé
Rein
Autre médicament 2 .
Tous les jours Prophylaxie anti infectieuse
Valaciclovir 500 mg comprimé 1 . 1
Tous les jours comprimé comprimé
Protection conlre les virus
n.uu'g m.édica_menl Traitements & la demande
Tous les jours
Néfopam chlorhydrate 30 mg comprimé _
Tous les jours 1 par prise, maximum 3 par jour Oui
Douleurs
Sodium bicarbonate 1,4 % soluti Aprés le repas
injectable (volume > ou = 50 ml) . . ) oui
ul

Tous les jours 4 a 6 bains de bouche par jour
Prévention des muciles
Amoxicilline 500 mg + acide clavulanique 2 2 2 Si figvre, aprés un appel & un médecin
62,5 mg comprimé Oui
Tous les jours comprimé comprimeé comprimé
Antibiotigue
Ciprofloxacine 500 mg comprimé 1 - 1 ) Si fievre, , aprés un appel & un médecin
Tous les jours comprimé comprimé Oul
Antibiotigue

(6MED|‘:I JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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Exemple — module conciliation médicamenteuse

Conciliation de sortie : sighature et envoi au DPI

€ DxCare = (s} X

3§ Fonctions Transversales @ Mon Patient () Imprimer  § Autres Fonctions  [dMon Environnement (@ Ma Connexion  {} Paramétrage  § 7

(Meny = = =7 S 'J' Date de naissance : 14/06/1985

e ™) 0123411181 - CHUBX DF (Né CHUBX) - M - 40 ans [CIN TR [ESLALLERGEES | Der. dbtar. ASD 4 Nom de naissance : CHUBX

W Fonctions Transversates ou Taille : 160 cn Surface : 1,49 m*
25030088602 - 9750 - 20/01/2025 - _/__/ - (PEL Biologie) (@ | obds - 40kg MC: 10,141

- Mon Patient Poids : 49 kg LM.C: 19,14 kg/m*

0 Prescriptions Médicales 1 Documents externes ]
Filtre 1 01+DOSSIER PATIENT - - - —
& e i ° . e ) @) e @y Tosenn  Forcon () 0) ) )
Depus . ou depus le M { 4 & ]

Questionnalres Fayoris Groupes

S1E™ [S&our courant

+Dossier patient

B) Rendez-Vous

® Commun [[] Questionnalre en cours

= # HOSP 4 3 < il
A Déplacements Coumers/Documents externes O Service |PEL Peduatrie N w 9 @ @ L—4
+ Ordonnances

*% Suwi du recued Pharmace/Pharmacovigilance

W Suivi de corr

#4 Antécédents et allergies
ynthese-de-<concil me

025 - synthesedu-bilan-medicaments

+ Dossies infirmier
+ Dossier médical

Depus jours. ou depus e

#a Résultats

¥ Prescriptions Médicales lg @ %0\1 courant

# Ordonnances

B, Recuell médical - Dossier patient

B, Dictée numérique . " . )
# - - < ; -

% Suvt des ¢
Coumerns/Documents extemes

v Pancarte
& Prescriptions soignants ‘' Odeﬂ nances
L Pharmaoe/Pharmacovigilance

& SIPS - PR - A TN R IR
W @ 021792025 - lettrege - iaon-02-09-2025-CHUSX-DF pat -

=} Transmissions

T, W @ 02/09/2025 . plan-de-prise.02.09.2025.CHUSX.DF paf - SY
= Documents esternes w . :- ;‘-' -C‘.’S . 5‘;"3"@:6 OC CC ﬂC‘H)! Cﬂ T&J:J‘ﬂe"uuze Oe
& Contact Patient W @ 02052025 - synthese-de<conciliation-medicamenteuse de

O W @ 02/05/2025 - synthese du-bilan medicamenteu fecueit
@ Consentements du pati.. + Dossiet infirmies
+ Dossier médical

B Gestion du GIR
® Fiche AGGIR

& Fiche PATHOS

CHU BORDEAUX - PEL Pédiatrie - Kévin GILBERT (Dossier patient) mardi 2 septembre 2025 11:42:00

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025

ES%QE\

SANTE



Exemple — module conciliation médicamenteuse

Lien hopital-ville : envoi aux
33 du CHU x B =m . ° ° °
e professionnels de ville via Bimedoc

Envoyer via la Messagerie Sécurisée

\

Vous pouvez envoyer vos documents aux professionnels de santé qui sont rattachés 3 votre patient alnsi que ceux présents dans
Fannuaire

Professionnel existant dans le dossier du patient

Sélectionner un professionnel de santé du dossler patient

Autre professionnel

Rechercher un professionnel de santé via lannuaire

1 professionnel sélectionné

CAROLINE GILLES 1 Couwrs GAMBETTA {32400 - Talence}
Pharmacien (PHARMACIE GILLES-DELPIERRE)  MS Sane
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Exemple module
Aide a I'analyse pharmaceutique




Exemple — module Aide a I'analyse
pharmaceutique

AIDE A L'ANALYSE PHARMACEUTIQUE

L J N

Bilan Conciliation Analyse
Médicamenteux médicamenteuse pharmaceutique
entrée / sortie lors de

I’identification des
situations a risques
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Exemple — module Aide a I'analyse

pharmaceutique

B Bimedoc
<« O (7] 6] https://app.bimedoc.com/interface/patients/616df2f1-1868-49b8-ac53-459649c0480d/conciliation/373fcb61- 1d80-4535-ac05-a2789744044e?init=false
O
. ASSISTANT DANALYSE PHARMACEUTIQUE |  Alain Verges Verges
]
[
4 Alain Verges - 17 juin 1951 Traitements Interactions médicamenteuses (1 Inappropriés (4 Omis (2 QTrisk (1
Informations du patient A Etravirine 200 mg comprimé Alprazolam 0,50 mg comprimé
Age:74ans Drug-drug Interaction Nom de la librairie : Ddi Predictor - Bimedoc
Poids : -
Taille : - Nature du risque et mécanisme d'action :
MC - - Induction enzymatique de ETRAVIRINE | (interacteur) sur ALPRAZOLAM | (substrat) .
Niveau de contrainte :
Un traitement par ETRAVIRINE & partir de 400 mg / jour peut réduire de 57% la concentration plasmatique en ALPRAZOLAM.
Pathologies du patient (11 ~ Conduite & tenil

Glaucome a angle etroit

Hypertension arterielle

Biolegies du patient (8 ~

Calcium
2.29 mmol/L

Tsh
131 mUInL

Polynucléaires Neutrophiles
264 10°9/L

Inr
119

Dfg (Ckd-epi)

49.8 mUminA.73m?

La valeur du DFG (Ckd-epi) saisie sera prise en compte dans
I'analyse a la place de la valeur du DFG calculée a l'aide de la
créatinine saisie

(@ Créatinine

umol/L

(6MEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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Est-ce que cette alerte vous a aidé dans votre analyse 7

Equivalence(s) thérapeutique(s) proposée(s) pour ALPRAZOLAM (niveau ATC 4)

« DIAZEPAM: Pas d'interaction(s) DDI-Predictor détectée(s) suite a l'introduction de cette molécule dans la prescription.

« BROMAZEPAM: Pas d'interaction(s) DDI-Predictor détectée(s) suite a l'introduction de cette molécule dans la prescription.

Equivalence(s) thérapeutique(s) proposée(s) pour ETRAVIRINE (niveau ATC 4)
Aucune équivalence n'a été trouvée

La pertinence des propositions d'équivalences thérapeutiques est 4 évaluer dans le contexte clinique du patient.

Source :

DDI Predictor

Déficit en GEPD

AR Gl @

Réglages Quitter

4

Charge Anticholinergique (5

Details ~ [N



Exemple — module Aide a I'analyse
pharmaceutique

() ) ntips/fapp.bimedoc.com/interface/patients/616df2f1-1868-49b8-ach3-459649c0480d /conciliation/373fcb61-1d80-4535-2c05-a2789744044e7init =false
G psi/fapp. p

B Bimedoc

Réglages de I'assistant d’analyse Quitter

Onglets Librairies

Cliquez sur une librairie et déplac; n fonction de vos préférences
Liste des librairies activées Liste des librairies non activées

Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) - Bimedoc ()

Anticholinergic Drug Scale (ADS) - Bimedoc

Anticholinergic Risk Scale {ARS) - Bimedoc (1)

Coefficient dimprégnation anticholinergique (CIA) - Bimedoc ()

Critéres STOPP-START - Bimedoc ()

DDI predictor - Bimedoc (@)

Déficit en G6PD - Bimedoc ()

Liste de LAROCHE - Bimedoc ()

Médicaments contrélés (D)

Never events (@)

QT risk - Bimedoc (0

Thésaurus ANSM - Bimedoc )
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Exemple module

Identification des situations a risque
(~priorisation)
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Exemple — module Identification des
situations a risque (~priorisation)

PRINCIPE

Priorisation de I'analyse pharmaceutique - Priorisation de la conciliation

— Ordonne les patients en fonction du
nombre de regles qui sont activées

> Liberté de création des régles
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Exemple — module Identification des
situations a risque (~priorisation)

