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Ouverture

Dr Antoine BROUILLAUD,
coordonnateur OMEDIT NAGG

Dr Marine DOUTREMEPUICH,
Pharmacien OMEDIT NAGG
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Accompagnement OMEDIT
Missions des OMEDIT

Appui aux professionnels de santé tous secteurs,
pour améliorer la qualité, la sécurité et la pertinence de l'usage des
médicaments, des produits et des prestations et contribuer a la lutte contre
; I'iatrogénie

TSA
Mise a disposition Accompagnement
d'informations, de formations

et d’'outils adaptés
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Groupe de travail OMEDIT »

e g&“ Task force pharmacie clinique Nouvelle-Aquitaine
a)

Réseau régional de pharmacie clinique piloté par 'OMEDIT NAGG en
lien avec I'ARS et en collaboration avec les experts des 3 CHU, SFPC

Gmeir  BlER e SGw seee)  Eher AYS e

Etat des lieux Partage
Cartographier et suivre les Favoriser les échanges de pratiques
activites menees en region At et les retours d’expérience

L &
Collaboration + Harmonisation
I \ Créer une dynamique régionale Développer des protocoles [ outils
Impliquer tous les acteurs partagés au niveau régional
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Task force pharmacie clinique _: .
Nouvelle-Aquitaine

b i b i
J GTI1 J JR
000 La suite,
Renouvellement Journée régionale
et adaptations dédiée a la ensém ble
des prescriptions pharmacie clinique
Webinaire 29/01/25 07/10/25

Intégration des

thématiques du

programme de
travail 2025/2026
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Journée régionale OMEDIT \
dédiée a la pharmacie clinique
PROGRAMME

&
v
<
CEPRIM M—P©/s/ ¥ Q

lerojlet ) ’Centrz Parcours Point de vue Feuille de
Codification Systeme i\;gvueor:ct'%;zcu € ville - hopital du patient _route
des activités d’'information : . régionale

Risque latrogene ARS

SADP -
Médicamenteux »
(CEPRIM)
CHU Nimes

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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CODIFICATION DES ACTIVITES DE
PHARMACIE CLINIQUE :
POURQUOI, COMMENT ?

/_‘_/ N
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Etat des lieux des pratiques en région :

Dr Marine DOUTREMEPUICH, Pharmacien OMEDIT NAGG

Quelles modalités, quelle nomenclature, réle du binbme

pharmacien-DIM, enjeux ?

Pr Antoine DUPUIS, Président de la SFPC

Partage d'expérience :

CHU Poitiers

« Dr Guilloume BINSON, Pharmacien MCU-PH
Chef de service adjoint PUI o
Responsable UF Médicaments et Pharmacie clinique

CH Cognac

« Dr Michele MEGNE WABO, Pharmacien, Présidente CME,
Responsable secteur pharmacie clinigue

- Dr Méeriaom AYADI, Pharmacien secteur pharmacie clinique
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Etat des lieux régional

Source enquéte nationale OMEDIT/SFPC -
enquéte de faisabilité : généralisation de Ia
codification des activités de pharmacie clinique

rMEDIT yedit SFPC

PACA - Corze

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

\
’ Dr Marine DOUTREMEPUICH, Pharmacien OMEDIT NAGG \
I ‘_/ "
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Retour enquéte — état des lieux NA ¥

ES répondants

Répondcmts a ’ ' 291 au national

I'enquéte
Répartition des ES répondants Répartition des ES Nombre de lits par statut
par département répondants par statut d'ES
14 75
12 12 Public 3064
12 557
l 10
8 52
8 7 7 19; Privé a but lucratif 305
6 29% 111
6 5
4
4 34
2> 9 ESPIC rszs
2 133
I I m ESPIC = Privé a but lucratif = Public
0 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
16 17 19 24 33 40 47 64 79 87

® Min. de Nb total lits
. : : m Max. de Nb total lits
i 58% public au national ® Moyenne de Nb total lits
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Retour enquéte — état des lieux NA ¥

Mise en place des activités de pharmacie clinique

Activités de pharmacie clinique assurées au sein des ES

m Non mOui

Bt J( Public

56/65 - 86%
des ES répondants
assurent des actions de Privé a but lucratif
pharmacie clinique

ldem résultat national ESPIC 80%
i 87% - 254/291

0 5 10 15 20 25 30 35 40
EOui mNon

86%

LVAVE 399,
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ETP Préparateurs en pharmacie hospitaliere

Effectifs dédiés a la pharmacie clinique par profil

ETP Etudiants en 5éme année

ETP Internes
ETP Docteur junior

ETP Pharmaciens

B Moyenne Nb ETP PUI Moyenne Nb ETP PUI - PC

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar
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Retour enquéte — état des lieux NA ¥