Classement des patients en fonction du nombre de regles activées

STATUT PATIENT

7 Hemato Un Chubx-test Chubx-test
06 aolt 2000 (25 ans)

Q Hemato Six Chubx-test Chubx-test
13 aolt 1986 (39 ans)

7 Hemato Trois Chubx-test Chubx-test

18 juin 1953 (72 ans)

Q Hemato Deux Chubx-test Chubx-test
28 aolt 1980 (45 ans)

7 Hemato Cing Chubx-test Chubx-test
19 déc. 1958 (66 ans)

UFH

PEL FICTIF HOSPIT
9750

PEL FICTIF HOSPIT
9750

PEL FICTIF HOSPIT
9750

PEL FICTIF HOSPIT
9750

PEL FICTIF HOSPIT
9750

UFM

PEL FICTIF HOSPIT

PEL FICTIF HOSPIT

PEL FICTIF HOSPIT

PEL FICTIF HOSPIT

PEL FICTIF HOSPIT

IEP

240308563417

24020853505

24030853471

24030853460

24030853513

SEJOUR

29 aolt 2024

28 aolt 2024

28 aolit 2024

28 aolt 2024

28 aolt 2024

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025

REGLES |,

37

27

1

ACTIONS

Actions =

Actions =

Actions =

Actions =

Actions =



Exemple — module Identification des

situations a risque (~priorisation)

Classement des patients en fonction du nombre de regles activées

Q Hemato Six Chubx-test Chubx-test

13 aoiit 1986 (39 ans)

Analyse pharmaceutique ©

Aucune intervention pharmaceutique renseignée

Q Hemato six Chubx-test - 12 aolt 1986

Informations du patient -~

Age:309ans

Poids : 55 kg
Taille : 168 cm
IMC :19.5

PEL FICTIF HOSPIT
9750

PEL FICTIF HOSPIT

& Ajouter une IP

240320852505 28 aolit 2024 27

Regles

Flucytosine_et_DFG_<_40_mL/min &
Nirmatrelvir/Ritonavir_=_300mg/j_et_DFG_<_60_mL/min &
Ribavirine_et_DFG_<_50_mL/min @
Ribavirine_et_grossesse ®

Ritonavir_et_insuffisance_hépatique_sévére (@

- . ]

Traitements Interactions médicamenteuses | 1 Inappropriés 1 Omis QT risk Déficit en G6PD

Potassium chl bbm 10% inj 10ml mpc
™, Posologles des perfusions non prises en compte dans I'assistant d'analyse

GLUCOSE 5%, POCHE1L
" Posologles des perfusions
. Non pris en compte par [

ses en compte dans I'assistant d'analyse

Ancotil 500mg cpr
Posologie: 1 cpr a 08h00, 1cpr a 20h00
Fréquence: Tous les jours

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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Exemple — module Identification des
situations a risque (~priorisation)

Traitements Interactions médicamenteuses | 1 Inappropriés (1 Omis QT risk Déficit en GEGPD Charge Anticholinergique

Autres

Ancotil 500mg cpr

Flucytosine Et Dfg <40 Mi/min  Nom de la librairie - Meédicaments Contrélés Détaills -~ ® P

Eléments associés:  Dfg (Ckd-epi) < 40ml/min/1,73m? Dfg (Mdrd) < 40ml/min/1,73m*

Nature du risque et mécanisme d'action :
Une diminution de la clairance rénale entraine une accumulation rapide de la flucytosine, majorant le risque de toxicité hématologique (leucopénie, thrombopénie, anémie) et hépatique, ainsi que de

troubles gastro-intestinaux sévégls (nausées, vomissements, diarrhées). Dans les cas extrémes, une toxicité neurologique (confusion, convulsions) peut survenir.

Niveau de contrainte :
Médicaments contrélés

Conduite & tenir :

Adapter la dose en fonction de la clairance de la créatinine et surveiller les concentrations plasmatiques si possible. Contréler regulierement la NFS, le bilan hépatique et |la fonction rénale pendant le
traitement.

Source :

RCP Ancotil® f ANSM / VIDAL / Infectious Diseases Society of America (IDSA) Guidelines / Sanford Guide to Antimicrobial Therapy

Est-ce que cette alerte vous a aidé dans votre analyse ? | ¢ Oui

l 0 Non

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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MISE EN PLACE ET DEPLOIEMENT
DES ACTIVITES DE PHARMACIE
CLINIQUE: RETOUR D’ EXPERIENCE
AUX HOPITAUX DE GRAND
COGNAC (HGC)

Dr AYADI Mériam, pharmacien secteur pharmacie clinique

\

-

’Dr MEGNE WABO Micheéele, pharmacien responsable du secteur
de pharmacie clinique - Présidente CME

/_____‘/ "




ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES <
DE PHARMACIE CLINIQUE EN 2021

1

I pharmacien assistant Activité déployée dans 1 seul service

| interne en pharmacie Service : Médecine polyvalente

ouvell- A » Guaxkiousa s Guyans




ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES 4
DE PHARMACIE CLINIQUE EN 2021

Service de Médecine Polyvalente

®= s e
S &

» Activites : CME, CMS, CMT = Activite tres chronophage
= Objectifs : CM pour 100% des patients des = Tres peu d’outils développés
patients admis et sortants = Manque d’harmonisation des pratiques



ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES
DE PHARMACIE CLINIQUE EN 2021

e L 1 i Prarma® awec 3 ssces mir e .
Conciliation médicamenteuse D ot pasmat (spid-coli) BME Conciliation médicamenteuse
H 3 ooatinaton PRAITRE® pour Shrengenced H .
Fiche de recoeil F o e ——— Fiche de recueil
I 5 ORI HIORRERL 5 iafo
O Ancien BMO OEHPAD
OCH départesent ... ... OFasmille / Aidant
énom enge mbre Date  entrée
I L I * I Age I Uieu de résid I Cha i L I CICR BRARE v eneorrerree OIDE libdral(s)
O Crasaonax. DMédecia spécialiste........cooni
O Diernitre ordo | crde papier Db fédecin traitant
ODnUT OFatisnt
DO Dioasier papier o
Pharmacie officine [coordonndes) Midecin traitant [coordonndes] OPbarmacis d'officine
Pohaary 1 SCORE GIRERD : f6
IDE (eoerdenndess) Accompagnant (coordenndes) .
n £ Pt avei-viv oubiid de perdes vitee Wateme T e
a Diasn L s ved T COMMMTA, dbd wisil 14 0 pusrd St il armarats T ) .
MH a VOUA #11-i] 5Tl O IS VORPR DIARERETI 8 APtard DA FBpROt kM . .
habeturle # LA
Antécédents o Woun ai-l aevied de ne pay prescde wRine RATETIE T PSR Qe GOTLENY e, — o
e e . a7 i .
ﬂ Voun eui-il acThed de ne pau prendee woine radement paeor Gee, CRTLEML o, -
woun e [ mpreision que wobre brafemen? wous 168 plu de mal que de en © et
Traitement médicamenteus Indication Renrescrin ¥ ﬂ FETIL-VOaL Rt WO e O G Comgimia b prende T v
Pense-béte
(médicameas i resrendre, andos secarisées, ordo pilulier, sedo pessare IDE, oado bay, suire desti )
Qi gere le traitement ? 1 O Remize au patient lors de 'entretien - erveloppe (CTM en noir et blanc & ordos) & traitements parsc
_ 2 O Envei sux ibdraus {eremplaires signds &1 scannds envoyds par fax, madl ou PASCOBLOBULE)
ﬁ[ "h';;n:m. :.IDH“ T Toles Tocnie 7 Tron T e coamescs Togacacas T . 3 O Sisomie cu trensfert sxterna | P [un de3 exemplaine SiEnd st scannd & matire dant Sean,Imperter]
3 © 5 varatart interne : Qiery Crossway® (Press Ossny Qosery prarms)
4 O Dessier papker (sxemplaire 5igné non mis dens DF & menre dans bannette du buresy médics()
5 O Traga de Factivitd dans la bass de donndss
ryTe—— G O Traga Génériques & Vaide S0M
Observance: 6 selon GIRERD T OTraga des P & Paide des mémos PHARMAS, des ghzary DI et CTM sortie dans onglet IP de |a baze de données
Temps de réalisation ©

‘0MED| T JOUR . i it it vt civiit st ve o v Ll § r ot 1 Y oo S LT o L e L e e e e
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ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES

DE PHARMACIE CLINIQUE EN 2021

ospilalier Intercommunal du Pays de Cognac

2 décemire 2025,

Patient Date de naissance Date Tentrée Date de conciliation
Médecin traitant Tél.  Honrenseigné Courriel Non renseigné
macien d'officine Tel.  Mon renseigné Coumiel Mon renseigné
Decision Commentaire
Ol ou EM Médicale [p-larl!henf:e de la
o prescription, intervention
EM pharmaceutique)
¢ | FCT sortie Coordonnées M | Coordormées P | Coordonndes IDE ... (#) [

L

Mon=sieur 1]
LILT T

OFG=

Diacrmiin,

Hopitaux de Grand Cognac
Courmier de conciliation des wai s mdedi 15

En cas de diffioulté, contactez les personnes en charge de I'actiwité de conollistion au :
= TaL: 0545801340 & T, 05458013 41

= mmmerie! m, gardinawd @ ch-cognac. fr

Or GAMBIER
1rwe des Hetres = Chateaubernand

Hon connectdé & PAACO-GLOBULE

B8 mimin e 0SMNVZ0ZT Cognac, e 2 décembae 2025

vohie patent & $td hospralisd sus Hipitaus de Grand Cognao swes pour moti :

Enerceibation dyspnée dune BPCD

| FMous avons écabl la kste de ses médicaments pois en routine & son domecde.
Wout iouvese ci-dediou b blanidalind, e raitement & pouduvng & Ls 100ie & un dventusl complément dinlcemations

Avant hospitalisation

HALDOL 1 meg cp - 1 compaind makin, 1 comgn

FURCSEMIDE TE

C7 AMIENAZINE B4

CARILTO S0 me i palit | 1 doomginnid S

DIFFUE gl : 2 sk matin, 2 Qo kil wdodi, 3 gk 2adi

FMETHADONE AP-HF 40 mg gl : 1 gdlulke makin

ned b, 1 comprimd cob

A 300 mg op- 2o 0L com

N 23 mg op pallic e - 2 comprimd matie, @

2o & AGH, | riciphant

Complémaent d' informations

HALOPERICOL [Hukdol] mgimd fol Bars | W0 Qa1 is matin,
B gt ik, ¥ et goa e 0D paenas b 230

:

primd matin

FURCEEMIDE 500mg op quadsizéc : 05 comprind matin

CYAMEMATINE g op bisks : 2 comprimds matin, 2

snkdaze b 20LG0

FIYARDXADAN [virele] 20w cp | 1 compeind 5ol

CRUORURE DIE POTASSIUM (Diffs K) 600mg gili : 2
qihdes matin, & glinles midi, 2 gikikes soi

METHADONE AP-HP Simg il g0l matia

comprid midl, 2 comp " E comprimds mid, 2 compeimde soir
HIORSET 15 da e pelic | 1 Qomgiinmg fod menrmnid | MIFTATAPINE Thes) op oioding | | comprist soi
FICOFATCHLID B mgl2d b dep tinecdins - | Spo sl irsmsdoi nige NICDFATCH Smgf2h &ap v wsddein - | dapesiiil
witin posdant W) jowi (3] Irsnidotmigee par 2dk
RICOPATCHLID 1 mgl2d b disfe triedbinm - | s po sl (rk s dist minga MICOPATCH Wamgiddh e o gdarm ;| apatl
wonin pesdusn W0 josi ] SRSSSSSS irapdumigen par T4k
F § P 2 compt il making I comprind ol . ——
Prendant 5 fears] e
| N HICOTINE 4MAG 23 sadve gt b mlabar |1 gomams pas
MICOTIHELL 4 e gomm mlchar mbchc meinkbs Prsbchaar sung cuota - | M ; o
pommt made (el : madene  paise ciputie L meind 2h i dipiasa 15 genmt pu
joar
FRECMIZONE AFFCN' 30 me op cdo - 2 comprined mat Trubumant bormind - Foo disdicion ) e
arerie .
sl corticeshinph
| SALBUTAMOL ARRINS 5 mgds. 5wl 5ol pinkal p adbabs on rbops
W), 1 adipetet il HLL0D T
ideipnt anidess § DD
FRAT BOEY FRARAL 0,90 mgd S ml 2ol p ekl p sdbakc sa
T
P
[——
[———

METHADORNE ¢

AP 20 mg 341 1 gelul matin

METHADONE APHP 20meg gl : § gile matin

MCIDE FOLKHIE (Toccislobdingd Smva co 0 1 comprind makin



ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES
DE PHARMACIE CLINIQUE EN 2021

Gravité de 'EM 3 la sortie Cews Dé iptioniRé ion thé
v | Trvetera | Ot durer | o donanamncliesn .:u"”m"%, ma?.‘l".'.:':":‘i’,‘:,l i i e [y P O [T T R oo P R [N e O e e e e T e I e B O
MedFo fert vers aune aui HF 3 £l
Fed Fo_ RAD sans mo non Fharmacien non préveny 3 te
FedFo_ RAD sans ma non
MedFo_ RAD svec ma oul HF
MedFo_fert vers autre oui FRR F] g | | | |
MedFo RAD aves ma ol HF 14 12
MedFofert vers aune ol HF [ 10
MedFo [AD sves ma ol HF
MedFo RAD avee mo non Fharmacien non préveny 3 te
FMedFo_ RAD aves mo i HF
MedFo_ RAD svec ma oul HF 4 E
FMedPo_RAD sans ma oui HE 3 E
PMedFo | Flacement aui HE 17 7 1
PMed Fo_|sfert vers autn non HF
MedFo_Petour EHPA ol HF 1t 1 1
MedFo_ BAD aves mo oui HF it E
MedFo_RAD sves ma ol HE ] il
Med Fo_|sfert vers autn ol HF 1t 10
MedFo Jert vers aute ol HF 12 2
Fed Fo_ RAD aves mo aui HF 1 1 1
FMedFo_ RAD aves mo aul HF 18 B 1
FMedFo_ RAD sans ma ol HF 3 &
Med o T oui HE 15 15
MedPa | T nan Absence Pharmasien
Med Fo non DiEcés du patient
MedFoRAD svee ma ol HF g g
MedFo RAD aves mo oui HF 11 10 1
Ted Fo non DiEcés du patient
MedFo_RAD svee ma ol HF 3 4
MedFo RAD aves ma i HF 7 &
MedFo BAD aves mo ol HF 14 10 -
Fed Fo_ RAD aves mo ol HF [ E
MedFo_RAD svee ma oul HF E & 1
PMedPo_RAD svee ma oui HF 1 "
PMedFPo_RAD aves ma aui HE g 7
MedFo RAD aves ma ol HF 3 2
MedFoRAD svee ma ol HF 6 3
MedFo RAD aves mo ol HF 3 3 1
Fed Fo_ RAD sans mo non HF
FMedFo_ RAD aves mo i HF 12 I
FMedFo_RAD svee ma oul HE
PMedPo_RAD aves ma oui HF 3 4 1
MedFo  RAD aves ma ol HF E 7 1 an
MedFo [AD sves ma ol HF 1t 10
MedFo RAD svee ma ol HF 6 1 1 1 ann
HMedFo_ RAD aves mo ol HF 15 2
FMedFo_ RAD sves ma i HF 7 7
MedFo_ RAD avec mo: oui HF 14 [ | | | | | | | | |

Fichier EXCEL pour tracer les données d’activités, les divergences et les IP
Tracabilité des actions non exhaustive
Pratiques susceptibles de varier selon les membres de I’équipe

(omepiT Woudbsensenhiawiematisation- duueenedudes JoRMEERNE - 02 decembre 2025
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ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES
DE PHARMACIE CLINIQUE EN 2021 w

" Septembre 2021 : recrutement d’un nouveau pharmacien clinicien
responsable du secteur de pharmacie clinique

» Effectif : 3 ETP ( 1 pharmacie PH, 1 pharmacien assistant et 1 interne en
pharmacie)

" Objectifs : optimiser et harmoniser nos pratiques

adapter nos outils
déployer activités de pharmacie clinique dans d’autres services

(GMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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HARMONISATION DES PRATIQUES »

» Formalisation du processus conformément + Réalisation des bilans de médication .
aux recommandations SFPC BIME
; Enfretien patient Exmmmmm su&%ﬁ%ﬁ m‘ Lien hopital-ville :
pharmaceutique clinique m:::‘dmmm
» Recommandations de Bonnes Pratiques \.
Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique |
Becueil des donndes

SFPC 2022

Eniretien pharmacien Mise an oeuvre : échange

d médico-pharameautique :
- : .. e tacomacrm = preesrlaticn s PR
» Lexique de la Pharmacie Clinique 2021 oTP, rppe, Coves o omection des DNI .
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HARMONISATION DES PRATIQUES

(OMmepIT

ouvell- A » Guaxkiousa s Guyans

Etapes / Intervenants

Etape 1
Bilan médicamenteux

Etape 3
Préparation EP de sortie

Etape 4
EP de sortie

Etape b
Envoi CR + scan dans CW

Etape 7
Tracabilité indicateurs et
cldture séjours CW

Réalisation

Validation

Reéalisation

Validation

Reéalisation

Validation

Réalisation

Validation

Reéalisation

Validation

Réalisation

Walidation

Réalisation

Validation

A
Med Po Urgences HDJ Gériatrie HDY Rhumatologie HDJ Cardiologie
PPH Interne / PPH PPH PPH Interne / Pharmacien
Interne / Pharmacien Pharmacien Interne f Pharmacien  Interne / Pharmacien

Par un Pharmacien ou un interne 5énior si réalisé par un PPH ou un interne junior ou externe-FFI

Interne [ Pharmacien Interne / Pharmacien Interne / Pharmacien  Interne / Pharmacien  Interne / Pharmacien

Par un Pharmacien ou un interne S&nior si réalisé par un interne junior ou externe-FFI