Effectifs dédiés a la pharmacie clinique

ﬂ

Sur une moyenne
de 15 ETP PUI

i

1,7
sont dédiés d la
pharmacie clinique

dont 0,8/ 38 ETP
pharmaciens



Retour enquéte — état des lieux NA ¥

Effectifs dédiés a la pharmacie clinique

% ETP PUI dédié a la pharmacie clinique

18
141313 =30 - 46% des ES allouent «<5% )
. des ressources a la PC EArF‘eqsuzeStc?
. 18 - 28% - effectif sans PPH ’
8 7 o [

=8 - 12% allouent %30/0 SrelLtic
6 18 - 28% sans effectif PPH ARS 17%
4
0 ’ .

0 [0-5%] ]5-10%] ]10-20%] ]20-30%] ]30-40%] ]40-50%] ]50-60%] 160-70%] 100%

m Nb ES - calcul avec PPH B Nb ES - calcul sans PPH
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Retour enquéte — état des lieux NA ¥

Mise en place des activités de pharmacie clinique

Actions de pharmacie clinique
réalisées

Renouvellement et Adaptation de . 359
Prescription 5 5%
J{ I
T T Entretiens pharmaceutiques _ 29; 45% .
- 49% Enquéte ARS 28% - 18/65
réalisent des bilans de
meédication et des entretiens Plans pharmaceutiques personnalisés - 11; 17%

pharmaceutiques

Bilans de médication _ 29 ;45%
Conciliation des traitements _52'80% Eanéte ARS 55% - 36/65
médicamenteux ’

0 10 20 30 40 50 60
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Retour enquéte — état des lieux NA ¥

Tracabilité des actions de pharmacie clinique

/\/\ Tracabilité des actions de pharmacie clinique
\

A J
’ | Il
La quasi-totalité (91%) des ES
réalisant des actions de
pharmacie clinique
tracent leurs activités de
dont
33 (65%) pour tous les services et
18 (35%) pour certains services

m Non m Qui
‘ résultat national
94% - 241/254

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Retour enquéte — état des lieux NA " .

Tracabilité des actions de pharmacie clinique /’,l
Extraction automatique des données afin de ‘ |
quantifier [caractériser les actions de pharmacie |
clinique ﬂ ﬂ e
- 17/51 - 33% o 108/241
45 peuvent quantifier leurs actions

40
35

30 7 (41%) via leur logiciel métier et %
via saisie manuelle (Excel, Word)
12
: I I
i B B —— —— 30%

par extraction automatique

_ o
Oui, pour certaines Oui, pour certains Oui, pour tous les “/5] 22/0/ . 74/241
activités services services peuvent les caractériser par
m Quantification  m Caractérisation extraction Gutomdtique
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Retour enquéte — état des lieux NA ¥

Tracabilité des actions de pharmacie clinique /j,-:

Dépobt des CR des actions de pharmacie clinique
dans le DPI / DMP

60
48
p | 41/56 - 73%
déposent les CR
30 27 dans le DPI
©s . 8/56 —14% 21%
" I I ) dans le DMP
3 2
0 /| _— -
Non Oui, pour certaines  Oui, pour certains  Oui, pour tous les
activités services services

H dans le DPI mdansle DMP

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Retour enquéte — état des lieux NA " »

Tracgabilité des actions de pharmacie clinique /’,E

Transmission des CR par messagerie sécurisée au

pharmacien d’officine
o 25/56 - 45% o ' I

39%

transmettent les CR par
mMessagerie sécurisée au
pharmacien d'officine

dont
15 - 60% pour certaines activités
5 - 20% pour certains services
mNon mOui 5- 20% pour tous les services
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Retour enquéte — état des lieux NA " .

Codification des actions de pharmacie clinique -:

Connaissance de la codification des activités
de pharmacie clinique en PUI

j‘( j‘( t Sources d'information sur la codification des

activités de pharmacie clinique

B e 76%
48 - 74% des 35

30
repopdonts o5
connaissent la 20 17
codification 15
10 I 7
5 2
Et ]
87% 0 . - )
L. ol & $
77% des ES réalisant oo f o“ o°° s & v
= Non = Oui des actions de & ¢ &
pharmacie clinique & &
OO
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Retour enquéte — état des lieux NA P \

Codification des actions de pharmacie clinique /,,-E

Mise en place de la codification au sein des établissements

Systeme de codification utilisé

7
m Oui O 6
, 5
En cours de 4
déploiement —_'_6 3 5
= Non 2 1
| =
0 I
w . OMéDIT PACA-Corse Autre Codification locale
’ : / SFPC N

-
-~
~
~

R R e 7~ 1ESvia ™
- — \. BIMEDOC /
6 - 1% des répondants ont mis en place cette ~ TTTmeeeeen”
codification
Dont la moitié€ déclare que les codes couvrent
'ensemble des activités de PC
et

‘ 3 — 5% sont en cours
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Retour enquéte — état des lieux NA " .

Codification des actions de pharmacie clinique -:
Freins identifiés a la mise en place de la
0 codification

Manque d’intérét | 0 —— ——

MA o0,
Attente d’une demande des autorités || I 1 des ES n‘ayant pas mis en
ceuvre la codification souhaitent
Besoin d’accompagnement || EG<zNGEG:I:GNzG : le faire

Manque de formation |G

Difficultés informatiques ||| NN :
Manque de temps | NN

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Retour enquéte — état des lieux NA " .

Codification des actions de pharmacie clinique /’,-E
v 98, 55/56 des ES réalisant des actions de pharmacie J
° clinique sont favorables a cette codification

“ < __f(_ I

20 40 89% - 49 sont favorables au

déploiement d'un codage PMSI
30 Et
20 73% - 40 pour une codification

au niveau de I'établissement
o (PuI / DPI)
1

0 I

codage PMSI codification au niveau Autre
de U'ES (PUI/DPI)
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QUELLES MODALITES, QUELLE
NOMENCLATURE, ROLE DU BINOME
PHARMACIEN-DIM, ENJEUX ?

UO Pharma V2 et Guide de codification
des activités de pharmacie clinique

PrAntoine DUPUIS, PU-PH Pharmacie Clinique, SF P C
Q  Pprésident de la SFPC,

/___‘__/ N
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G 6di o o p o ey ., .
Wedt  suivi de I'activité pharmaceutique. -
Unité d’CEuvre Pharma(ANAP/ATIH) ="+F

I 4 1 agencenationaledg '

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

REMARQUES GENERALES :

- Toutes les données relatives a vos différentes activités, en lien avec le décret PUI et au regard des RH
dédiées, doivent étre comptabilisées pour que le nombre d'UO total se calcule et soit représentatif (sauf
activités hors périmétre mentionnées enfin de ce document).

- Faire attention a ne pas compter deux fois une donnée (exemples : la délivrance nominative des produits
en essais cliniques est a comptabiliser dans I'activité "Essais cliniques " et non dans I'activité "Délivrance
nominative”. La dispensation des préparations n'est pas a comptabiliser sur un item de "Dispensation”,
car l'activité I'est déja sur I'item "Nombre de préparations™...).

- Les activités complémentaires (pharmacie clinique, approvisionnement, encadrement d'internes...) en
lien avec la production (pharmacotechnie, radiopharmacie, stérlisation...) doivent étre comptabilisées
dans I'activité dédiée si et seulement si les RH sont associées aux effectifs de la PUI. Pour exemple, si un
pharmacien est a temps plein sur la stérlisation et est compté dans 'UO Sté a 1 ETP, il ne peut pas
comptabiliser d'activités dans 'UO Phamma.

Pour faciliter I'utilisation de I'aide, chacune de ses entrées correspond a un point de I'outil, dont il reprend
la méme numérotation.

CHANGEMENT Outil UO Pharma V2 :

- Lesitems 22.1,22.2, 23.1 et 23.2 ont été supprimés.

- L'intitulé de certains items a été précisé.

- Les items relatifs aux préparations stériles de médicaments (items 26.1, 26.2, 26.3, 26 4 ET 27.1, 27 .2,
27.3. 27 4) sont passés en mode simplifiée.
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&nedic  Nouvelle UO Pharma

| agence nationale de
la performance sanitaire
I et médico-sociale

anap

Les unités d'oeuvre (UO) [ comptabilité analytique: répartir
des charges indirectes en fonction de criteres tels que le
volume d'heures utilise, le volume de chiffres d'affaires, le
nombre de salariés.. pour les imputer par la suite dans un
calcul de colt de revient d'un bien ou d'un service.