Interne / Pharmacien  NA PPH PPH Interne / Pharmacien
Interne f Pharmacien  Interne / Pharmacien

Par un Pharmacien ou un interne 5énior si réalisé par un PPH ou un interne junior ou externe-FFI

Interne / Pharmacien  MA PPH PPH si Ostéoporose Interne / Pharmacien
Interne / Pharmacien  Interne / Pharmacien

MNA

Interne / Pharmacien  NA PPH PPH Interne / Pharmacien
Interne f Pharmacien  Interne / Pharmacien

Par un Pharmacien ou un interne 5énior si réalisé par un PPH ou un interne junior ou externe-FF

Interne / Pharmacien  MA PPH PPH Interne / Pharmacien
Interne / Pharmacien  Interne / Pharmacien

Par un Pharmacien ou un interne 5énior si réalisé par un PPH ou un interne junior ou externe-FFl

Interne / Pharmacien  MA PPH PPH Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien  Interne / Pharmacien

Par un Pharmacien ou un interne 5énior si réalisé par un PPH ou un interne junior ou externe-FFl

HDJ Diabétologie

PPH
Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien

Interne / Pharmacien

Consultations
Biothérapies
Dermato

Pharmacien

Pharmacien

Pharmacien

Pharmacien

Pharmacien

Pharmacien

Pharmacien




Bilan de médication d’entrée

HARMONISATION DES PRATIQUES

Conciliation médicamenteuse d’entrée

ADMISSION

Recueil des informations

BMO

Caractérisation des
divergences

Expertise pharmaceutique
clinique

»  Recherche du motif d'admission et des
ATCD médicaux

= Ftudes des éléments disponibles (dossier
patient, courriers médicaux, traitement
personnel, lettre du MT, ordonnances
apportées par le patient)

» Entretien avec le patient ou son entourage

=  Entretien avec la pharmacie d’officine

* Entretien avec d’autres professionnels de
santé si besoin (IDE, médecin traitant ...)

* Elaboration du BMO a partir de 3 sources
minimum

=  Comparaison du BMO a 'OMA et
identification des potentielles divergences

= \alidation du BMO

Justification des divergences et/ou modification
de la prescription

* Analyse pharmaceutique
»  Révision des médicaments
= Avis pharmaceutique et formulation d’IP

= Pharmacien

= Préparateur en
pharmacie

= Internes en pharmacie

Pharmacien, préparateur en
pharmacie et internes

Pharmaciens et internes

Pharmaciens et internes

Pharmaciens et internes

{OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025

Check-list activités de PC
Med PO, Urgences et HDJ

Fiche de recueil d'entretien
patient

Check-list activités de PC
Med PO, Urgences et HDJ

Feuille excel de conciliation
— FCT Entrée

Check-list activités de PC
Med PO, Urgences et HDJ

Check-list activités de PC
Med PO, Urgences et HDJ



HARMONISATION DES PRATIQUES

Bilan de médication de sortie ou de
transfert

PPP

Etude ordonnance de sortie

Echangés collaboratif aux
sujet des divergences

Fiche de conciliation et de
liaison pour sortie/transfert

Plan pharmaceutique
personnalisé

Entretien patient

Lien hépital/ville

SORTIE/TRANSFERT

*» Comparaison de I'ordonnance de sortie avec :
* BMO
*  Evolution du traitement médicamenteux
pendant I'hospitalisation
* ldentification des divergences

Justification des divergences et/ou modification de
la prescription

Rédaction et enregistrement dans dossier patient

Rédaction et enregistrement dans dossier patient

= Analyse pharmaceutique
=  Révision des médicaments
= Avis pharmaceutique et formulation d’IP

Transmissions des fiches de liaison et PPP +/- autres
documents aux prof santé de ville

* Pharmacien
»  Préparateur en pharmacie
* Internes en pharmacie

Pharmaciens et internes

* Pharmacien
»  Préparateur en pharmacie
* Internes en pharmacie

*=  Pharmacien
= Préparateur en pharmacie
* Internes en pharmacie

Pharmaciens et internes

*=  Pharmacien
= Préparateur en pharmacie
* Internes en pharmacie

Check-list activités de PC Med PO,
Urgences et HDJ

Check-list activités de PC Med PO,
Urgences et HDJ

Check-list activités de PC Med PO,
Urgences et HDJ

Feuille excel de conciliation — FCT
Sortie et Fiche de liaison

Check-list activités de PC Med PO,
Urgences et HDJ
Feuille excel de conciliation — Plan

de prise

Check-list activités de PC Med PO,
Urgences et HDJ

Check-list activités de PC Med PO,
Urgences et HDJ



HARMONISATION DES PRATIQUES

i b s o i i S e UL b s s e

o L SATEAGE FRATMACE SATMACE CLOACER PROCEIURIS QLALITE Mnkmane
- P

Service de Médecine Polyvalente T

“ Assurer la continuité des traitements et I’optimisation
de la prise en charge médicamenteuse des patients

* Formalisation du processus conformément aux
recommandations SFPC

= Mise a jour de la check-list et procédures e ——

th—h—-

'tr.a..;.r_.x...._..c....m..

= Formation et habilitation des internes en R T :

0 conrher s femum dor cmwns o pransonen

Tra v e o mabck fu pasenr B Cung b

pharmacie et des PPH intervenant sur le secteur e

O

s ordenmmces
- IR'.'I.* Tentar s regect den homnas Jreowe

Fadpe u vl madcomenwin optmin
- Cn.-lnn-_-m g s fmie b
comcdanoa

Gwer e lanemtuon dor vondenvow o Cossmc®  povenge 0
T oat « Piunebe o - .

ETAPE I caperthe pharmacentiqee clinigme .
Eiid ] anm i S i
o (Freprr—

Vow @ o & WU Tt ocmelen o 508 ESLowmel

Tocpous [

Fashons wm inids o s mgen o4 0] G D |t
oy A

A
[y ———ry Ehamge matocs pham s evngm Toges  Ver g
b s i whs nd st - Pepeance de comection de &7 wpece sce misancemeile tand
- Rchercher b aberpem - Propcomom f dguaience 33 e Sarpessiue
Comvaar las couman mefcsax o Badec) Tanmn
s e Wi tn | couervoien sosrmarovgws dems Commmi® Tovm Vv
e e et s Ry T ki b o v Coennid o
¥ entunce &' b do prepeeey $tad » Dismanee s
Estrwnen 1ot s sharmac & olicme Towm Ve o l‘—b-»..l-- Wiy das Crmam ® BOY o x-.- BT
Saveir v0 prisentes ot pricaer Ju motd o F'egyed e (Comedasoos wodomentros  enirte
¥ e ot Hahnation par b pharmacion | v Bos
B Servinnlsl 4 Sobiimten « T Ungumens 5kt Plruiunte DT dstelingis THD! gisionn TIDT
e s be Var——— Cwhebige
Corcorm | mem s s mbirms s Ditn b prios e fomcton
Dt yrec b madecoe ::— Y v
L "~ Siguarnss fu posbununnad dvaded | Sepnatars be pharmiin
A

O—h;n
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HARMONISATION DES PRATIQUES

| Entretien Patient Date du jour

Fiche de recueil de données

Nom : Médecin traitant : Date admission

Prénom : Médecins spécialistes : Date BMO :

DDM = Pharmacie d'officine :

Age: IDE =

Poids/taille : EHPAD/maison de retraite : Motif hospitalisation :

Allergies :
|

Mode de vie : o seul C en couple C en institution

Patient autonome : © oui 2 non Aides 3 domicile : © oui o non

Passage IDE & domicile : 0 oui o non - si oui, a quelle fréquence et pour quelle(s) activités ?

ATCD médicaux et chirurgicaux :

Vaccinations :
= COVID-19 + demander si infection récente au SARS-CoV-2 : 0 oui C non et nombre de doses 3w
= Grippe : C oui o non onon mais une vaccination est prévue — se vaccine habituellement contre la
grippe en automne/hiver : o oui 2 non
* Prneumoccoque: o ouionon o non éligible
= DTP:Coui o non o rappel @ effectuer wum iy
= Zona: couiznon Cnon éligible

Pil_PARTAGE PHARMACIEFHARMACIE CLINIQUE' PROCEDURES JUALITE Medecine
rvalente!/Outils action: phanmaciens en Medecine Polvvalente
5 —redaction : {fegam, ATADI pharmacien

ki

Qui récupére las dicaments a la ph cie ¥ f— .