Société Francaise de Pharmacie Clinique

« L'unité d’'oeuvre caractérise une activité dont il sera possible
d'isoler les ressources (notamment RH).

| p o \ 3

. des \ tion de \ achat
estion 425 s | \ GEsEIO" fion e T

aovisiov\“e'ma actura® Gest1®"
appP¥

Liste des activités

Dispensation des
médicaments et des

dispositifs médicaux Comltoloﬂ anagew\e'n
Préparation de {ati e
chimiothérapie ‘ c “clheus alisé =
aceutid” medicd™ g PUL Eng® fs‘?:ﬂffe de pvices ©
lyse P nees . w Visite &7 oives
And ge l’o‘rdonr\i,w@f‘tmﬂ fmaczut'q“es T oA
Va1idntionr ceutiq ) pvis P
pl’\a = \ ions o = habiﬁtat‘o
Er\t‘;":' tiques \ PVeP?l sviles Fof*"‘“ﬂ P,,vsov\“"‘
'f\arw\ \
tiov SEaEEs | \
1o . \ - g = \
aes eV e \
RECI™ t \
t | : -\r\P“G\Ma' aing |\
quetad? &0\ WP huw
5‘2‘;&‘&0@3 LM | person”
Bl e
,dlcaw\
14/04/2023 foed 4
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Nouvelle UO Pharma

Groupe de travail PUI :
COPIL institutionnel multi- chronométrage des
professionnels activités

Fiabilisation des données
Elaboration d’une V2 en 2023
« L’UO Pharma simplifiée »

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

4 «L’UO Pharma détaillée » N
composée des mémes données que 'UO simplifiée mais avec
une ventilation plus précise de I'activité pour 4 de ces données.
\_ L’'UO détaillée se compose ainsi de 79 données au total. 9. =
lanap === ‘¢Q
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& edit SFpPe

Société Francaise de Pharmacie Clinique

Nouvelle UO Pharma V2

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

DUTIL U PHARMA V2 - Fewrier 2023

lanap

Définition d'une nouvelle unité d'eeuvre
pharmacie : I'UO Pharma

Conteste

Ex 205, duma te cadve d'mm proves £ elaborzson de sodiziions rpEEmmomnelies n peCemsemen den
et g praliae wipres de 1] sl o stru de b e De tln 3 ovale o beess
" |y b gy L]

Ll emustie rbalinbe par |' ATIH v S0 portment ver b peremencs o b falvilng &n pluviesrs usstes & oreore
(L) comtimn e |'L0 wtilines fonge slors pas L phaimadio o wisd pe o8 adbgition e I o

U mrond de s aletination appasonse e utile 0 da dicposar £ e sndlle anie § ot eepesdiag
L DGR e BCUIIY S T g PRETCAUILG. (a0 e e pevilon, i ) e penmee

4 phpectnnr ol du quantifel | masmide de st ib PTG TG o IS, DR 1T

:‘.mﬂl PG S« on et o du o BEHEN - misslope. « 100 Pharma o 3 oo detieoe il
an#—d&\wwhmhmwawsﬁw
4 ot e b 8 [Tiead
B U par e g o s s s mbine U

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

REMARQUES GEMERALES @
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Loutil de calcul de 'UO Pharma version 2

Transmission a :
) |- I’ATIH pour le ENC et le RTC

. - LaBase d_’Angers * Une note d’informations sur la

meéthodologie utilisée pour q § ey o
définir 'UO Pharma S oS Version REPUBLIQUE

/ h na p ) S FRANCAISE

* Une notice d'utilisation pour
guider lors du remplissage des

e
Fomteranee
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O 6dit
T Nouvelle UO Pharma

A quoi peut servir ’'lUO Pharma ? - ow: 33w evo
‘0'\
./

La nouvelle UO Pharma permet de :

» Renforcer le Dialogue de gestion entre les acteurs en charge de la gestion de la Pharmacie :
pharmaciens, cadres soignants ou médico-techniques, cadres administratifs et responsables de pdles,
contrdleurs de gestion, directeurs...

v" Objectiver l'allocation des ressources
v Ventiler la charge de travail/les co(its de la PUI par péle/service au prorata du nombre d’UO

> Appuyer le pilotage interne de la PUI
v" Objectiver des évolutions d’activité et de charge de travail
v" Répartir le travail a la PUIl en prenant en compte la charge liée

> Faciliter le benchmark
v" Comparer les fonctionnements internes et les charges associées = ENC et RTC

> Evaluer des projections d’organisation a une échelle territoriale

=
https://anap.fr/s/actualite?actu=uo-pharma-valoriser-activites-pharmace utiques- %ﬂ%ﬂ%‘f

Fyali
Fraperalet

lanap ==
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INDICATEURS DE PHARMACIE
CLINIOUE

, | dgence nationale de
la performance sanitaire
| et médico-sociale
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ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE L’'ORDONNANCE, VALIDATION ET
INTERVENTION PHARMACEUTIQUE

15. Nombre de prescriptions analysees

Inclut : le nombre d'ordonnances dans le cadre d'un séjour hospitalier dont toutes les lignes de prescription
initiales et modifiées ont été analysées et validées par le pharmacien.