Est-ce que vous utilisez un pilulier pour faciliter la prise de vos médicaments o oui © non

‘Qui le prépare 7 o patient o membre famille o IDE o Autre ¢

A quelle fréquence : O tous les jours o une fois par semaine O tous les 15 Jours O AULIE § e e

Comment est préparé le pilulier -

Compléter le tableau de recueil des médicaments pris par le patient et évaluer "observance thérapeutique

@ partir du questionnaire de GIRERD

Médicament Dosage Voie logi [
d'administration praserita

es sur la prise des
médicamants par la patiant

Score de GIRED = probléme(s) détecté(s) : © mauvaise tolérance du traitement o oubli o
retard. de prise o ne prend pas son médicament car o effet indésirable suivant
o troubles de la déglutition avec les médicaments suivants —

Pl_PARTAGE PHARMACIE PHARMACIE CLINIQUE' PROCEDURES JUALITE Medecine
Pobyvalente'Outils action: phamaciens en Médecine Pohyvalente
V'S — redaction : Jiegiapg, AYADI pharmacien

Prenez-vous des médicaments vendus en vente libre, vi
Brescrits par votre médecin 7 o oui @ non

/ mingé [ supplé [phytothérapie et non

Si oui, préciser nom et modalités de prise 7w

Utilisez-vous des gouttes / vaporisateurs nasaux pour les oreilles/le nez/fyeux 7 Utilisez-vous des inhalateurs 7
Inhalateurs [ Patchs f Crémes [ Pommades [ Injectables ? o oui c non

5i oui, préciser nom et modalités de prise ? —

Votre médecin g:t-il récemment arrété ou modifié le traitement prescrit ? o owi o non

A 5 ré wo arrété ou modifié le traitement prescrit par votre médecin? o oui C non

Si oui, pourguoi 7 -

Avez-vous pris des antibiotiques dans les & derniers mois? o oui o non

5i oui, préciser nom et modalités de prise 7 v e R

Faites-vous partie d'un protocole de recherche ou d'étude clinique 7 5i oui, quel est-il (médicament, dose,

posolggie, depuis quand, médecin en charge, quel clinique ou hipital) 7 o oui o non

Présent des bles de la deglutition (ali liquides, medica ] ? o oui o non a gquels médicaments

Alimentation : o perte d'appétit o perte de poids récente o prise de poids récente  C respect RHD
© régime sans sel o régime enrichi en calcium (patients ostéoporotiques) et nombre de produis laitiers ...

Est-ce que vous arrivez 3 respecter les RHD 7 si non, pourquoi ¥

Comum ires : ... - -

Port de bas de contention ? o oui o non  Difficultés pour mettre les bas de contention ? o oui © non
Port de chaussettes de contention ? o oui o non

Difficultés pour mettre les chaussettes de contention 7 C oui o non

Présentez-vous des difficultés pour marcher ? o oui o ngn, 5i oui, pourguoi?

Pl_PARTAGE PHARMACIE'PHARMACTE CLINIQUE PROCEDURES JUALITE Medecine
Pobyvalente\Outils actions pharmaciens en Médecine Pobyvalente
V3 —redaction : jiegiam, AYADI pharmacien
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HARMONISATION DES PRATIQUES

(OMEDIT JOURNEE

Momidosagefforme

ATORVASTATIME [Tahor] 10 mg [woie arale] : 1 comprimé soir

EISOFROLOL [Bisocé-Ga) 5 mg [woie arale] : 1 comprimé matin

MIFECIFIMNE LF [Adalate Ip] 20 mg [woie orale] : 1 comprimé matin

PROFAFEMOME [Rythmol] 200 mg [woie arale] : 0.5 comprimeé
matin, 05 comprimeé soir

CACIT ¥IT D3, 1000 mgf2a0 ju [woie orale] : 1 sachet matin

FaRACETAMOL [DolipranefDakalgan] 1G : 1 comprime toutes les
B heures

ZOPICLOMNE [Imowvane] 7.5 mg [woie orale] : 1 comprimé coucher

ACIDE BEORIGLE 1,25 « SODIURM BORATE 1,2 2 [Dacryoserum)
[wioie oculaire] : 1 goutke matin et 1 goutte soir dans les 2 yeus

DICLOFEMALC [FLECTOR 132] [woie cutanée] : 1 application matin
et zair

\NL\JINJINALL \JIVILUIE

bre de lignes de la list 10 |

IN\WUVLLLL A\YYUIIAIINL VUALDLLVUUI L \JU T RAINL

Ordonnance des médicaments 3 I'admission [OMA]) Commentaire
Existenc Décision [pertinence de la
e d'une | D1 ou DNI | Médicale prescription,
Nomidosagelforme divergen intervention
e pharmaceutique]
ATORYASTATIME [Tahor] 10 mg [woie arale] : 1 comprime soir Man Hyperchaolestérolémie
BISOFPROLOL [Bisocé-Gé) 5 mg [waie orale] : 1 comprimé matin Man HTA
MIFECIFIME LF [Adalate Ip] 20 mg [woie orale] : 1 comprimé matin Mon HTA
PROFAFEMOME [Fythmol] 300 mg [voie orale] : 0.5 comprimé mal LTyl Tachycardie
CACIT WIT D3, 1000 mgf@a iu [woie orale] : 1 sachet matin Man Supplémentation calzique
FARACETAMOL [Doliprane/Diafalgan] 500 mg, gélule : sibesain | Divergence ul} Diouleurs genou:
ZOPICLOME [Imowane] 375 mg, cpr : 1 comprimé coucher Divergence u]] Troubles du sommeil
OPAL A, - rewair avec le
Divergence médecin pour prescrire ce
collyre
Divergence ul} Diouleurs genou:
LACTOBACILLUS [Lacteol] 340 mg : 1 achet matin pendant 7 jourd Divergence ul} Troubles digestifs
Suspicion d'hémorr agie
PaMTOPRAZOLE 20 mg [voie orale] : 1 comprimé saoir Divergence u]] digestive [rectorragies],
suite 3 la prize d'8INS ?
CEFTRIAXOMNE IV [Rocephine] 149, pdr pr 5ol inj, woie [V : 1 gramme B .
par jour pendant 14 jours - A recontrdler aprés 48k pour adaptation d;:;:;gg;; E:[:\pnser Hne
| he I
zelon germes auy hémocultures AUGMENTIN
bre de lignes de I'OME o — 0

UL UTUTIITIVIT £2VU4L

J




Service de Médecine Polyvalente

MISE A JOUR ET DEVELOPPEMENT DE NOS
OUTILS

Assurer la continuité des traitements et I’optimisation
de la prise en charge médicamenteuse des patients

Auparavant 100% des patients des patients admis

Puis mise en place de criteres de priorisation en
concertation avec I’équipe médicale

Criteres de priorisation ¢laborés a partir du score
CHAU de Quebec + ajout de 3 criteres

Intégration des criteres dans formulaire
d’observation pharmaceutique dans DPI

Formulaire observation pharmaceutique

PATIENT

Score de priorization 1]

Motif d'entiée sl
~| Alleigies =]
j IV{‘ Men (5 Qi =l
Antécédents Médi Antécédents Chirurg
| E
H =
7™ Disssies paliert I™ Irdo donne par be paliart |
 DORRESPONDANTS
Comnespondants
Précizen [& 0 iz la bouwton Médecine con 2] Comrdonndes, mail...
I— I édecin rakard CWREH E ;l
=i
¥ Phaemacis dofficine éléerme
I Cobinet infimi
Aulrefs) : C: . mail....
P atmt | =l g
SCOARE DE PRIORISATION
[Age ~Hombie de médicaments piit & domicile zelon le profil pharmacologigue
& 074 7584 T B5 et plus 03 45 © Tetphs
~Médicaments & rizgue : ~HAutbre(z) priorization|z)
™ Arvicoagulant ;
™ 3médcaments et phes pour e rabement des maladies cardovasculares T latiogéeie médicamenteuse
™ Médcaments pour be dabéte ™ Irntosication médicamenteuss
™ Médcaments pour ke cancsr
I~ Médcaments pou ks iabement de Féplepes ™ Ordormances non spporiées par ks patient

_—
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MISE A JOUR ET DEVELOPPEMENT DE NOS <
OUTILS »

Service de Médecine Polyvalente

Formulaire observation pharmaceutique

e — i  PATIENT
I tfchar e chaarations suvorimbes Mo derirée — - Alorgios Mg
B ' [ Tolx] ' | j © Non © Du :I
] n Arilécédents Midicaus Artécédents Chin g
El =l
= =l
i ™ Diecttien pastinnt I~ Inies dorwdbs par b pabiert
- CORRESPONDANTS
E’ Cosrexpondants
g Précize I houbon Médncns con 2]  Conidonnén:, mail
I~ Midincin ratant P - I—'ﬁ-
¥ Phamacie dolicine réffents
o e
[-] L - = -
g 7 aunis) | 8 3
§ ~SCORE DE PRIDAISATION
= Ape - Hombne da médicaments pris & domicde selon e prolil phamacologiques
= 074 - ' fetphs o3 r 46  Tetphs
| ki LT S
r
T 3 mackcamnerts f phat pou be it das malade: casdovarcubans T lefnogrse midecamerteuse
™ Médicamanis pour ke dishite I et ation mbtcararisss
T Médcamens pour b carce
I Midcamenis pos b bisbernl de Nipdepcie ™ Cidorvsancas non appoitins pad bs patisrd

Scoae de piosizabon I o
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OUTILS

Compte rendu d’observation pharmgceutique
SYNTHESE DES PROPOSITIONS PHARMACEUTIQUES

Un belan de médication 8 18 réaksd pour ce patent. Aprés lanalyse phamaceutigue de son
ordonnance, 1 mmw-nm

Inhibition enzymatque de NICARDIFINE (intéracteur) sur SAXAGLIFTINE (substrat).

Mretau de condrare -

Avas 100mg [ pour de HICARDIFINE
pugmentée d'un facteur 1,64 (=ALC ratio de
Aingi, une augmentation de MNexposition & SAXAGLIPTINE wn facleur inféneur & 1,04 e
mttendue (4LAC refio esima < 1,84)

Texposition & SAXAGLIPTINE peut étre

Frécaution(s) dintarprétaton svec NICARDIFINE
Cet inderacteur est un inhibiteur suicide du CYPIAS. L'qu).ﬂpwwrl npnés
Ia i g Fadmirstration da Minteracieur. La relour & [activitd bassie du CYP344 prend 8 jours,

mmibuhr

Fql.nu.l-lrm-{s therapeutiques) proposeals) pour MICARDIPIME :

ﬂM.CI:IIF‘"E Furfm;:] I-Pradictor dédectée(s) suite & lirtroduction de oethe
mgdacide dang 18 presenplion

FELWNEMM;MWM:“&HM&«M
Frclicule dans la preseriplion.

IPIME: Pas o 5) DD Fradictor détectie(s) suite & fintroduction de cette
FEDIPRE: Pes dikimcton

Le patient bénéficie de Maide de son &pouse pour la gesfion de ses fraitements. Il ne prend pas
da trafiemant &n sulomédication et fobservance est comest (GIRERD & 0).

S le plan des iratements

1) Nédicaments hypenatrémiants - Hydroahlorothiazide, Périndopil, Répaglinide. IPF -
pugmantation du nsque dhyponsirémie, redvaluer MNansembls oa 5e5 iratemants, Le patient ma
signale boire 3L d'esu par jour bous. les jours.

2} Mioorandil + Esidne + Perindopril + Bisoprolol + Micsndipine - majore le risque dhypotension

3) Saxaglipting + Panndopr - Risqua de mapration 44 Ia sunienua d'un angic-cedéma d'onging

) Prise en mdudﬁhdﬂhmﬁiﬁi:ﬁ-hm”hmwm

FICHE DE LIAISON

MISE A JOUR ET DEVELOPPEMENT DE NOS

ot pinadinaasion de 3001 00 Be B0 D0 Sl b b T HD G Pt o Cognas

HE FRUET : HYPER DRINEK JUBCY

gL W 11 Mewiad Do

HE FRUTE | HYPER Sl

Cammantiires

I copharasnty st o

00 ML [vole orals) BT FRGRCAL 200 WL Dt a3 0 L e T 10O

HEHG | DELICAL CREME M -FLORIDINE [CREME PC - DELICAL CREME-N- | comaiirmnts - o

Iwiie prake ) [FLORICANE VANSLLE voia orais] b Bring 5 0 gL TIUTIOS
[CALCIUM CARBOMATE |Calcidcar) 230 mg. pdr [FAL CIuM CAREONTE | it 1, Pilvmcid,

jpr munp buv, nacket {vois orala)

o ol o e e, P v e

i 23808

Bemeceal 3 g. pdr pr suse bu,
[woin oraie)

[CEMECTITE (Semecial 3 g. pdv o
[wamp B, pached (voa o mel|

e, & poandos 3 3 e
P e ddies =il L Tenh

Lasdin) 43 mg. cpe bende 50 fvoie

[FURDSEMIDE fLan v} 8 mg cpr biwbc
e fenin crabai

Dtordiicyon avormars Sovard 1153,

TLaciel] i) mg, par pr semp

e PR AT (Lt el A5 g, e
Jor teana o, bl iviin arai |

i it e

(Marmarity & mg. £pr quadrisée 80
i

JMEBADLOL (Tamarit) § mg, cpr

Sarveiler @ charence rireie. o DL

Jiwisker e |pussdemi B e 2wl [*I0, pomckogie secoesriratle man
PARACETAMOL (Doliprane Dalslgan| 800 mg. [P ARACE TAMON, (DoSgrassCufalgar] |3 bece b pan dpanasr Tg)
ey Do) [0 mg ol [voie craba| Sy o prale X © et

TASSIM CHLORURE |Dif-k) 800 mg. gliule
[we ofaba]

|POTASSIIM CHLORURE [D6M-4) HY
bra. geiie B4 froia oruba)

Pormed d6 Comare mL saten
Y T —

(Tirisn| 103 my, gebdule (o

AL ECAGHOTEON, | Pt | 108 fiay.
[insin (via

ol

[EPRORLAC TOME |Aldsctcns | 2img (vl crale)
1 e b matin

s Flasrca réra s

rl'MLmHm1mmmr:1
e b matin

e ]

T Yvey' VALSARTAN T8 Tong fwni
= 1 commprimd a matin of e poir

HHEH OB

e ]

i &l gone du risgue de chute
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:mﬂmmrimﬁmmumﬁ.mMm Madiche or AROCHE Irderren b | s MEMAAD
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MISE A JOUR ET DEVELOPPEMENT DE NOS
OUTILS

,lel PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS
' Ceci n'est pas une ordonnance - C'est un plan de prise pour vous aider dans la prise de vos médicaments
Le 07/04/2025
A quoi lls servent ... Commentaire(s)
Medicament Matin | Midl | Soir |Coucher

ICe médicament est un asticcaguiant. Prendre un comprimé le matin ef ke sor & hewe fixe, pendant ou en dehors des repas. Les comprimés

APIXABAN (Eliquis) & mg (vole orale) : 1 comprimé matin ot 1 comprimé solr 1 ° 1 ° Pour fluidifier le sang mmm-m:nmcmmhmammmmm-m-bmmu
= 2pp de saig (C1 fiche info qui vous a été remise)

:hmmmmz,qu(vdoom):zmnﬂndimprﬂ 2 ° 1 0 Pour lNinsuffisance cardiaque [Ce tratement est un Béta Bloguant. A prendre toujours au méme moment de & jounée, pendant ou en dehors des repas
|DAPAGUFLOZINE (Forxiga) 10 mg (vole orale) - 1 comprimé mid| o 1 o [} Pour MNnsuffisance cardaque |Ce médcament est une Giflozme. A prendre pendant ou en dehors des repas. (Cf fiche info qui vous a été remise)

ICo traternent ot un dirdtique B faverse lexcrétion de Munne of dimrue s rétertion de liguide dans le corps, oo QU permet d'élmner les
FUROSEMIDE (Lasilix) 40 mg (voie orale) : 1 comprimé matin 1 [ ] [ [] Pour MNnsuffisance cardiag o . Ce traitement fait uriner. A prendre pendant ou en dehors des repas. Eviter une prise le sor. S'hydrater réguiibrement tout au long
do 1 ournse pondant (o dute & iralisment

[POTASSIUM CHLORURE (Diffu-k) 620 mg (voie orale) : 1 gélule matin, 1 gélule soir 1 [} 1 o Apport de potassium Avaler oz ptlulos avec un verre Toa
ZOLPIDEM 10 mg (voie orale): 1 comprimé au coucher [ [} [ 0s :nm.l= " [Prendre au moment du coucher
AMIODARONE (Cordarone) 200mg (voie orale) : 1 comprimeé le matin 1 5 A prendre pendant ou en dehors des mepas. Ne pas s'exposer au solell (e aux rayons UV en gé P b durde B
ANOPROS Fi 5 anl collyre (vob P WA instiler tououts au mime moment de la jounée. Reboucher immédiatement apres ulilsation. Indiquer i date douverture sur le flacon
LAY T/TRIOLOL ( Npgwi. e [ ° ! 0o d s nslon de [Jeter ke flacon apees expeation de (s durde de conservation. Fermer les paupeves pendant | mincte apeés nstilation du colyre pour dennuer
opthaimique): 1 goutte ke soir goutte - bes o o refs
70 e GoumGr, QoS UaTemen J¢ peua pronare 7 TARACE TAMOL (Oalalgan, DOUGFant) Mals Svitar 168 Iorihes STGIves Comtan Qui CONDEANGNt 0u 561 C8 qUI WVONSE 13 retertion & sdu
MEDICAMENTS ARRETES PENDANT L' HOSPITALISATION: A rapparter 3 I3 pharmacie dofficing JLas ans Aavi. ) SO0 & Gitar Car 1S risquant CagEraver vorre insuMSance Cardiaque . Evitor fautomédic ation. Demander CONsed 3 voure MGSecn
A vetre avent d'achetar un médicamaent en vents Kore
Los infecti anppse. - p PIGraver r Lo © Powr ot 6viter, pensaz 3 vous B0 vacciner contre & grippe 10us fes ans ¢t
Los middicamants qul voua ont 838 prescnm cortre Nnsulfaance cardiages dimiruent e sipres de U maladio ot dolvent dtre pra fccove e Mm
rAguidremant tout au Jong dé la vie.
? 5
B CAD COUBLS G0 SRS Sl CONDSR LA GOSE hponon.v:nrn ‘WM @ xm: - hp-mumo-..-m Lo tralement na doil §36 34re Interrompu Anticipea vos Séparts en
=C votre ou Pour avoir ka conduite & tenkr 2 - o

we Gignates cot oubl 3 votre médecin lors Oy prochain ROV

b aye . de Grandd Cograc - phurmaceamnsfioncogned fr - Tel 054590 1340 - Fan 0545880 1341
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MISE A JOUR ET DEVELOPPEMENT DE NOS