N'inclut pas : I'analyse des prescriptions réalisée lors des activités de production (pharmacotechnie,
radiopharmacie...).

16. Nombre d'interventions pharmaceutiques realisees

Inclut : toutes les interventions réalisées par le pharmacien lors de l'analyse d'ordonnance a destination
du prescripteur et visant a optimiser la thérapeutique médicamenteuse. Toute proposition de modification
de la thérapeutique en lien avec un/des produits de santé initiée par le pharmacien. Elle comporte
I'identification, la prévention et la résolution des problémes liés a la thérapeutique. Chaque IP doit étre
tracée dans le dossier du patient et/ou sur la prescription.

N'inclut pas : interventions pharmaceutiques n'ayant pas fait 'objet d’'un signalement (donc non tracées
dans le DPI le LAP/LAD ou ne générent pas une alerte auprés du médecin dans le DPI) par le pharmacien
au prescripteur. Sont exclues également les IP réalisées dans le cadre d'une expertise pharmaceutique
clinique intégrées dans I'Avis Pharmaceutique [Sources : SFPC]
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CONCILIATION MEDICAMENTEUSE REALISEE PAR LA PUI

17. Nombre de patients concilies a 'admission

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

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

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

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

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

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES

Er::hange entre un patient et un pharmacien permettant de recueillir des informations et de renforcer les
messages de conseil, de prévention et d'education. Un entretien pharmaceutique se décline selon des

objectifs prédéfinis et adaptés au patient.
19. Nombre d'entretiens pharmaceutiques, hors ETP

Inclut : les entretiens pharmaceutiques thématiques qui s'appliquent a tous les patients pour lesquels une
problématique d'adhésion ou de compréhension de la thérapeutique a été dépistée. L'entretien
pharmaceutique doit permetire de renforcer les rbles de conseil, d'éducation et de prévention du
pharmacien auprés des patients, de valoriser I'expertise du pharmacien sur le médicament, d'évaluer la
connaissance par le patient de son traitement, de rechercher 'adhésion thérapeutique du patient et I'aider
a s'approprier son traitement. Les entretiens pharmaceutiques réalisés dans le cadre d'un bilan de
meédication ou d'un plan pharmaceutique personnalisés sont eégalement comptabilisés.

N'inclut pas : cet indicateur ne concerne pas les entretiens de rétrocession, les entretiens réalisés dans le
cadre de la conciliation médicamenteuse, d'une analyse de prescription, une séance d'ETP. [Sources :
SFPC]

20. Nombre de séances dETP

Inclut : la séance individuelle d'ETP peut correspondre a chacune des étapes suivantes :

1- Elaborer un diagnostic éducatif/bilan éducatif partagé,

2- Définir un programme personnalisé avec des priorités d'apprentissage (objectifs),

3- Planifier et mettre en ceuvre les séances d'ETP (individuelles selon les besoins du patient),

4- Reéaliser une évaluation des compeétences acquises. Une séance peut correspondre a une ou plusieurs
de ces etapes.

La séance collective d'ETP intervient aprés les étapes 1 et 2 (cf. ci-dessus).

N'inclut pas : une séance d'information sur le médicament ne rentrant pas dans la définition de I'ETP.
[Sources : SFPC]
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AVIS PHARMACEUTIQUES

21. Nombre d avis pharmaceutiques

Synthése réalisée a lissue d'une expertise pharmaceutique clinique selon les bonnes pratiques de
pharmacie clinique dans le cadre d'un bilan de meédication ou d'un plan pharmaceutique personnalise.
L'avis pharmaceutique inclut le recueil de données réalise par le pharmacien ainsi qu'une ou plusieurs
intervention(s) pharmaceutique(s) pour un patient donné auprés d'un autre professionnel de santé ou de
rapporter et tracer une observation ou une decision prise par le pharmacien. Ce document doit étre intégré
dans le dossier patient informatise.

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

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

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



« Art.R.5126-10.-La pharmacie & usage intérieur
peut assurer pour son propre compte ou dans le
cadre de coopérations pour le compte d'autres
pharmacies a usage intérieur tout ou partie des

_ missions prévues aux 2° et 3° de l'article L. 5126-1.
de 1 o achats | « Les actions de pharmacie clinique sont les
¥ gestion 2% suivantes :

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

« 2°laréalisation de bilans de médication définis
& l'article R. 5125-33-5;

« 3°Lélaboration de plans pharmaceutiques
personnalisés en collaboration avec les autres
membres de équipe de soins, le patient, et, le
cas échéant, son entourage ;

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

« b°Ll'élaboration de la stratégie thérapeutique
permettant d'assurer la pertinence et l'efficience
des prescriptions et d'améliorer ladministration
des médicaments.