OUTILS

Médicaments - 11 lignes

Soins

fomBx

Autre -

Per-oz - 10 lignes

BISOPROLOL (Bisocé-Gé) 2.5 mg, cpr biséc :
1 comprimé matin, 1 comprimé soir Voie orale

@ DABIGATRAN (Pradaxa) 150 mg, gélule :

1 gélule matin, 1 gélule soir Voie orale

FIBR-N-PUREE FRUM PRUNEAUX :
1 unité matin, 1 unité midi Voie orale
FURDSEMIDE (Lasilix) 40 mg, cpr biséc :
1 comprimé matin Voie orale
LERCANIDIPINE (Lercan) S5 mg, cpr (DEMICP de 10mg) :
1 comprimé soir Voie orale
POTASSIUM CHLORURE (Diffu-k) 600 mg, gélule :
1 gélule midi Voie orale
RAMIPRIL (Triatec) 5 mg, cpr séc :
1 comprimé matin Voie orale
RISPERIDONE (Risperdal) 0.5 mg, forme orodispersible, cpr:
1 comprimé soir pendant 72 jours Voie orale
RISPERIDONE (Risperdal) 1 mg, forme orodispersible, cpr
1 comprimé matin pendant 72 jours Voie orale
MELANGE FIBRE BTE : INSTANT FIBRES 450G :
1 dose matin, 1 dose midi, 1 dose soir - Une dose a chaque
repas Voie orale
1 ligne
LATANOPROST TIMOLOL (Xalacom) 50 ug/S mg/ml, colyre,
flac2.5mL:
1 goutte coucher - 1 gtte ds chaque oeil au coucher Voie
ophtalmigue

[Ne faisant pas I'objet d'un contrdle de sécurite) - 4 ligne

PHARMA

ol Aol » Guockiouge « o

[ S

\,h Visualiser la prescription

‘r Intervention pharmaceutique

@

g Fiche Vidal

Substituer le produit

5~ Visualiser I'historigue de la prescription
ﬁ Visualiser I'historique des prises

Controler le recalcul des prises

R Annuler

WNITE

ions phamaceutiques

RAMIPRIL {Triztec) 5 mg, cpr séc (RAMIPRIL) : 1 comprimé matin ;I
=
Probléme (réservé pharmacie) Résolution (réservé ph e)
= Cantre-Indication - 2] = RelaisFO =~ =]
o Répartition horaire incomecte o Rajouter une date de fin sur la
2 Oubli de represcription P’EEWP""” L
& Indication ATB non saisie = CD”EC‘!"“” senvice diadmission
= Réévaluation ATE 2472 & Comection service daval |
> Durée de traitement inadaptée =3 2‘-“” comgée dans le service
e = ‘admission
¢ ome Inappropnee = Non comigée dans le service d'aval
% Biosimilire estart o = o, Validation/comection de la =
- o Conaliation: Modiication non justfiée prescription PHARMA
— o> Antbicthérapie >7) 3 justifier
i Mod’e d‘afﬁmlnlstratlon o> Ajout [prescription nouvelle)
51 ... Duréee d'administration o Amdt
i, - Fome geleriue o Substitution / échange
[5)...... Emeur patient o Modffication de la voie
I ...Oubli de represcription d'administration
51 ... Hout de médicament ©» Suivi thérapeutigue
51 ... Dose Optimisation modalités
o
[ ... Forme galénique dadministrations
I3 ... Voie d'administration > Adaptation de posologie
51 ... Fréquence d'administration LI LI ;I ;I
Statut du devenir de lintervention phamaceutique En atterte ~ | Délivrance autorisée -
+ [ En concertation avec le médecin &
=
N Dialogue phamacie /prescripteur B
=
=
El 2]
F=1 i g & R Annuler o Valider

Interventions pharmaceutiques et Divergences tracées directement dans le logiciel de prescription

queterinf eronatiquenponnexsirairades donssesceb analysées-lesdR stdestyppes de divergences



DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DE PHARMACIE <
CLINIQUE \

Depuis 2021

2 pharmaciens praticiens hospitaliers

2 internes en pharmacie

1 PPH 1 a 2 demi-journé€es par semaine
(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025



DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DE PHARMACIE <
CLINIQUE

Service des Urgences

Assurer continuité des traitements et optimisation
PEC médicamenteuse des patients

Admission: absence de donneées sur les TTT

PEC en ambulatoire dans un contexte d’urgence et
de surcharge d’activite

Transfert vers d’autres services ou retour a domicile

Criteres de priorisation elabores a partir du score
CHAU de Quebec + ajout de 3 criteres

»

Le 0S0RTO24  COLONGES Lawa

OHSERVATION PHARMACEL
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TRAITEMENT A L'ENTREE

mguE

BILAN DE METHCATEON sfalied be (5043004 par L COLONGES - beserne m pharsacie
Ordosmance du 1600200 du Do Vingamee LAIDET posr § mon,

- Estortom pharaucs ol (Pharmacr des Fres Boss b SKGOGNE, il : 64331 5030,
BESOPROLOL 10 cpe (vose orale) : 1043

«COLECALCIFEROL (Zyually 200 000 U] asmpoule {voie orale) - | smpoule 1ous s § mows (prochasse © s avnl)
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DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DE PHARMACIE <
CLINIQUE »

Hopi de ) e
opitaux de jour I -
:::m SO URR PR O
L [}
’ T, . T e R T e e e
B Assurer Poptimisation de la prise en charge médicamenteuse des Fiche information Patient wewsams
patients, éducation et accompagnement, suivi personnalisé e et
OSTEOPOROSE s
= HDJ rhumatologie : parcours de soins des patients atteints e
d’ostéoporose et de rhumatisme inflammatoire chronique T

= HDJ gériatrie : bilan des troubles cognitifs

= HDJ cardiologie : parcours de soins des patients atteints d’insuffisance
cardiaque

({ INSUFFISANCE CARDIAQUE :
MON CARNET POUR Mieux
comprendre ma maladie

= HDJ dermatologie : patients sous biothérapies pour dermatite atopique
et psoriasis
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DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DE PHARMACIE ™

CLINIQUE

Bilan des vaccinations

Service de Médecine Polyvalente : seul service en 2021 ou

% nos activités de réalisation de bilan de médication étaient

déployées

Intégration de la réalisation des bilans de vaccination dans nos
activités de routine

Réalisation systématique de ces bilans désormais dans tous les
secteurs ou interviennent les pharmaciens cliniciens (HDJ
rhumatologie, cardiologie, gériatrie) et +/- Urgences

Cibles initiales : COVID-19, grippe et pneumocoque
Puis DTP et Zona

Objectifs :

identifier le statut vaccinal des patients hospitalisés
faciliter les rattrapages vaccinaux pendant I'hospitalisation
ou a la sortie

renforcer la coordination entre I'hépital et la ville

PRbtnt BASROME | T O T RO A b doole T A T RO
Paseage 104 & domacile © S 0wl = non - o oul, b guels intgurnce ot pour quelle(t) sthates P

o T ——

Vb |

& COWEIS » dermander o infection shosnte s SER-CoW- T y e —
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DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DE PHARMACIE <
CLINIQUE \

I\

hdpitaux

Bilan des vaccinations

Service Pharmacie

Détermination du statut vaccinal & partir de 3 sources

minimum
- Entretien pharmaceutique ciblé sur la vaccination en C’EST LA SAISON DE LA
‘t=| -, fonction des rattrapages & effectuer GRIPPE : VACCINEZ- JJll
- . . . . VOus ! "
Remise de documents explicatifs aux patients s
Se faire vacciner contre la grippe Hépitaux de Grand Cognac
chaque année est le meilleur
"~ Proposition de rattrapage pendant I'hospitalisation ou en mayen de prévenkr la grippe
/Q' \ . Service Pharmacie
; ville
_r/ asg & L] v 4 = 12/
Tragabilité de I'acte dans DMP EAITESVOUS
VACCINER CONTRE LE
PNEUMOCOQUE !
La vaccination contre le
prneumocogque vous protege

Lien Hopital - ville
Transmission CR avec mentions des rattrapages vaccinaux
pendant plusieurs années

effectués ou a effectuer en ville



DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DE PHARMACIE <
CLINIQUE \

Prescriptions des vaccins

Prescription depuis Mai 2025 o ~ Initiation en HDJ de cardiologie puis
M extension progressive aux autres secteurs
2 C  Retours positifs des équipes médicales Ef Trés bonne adhésion des patients

|85 N ko
(dnission e e 22/05/2025 3 0300 Sortiele 22/05/2025 3 2359 Talle |
Médeen s/ Chambre 0 Poids |

UFresp G015  Haplalde jous el 05 4580 14 50) Hospitaisation UF héb. 6015 Hdhalde jou el 05 45,80 14 50) Hospitaisalion | Ciéat.
(Utisstews conrecté D AYADI Meiiam ] Aleigels) @ | L] Autonome

Vacein Prevenar 20, AG STREPTOCOCUUS PNEUMOCOCCUS, susp inj, srg 0.5 mL {voie inframusculaire) : 1dose vaccinante