+ Les actions mentionnées aux 2°, 3°, 4° et 5°
peuvent s'exercer dans le cadre de Iéquipe de
soins mentionnée a l'article L. 1110-12.

f p
-
PACA - Corze o ;
b - o Société Francaise de Pharmacie Clinique
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Codification et valorisation
des activités de PC

b’\&@dxbt Guiids dhe: endification ot valorisation S F P C

whes metivibés e pib die el dans los e S X i 2 i & par IFOWMEIT IPACH Corse

rrodhusicn
Dans le cadre du recuedl de données pour la détermmation du volume de Pactivité de la pharmace
{Unités d"(Fuvre pharmade, ANAP / ATIH) et du recuell demandé dans be cadre du CAQES PACA Corse,

FOMEDITPACA-Corse et le ité ité des actions o je dinique en service
de soms” ont travaillé sur isation de k o delaph 3o chini =
de codage.

Lacodification proposée ©

—  s'insoit dans ke cadre des cbiigations réglementaires etfou de qualité des pharmaces 3 usage
intérieur (PUI) des établissements de santé
respecte les riférenticks de bonnes pratig {guide HAS ikation des trai
médicamentewr, Bonnes Pratiques 3¢ Cinique (BPPC) ises et Honales)
- Saicule avec le systéme d'évaduation des activitis de pharmade hospitalibre « Unité
dEwne de je (UD je) » et les i du Centrat d"Amé ion de la
CQualité et de PEffidence des Soins {CAQES).

I finiicns:
Les actes sont distingués e -
—  Adtesisdés
Ce sont des aches ré ok ere mdépend: Iks sont de ahé variable. Le salé
n'est jamais Goxit dans le bells. I est mplicite {ex : entretiens phormaceutiques).

Procédres

I s"agit un ensemble d"actes isolés assoés dans le cadre @ nterventions réghées, en riférence aux
bonnes L {ex: ion des é bilan de médication, plan
phormaceutipie parsomnalisé).

Principe dfacte global -

Chaque acte isolé ou procédure est déait par un libellé selon le pringy del; global
Cela signifie que, dans la fon d'un Bbellé d"acte, sont impBdtement regroupés tous les gestes
et activités né ires & son exd de maniére indé bte et achevée. Le contenu
de chag éfmni (= de Fart en vigueur. En effet, laréalisation 'un
ache est supposée suivre une technique ou utiliser e méthaod idénie comme

idéale et validée {selon guide HAS ou BPPC)

Un acte global est caractérisé & mnima par un code & 7 caradiéres. Ce code pourra étre pricsé par
des @ & awes {ex: iation des trai & d’entrée rédisée
par laphamace CONEN01-01 ou par Méquipe médicale CONEOO1-02)

AT PR——
Ala différence "un acte, we aclivité s re ne peul pas & Ealis be indé i
< agit dun temps & un acte isolé oud'une procédure. Ces activitis s @
sont Erisées par un code par Y et ne peuvent étre codées seules {ex : YRAPOD1,
YPAVDOL).
1swrll
= Mars 2023 ¢ 23

BERARD Chark mt i i " e, AP-HM

BEAUGER Davy, Ingénieur épidemiologiste, OMEDIT PACA Corse

CAPELLE Hiloise, i e, Cemnitret F { Centre Hospitalier La Ciotat

CARLES Marie, Pharmacien assistant spécialiste, OMEDIT PACA-Corse

CASTOLDI Ph i Qind
COLLIOT Catherine, i ier, Hopital o' on des & i Anne
CORREARD Florian, de Conférence des Unh &s - Praticien | italier, AP-HM

DISDER Bé&atrice, Pharmacien hospitalier, Hopitaux des Portes de Camargue

ESTEVE Marie-Arme, Maitre de Confé Unih ités - Praticien ier, AP-HM
FANCGULLINO = o i dies Universités - icien italier, AP-HM
FHKER v K i ecialks OMEDIT PACA-Corse:

GARD Claudine, Pharmacien hospitalier, OMEDIT PACA-Corse

GERARDIN Eric, H ier, Cexitres e de Martigues

HACHE de 2 o L & - Pratici iex, AP-HM

HONC : dies Unih s - Pratick e, de FOMEDIT PACA
Corse

HONC é ph - Cenire L

JULIEN Charlatte, ' i écialiste, Hopital d ion des Armées Sainte Anne

LABAT Camole, Phanmacien haspitalier, OMEDIT PACA-Corse

MATTEO Inés, Ini H iére, OMEDIT PACA-Gse

MONTALEYTANG Maiva, Pharmacien assistant hospitalo-universitaire, ARHM

MOULENAT Thomas, Pharmacien haspitalier, Hapital privé Cannes Oxlord

POHYER Aude, i fer, Hopitane de C

RAMI Marian, & & de la Ousalits, AGAHTIR

Wiennibres relecienrs die b SocE Framgise de Fhormnodie Clinkge
Comseil dr admimistration

Jean Didier BARDET, Prerrick BEDOUCH, Delphine CABELGUENNE, Haloise CAPELLE, Philippe CESTAC,
MarieCamille CHAUMAIS, Catherine CHENAILLER, Rémy OOLLOMP, Florian CORREARD, Anne-
Charlotie DESBUQUOIS, Pierre DIGT {commission junior), Antoine DURU 5, Filicia FERRERA, Bénédicte
GOURIEUX, Julien GRAVOULET, LACHE, Jean- Frangois HUON, Etsa 101 3 L
MASSERON, Céline MONGARET, Chaistelle MOUCHOUX, Amaud POTIER, Sonia PROT-LABARTHE,

Clarisse ROUX-MARSON, Eric RUSPINI, Laurence SPIESSER ROBELET.
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@ ) Agence Régionale de Santé @ ) Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes Corse
Cote d'Azur

L'OBSERVA'E"OIRE DU MEDICAMENT, DES é’ls SITIFS_MEDICAUX ET DE L'INNOVATION THERAPEUTIQUE
. x [l . hS A T ., N = = -

Disponible sur :
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-
content/uploads/2023/12/Guide-de-lecture-et-
codage-des-activites-de-pharmacie-clinigue-
Novembre-2023.pdf
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Codification et valorisation
des activités de Pharmacie Clinique

'/
{ ed/bt
% Société Francaise de Pharmacie Clinique

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 I'acte
de dispensation)

Analyse pharmaceutigue d'une ordonnance médicale : correspond a l'ardonnance 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 - Dennées issues du LAP/LAD ou LAD hospitalier

indicateur n®15

6,8

Sous-indicateur
informatif 1 : Taux de
lignes de prescription

validées parle
pharmacien (Nombre
de lignes validées par

le pharmacien /

Nombre total de

lignes de
prescription) -
Données issues du

LAP/LAD ou LAD

hospitalier

Non concerné
(inclus dans 'acte
de dispensation)

Réalisation d'une intervention pharmaceutique lors de I'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

0.4

Non concerné
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Codification et valorisation L) edit
des activités de Pharmacie Clinique

Conciliation médicamenteuse d'entrée (Référentiel HAS)

Indicateur .
Nomenclature Procédure / actes UO pharmacie Ponderatlor_’n Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH) UO Pharmacie
CONE001-01 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 indicateur n"17 Ll e
Exploitation du bilan médicamenteux (divergence) par un médecin ou interne en médecine

CONED01-02 Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée par I'équipe meédicale

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

Non concerné

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

Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie (Référentiel HAS)

Indicateur Pondération
Nomenclature Procédure / actes U0 pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)

CONS001-01 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 indicateur n°18 180,5 Non concerné
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

CONS001-02 Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par |'équipe médicale

Réalisation 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 médecin ou
interne en médecine Non concerné

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 médecine
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des activités de Pharmacie Clinique

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

Indicateur

Pondération

Nomenclature Procédure [ actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)
PBILOO1 Bilan de médication dans le parcours de santé du patient S?US-IndIC?tEUF
informatif 2
Entretien pharmaceutique de recueil de données indicateur n°19
Expertise pharmaceutigue clinique conduisant & la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le A .
) . P indicateur n*21
cadre d'un bilan de médication 373,5
Entretien pharmaceutique de restitution de I'avis pharmaceutique au patient dans le cadre d'un L .
. g indicateur n°19
bilan de médication
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)
PBILODO2 Bilan de médication faisant suite a une conciliation des traitements médicamenteux St?us-lndlc:?teur
informatif 2
Expertise pharmaceutigue clinique conduisant & la rédaction d'un avis pharmaceutique dans le A .
) . P indicateur n°21
cadre d'un bilan de médication 198 6
Entretien pharmaceutique de restitution de I'avis pharmaceutique au patient dans le cadre d'un A . '
. g indicateur n°19
bilan de médication
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Codification et valorisation
des activités de Pharmacie Clinique

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

Indicateur Pondérati
Nomenclature Procédure [ actes VO pharmacie U(;”Ilh:':rll:c?e Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)

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 pharmaceutique clinique conduisant a 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)

Indicateur Pondération
Nomenclature Procédure [/ actes UO pharmacie Uo Ph A Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH) armacie

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

Indicateur Pondération
Nomenclature Activités complémentaires U0 pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)