Vaccin REPEVAX, susp inj en sesingue préremplie (voie intramusculaire) 1 dose vaccnante

Condition d'administration : Vaccination dans le muscle deltoide. Chez ke patient sous anticoaguiants ou présentant un trouble de [hémostase ou de la coagulation |a vaccnation dott &re suivie dune
compression forte et prolongée durant 2 minutes

(OMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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TRACABILITE ET SUIVI DES INDICATEURS -

Codage et tracabilité des actes de pharmacie clinique
ai‘l'l.- L'K
Mise en place en Juillet 2023 ‘@w ahindinaneiin SEPC

des activités de pharmacie clinique dans les g
o Phase test de Juillet a Aout

établissements de sani L]

o Mise en place effective en Septembre 2023

= Travail avec la DSI pour intégrer les actes dans DPI et intégration des actes de cotation pouvant étre utilisés sur notre
etablissement

= En plus du codage propose, ajout de codes a 4 caracteres necessaires pour |’intégration dans notre DPI
= QOctroi des droits de cotation d’actes aux pharmaciens et aux internes apres formation

= Elaboration d’un outil d’aide a la cotation avec des regles de codage et pour chaque acte le descriptif des actions a mettre en
ceuvre selon le referentiel de bonnes pratiques de pharmacie clinique

CO?&AEMQJDI JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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TRACABILITE ET SUIVI DES INDICATEURS -

Codage

r r
deplﬂyees auX HGC Réalisation du bilan médicamenteux (recueil, entretien
patient, synthése des informations) par la pharmacie
CONEOD1-01 (Procédura) - Conciliation médicamenteuse  Validation et partage du bilan médicamentews par un
COMNE d'entrée réalisée poar la pharmacie pharmacien ou interne en pharmacie
Exploitation du bilan médicamenteux (divergence) par un
médecin ou interne en médecine

Indicateur n*17

" Intégration dans DPI en Septembre 2023

Réalization d'une fiche de conciliastion de sartie ou di
trandfert par la pharmacie
Validation et transmisskon de la fiche de concillation de

CONSO0101  (Procédure] - Coneliation médicamantause | *01" 71 1 1SN TErt Par un pharmacien ou nterme &0

CONS
de transtert de sorti la phai e
™ au v parta pharmas Réalisation d'une fiche d'information au patlent (bilan

u 3 COdeS en Cours d ’ aj Dut : médicamenteux de sortie) et d'un entretien de concillation

de sartie par un pharmacien ou interne en pharmacie

D RenouVEllement et-lfou adaptation de la- Entretien pharmaceutique de recueil de données dans le Indicateur n*13

(Procédure] - Bilan de médication unigue cadre d'un bilan de médication d'entrée

prescription par le pharmacien suite a une activite o Force ol e de L i s
de pharmacie clinique e P01 ewprivima

Lo cotation d'wa bilan de médication valide ume =
conciliation médicomentesse, danc pas besoin de Entretien pharmaceutique de restitution de Mavis
pharmaceutique au patient dans le cadre d'un bilan de Indicateur n"19

o Renouvellement et/ou adaptation de la B e B o o
prescrlptlon a-r 1e pharma(:len dan_s le Cadre d’un Entretien pharmaceutique de recueil de données dans le Indicateur n*19
programme 2 (Procédure] - Bllan de médication de sertle | Cadre d'un hilan de médication de transfert ou de sortie

Indicateur n"18

Indicateur n"21

acti Ons de 1 ’ établi S Sement dons le pareours de santé du pationt Expertise pharmaceutique chinigue conduisant & la

rédaction d'un avis pharmaceutique dans le cadre d'un el

® = - " - * BIMS PRI Lo cotation d'wa bilan de médicotion walide une bilan de médication
o Prescription et administration d’un vaccin par un e e soasfos e | Entrtien pharmaceutique de resttuton de v :
- — | pharmaceutique au patient dans le cadre d'un bilan de Indicateur n"19

Phamlaclen médication de transfert ou de sortie

@ﬁ“i&'l JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025



TRACABILITE ET SUIVI DES INDICATEURS

Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

Q
| @ actes @ Actes CSARR & Diagnostics

=215 acte(s)

Recherche

. . [ - " - . ) .
Type de recherche : CONEQO1-01 : (Procédure) - Concilistion médicamenteuse d'entrée réalisée par la pharmacie Indicateur n®17 ]
CONS001-01 : (Procédure) - Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmace

Favoris bt Indicateur n®18
Libellé : PBILOO1 : (Procédure) - Bilan de médication unigue ou d'entrée dans le parcours de santé du patient
Indicateur n®19 ou 21
PEILOO2 : (Procédure) -
Thesaurus: Indizateyr n°19 oy 21
: = PPPPOOL : (Procédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 o ow 21
Q. Rechercher

PPPPO0Z : (Procédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 ou 21
Options de Recherche >>

¥YEAVOOL : (Acte) - Expertise pharmaceutigue clinigue conduisant 3 la réactualisation d'un avis pharmaceutique lors d'un suivi de patient hospitalisé
Indicakeur n®21

PENT111 : (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) Indicateur n®19

8]
PENTL12 : [Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient [ndicateur n®19 l
[ Réduire || Développer ] @ Vue par actes " Vue par médecins
Hébergement

= « PPP1 PPPPOOL §Procédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient In... 22/06/2023 11:00

MEGNE WABO MICHELE r Consultation P... [ |
I- o BIMER PBILOO1 :§Procédure) - Bilan de médication unigue ou d'entrée dans le parcours de santé du patient Indi... 22/06/2023 11:00

MEGNE WABO MICHELE - Consultation ... [ |
= = BIMS |Procédure) - Bilan de médication de sortie dans le parcours de santé du patient Indicateur n®1... 22/06/2023 11:00

& o | MEGNE WABO MICHELE | |1 ml Consultation P...| [~

P . S

— - ] . - —-
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TRACABILITE ET SUIVI DES INDICATEURS -

Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

E}@*iE] 18, Consultation: Consultation Pharmacien HDJ, Rat: Consultation Pharmacien HDJ, Med: MEGNE WABO, Duree: 30, NoSe): 1385218
..H.‘ BIME PBILO01 : (Procédure) - Bilan de médication unique ou d'entrée dans le parcours de santé du patient Indicateur n°19 ou 21
‘ BIMS PBIL002 : (Procédure) - Bilan de médication de sortie dans e parcours de santé du patient Indicateur n°19 ou 21
..... ‘ PPP1 PPPPOOY : (Procédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n°19 o ou 21

= Visualisation des actes cotés dans la synthese du s¢jour du patient

= Permet au DIM de comptabiliser les interventions du pharmacien dans le cadre
des HDJ pour la valorisation du s¢jour

@ﬁﬂ@mal:[ JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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TRACABILITE ET SUIVI DES INDICATEURS -

Extraction automatique des données

»-3! 'z Zone de lancement Bl v
Accueil  Favoris  Documents récents  Mes documents exécutés récemment  Applications
Dossiers Catégories Documents Boite de réception Instances Corbeille
Bl
® ——
(3] Q (] = 5% W
Favoris
Aucun favori n'est disponible en ce moment. Marquez un objet comme favori et accedez.y & partir d'ici
Actes PH Clinique Prescriptions conso anti-infectisux ATB Enquéte CCLIN Prescriptions Consommations
5 mars 2024 1 PHARMA tous (ICATB) SO (Onglets classe PHARMA Urgences mensuelies GASTRO
» » »* » »*
Web Imeligence et rawigerce Wb irtetigerce Vet Intatigence Wed Itatigence

= Extraction mensuelle des données actes de pharmacie clinique dans DPI a partir d’une requéte dans
Pinfocentre BO

* Quantification et caractérisation des actes

(GMEDIT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025



TRACABILITE ET SUIVI DES INDICATEURS

Données d’activité

TOTAL GLOBAL ACTES PHARMACIE CLINIQUE

Septembre 2023 i aoiit 2025

ilan de médication d'entrée

ilan de médication de sortie

1992
Nombre total de patients 845
moy nbre acte/patient 2,40
Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisee 78(3,9%
Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie 24 (1,205%

ntretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) 216 (10,843%
ntretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient 53 (2,66%
ntretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences et de 'autonomie
edicamenteuse du patient 50(2,51%
lan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient 220(11,044%
xpertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation d'un avis
[pharmaceutique lors d'un suivi de patient hospitalisé 16 (0,803%

862 (43,2703%
473 (23,745%

+ Conciliation médicamenteuse dentrée réalisée

- Coneiliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la phamaeie

- Bilan de médication d'entrée

+ Bilan de médication de sortie

» Entretien pharmaceutique mdividuel de compréhension (primo-prescnption)

+ Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient

* Entretien pharmaceutique mdividuel d'évaluation des compétences et de [autonomie médicamenteuse du patient

+ Plan Pharmaceutiqgue Personnalisé mitial dans le parcours de santé du patient

= Expertise phammaceutique clinique conduisant 3 la réactualisation d''m avis pharmaceutique lors d'un suivi de patient

hospitahsé

(CT).MEMD!_'I'_w JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE — 02 décembre 2025
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