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

A déclarer a
I'OMEDIT dans le

YRAP0OO1 indicat °16 9,4
pharmacie clinique définie & I'article R. 5126-10 du CSP indicateurn cadre du plan
d’actions
YPAVOO1 Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation d'un avis pharmaceutique lors indicateur n®21 3.7 Non concerné

d'un suivi de patient hospitalisé
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Codification et valorisation
des activités de Pharmacie Clinique

Entretiens pharmaceutiques hors éducation thérapeutique du patient

Indicateur Pondération
Nomenclature Actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)
PENT1 Entretien pharmaceutique hors éducation thérapeutique du patient
PENT11 Entretien pharmaceutique individuel
Sous-indicat
PENTI111 Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) indicateur n®19 174,9 {:;E:nl:]mlact?fiur
Sous-indicat
PENT112 Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient indicateur n®19 174,9 {:;E:nl:]mlact?fiur
PENT113 Entretierf ph.-irrmaceun-:;{{e m:‘ﬂ'iwduef Hjempres c.:ompferrnentmres non médicamenteuses (ex : indicateur n°19 174,9 Sc:us—mdme.zteur
phytothérapie, aromathérapie, compléments alimentaires etc.) informatif 4
Sous-indicat
PENT114 Entretien pharmaceutique individuel auto-médication indicateur n°19 1749 crus 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 1749 Sc:us—mdme.zteur
informatif 4
PENT12 Entretien pharmaceutique individuel d’évaluation de I'éligibilité au PAAM (Patient en auto-administration des médicaments)
PENT120 En’tnﬂ:'ﬁen phurmaceuﬁm:fe individuel d'évaluation des compétences et de l'autonomie indicateur n°19 174, Sc:us—indi::e.zteur
médicamenteuse du patient informatif 4
/| Journée Régionale Pharmacie Clinique {OMEDIT 41

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane:




Codification et valorisation
des activités de Pharmacie Clinique

% Société Francaise de Pharmacie C

Entretiens pharmaceutiques dans le cadre de I'éducation thérapeutique du patient (ETP)

Nomenclature

Actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

PENT2 Entretien pharmaceutique dans le cadre de I'éducation thérapeutique du patient
PENT21 Entretien pharmaceutique individuel
. . e 5 . : . . e 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 S[;E:;:nci;?ft iur
PENT213 Entretien pharmaceutique individuel de mise en ceuvre d'une séance d'ETP indicateur n®20 233,2 S[;::;:ri:t?ft iur
PENT214 Entretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences acquises indicateur n°20 233,2 S[;gigpri;?: iur
PENT22 Entretien pharmaceutigue collectif
Sous-indicat
PENT221 Entretien pharmaceutique collectif de mise en ceuvre d'une séance d'ETP indicateur n°20 2332 c;::()l:ml:t?f iur
Sous-indicat
PENT222 Entretien pharmaceutique collectif d'évaluation des compétences acquises indicateur n°20 233,2 C;E:()lrnm:ﬁf iur

Autres actes de pharmacie clinique

Nomenclature

Actes

Indicateur
UO pharmacie
(ANAP, ATIH)

Pondération
UO Pharmacie

Indicateur CAQES

PVAC001

Prescription et administration d'un vaccin par un pharmacien

A venir

Non concerné

PRAPOO1

Renouvellement et/ou adaptation de la prescription par le pharmacien dans le cadre d’'un
programme d’actions de I'établissement

indicateur n°16

9,4

A déclarer a
I"'OMEDIT dans le
cadre du plan
d’actions
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Codification des activités de Pharmacie
Clinique
Retour d'expérience du CHU de Poitiers

Dr. Guillaoume BINSON, Pharmacien MCU-PH
Chef de service adjoint PUI
Responsable UF Médicaments et Pharmacie clinique
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Le guide de codification

Actes isolés Procédures
« Actes réalisables de maniéeres e Ensemble d’'actes isolés associés
indépendantes dans le cadre d’interventions
réglées

- Codés des que réalisé
- Codés lorsque tous les actes
isolés sont réalisés

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Le guide de codification
a@ed,w Guide de codification et valorisation S F P C

des activités de pharmacie clinique dans les bosel
établissements de santé

Entretiens pharmaceutiques hors éducation thérapeutique du patient

Indicateur Pondération
Nomenclature Actes UO pharmacie UO Pharmacie Indicateur CAQES
(ANAP, ATIH)
PENT1 Entretien pharmaceutique hors éducation thérapeutique du patient
PENT11 Entretien pharmaceutique individuel
. . . .. A Sous-indicateur
PENT111 Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) indicateur n°19 174,9 informatif 4
. . . . .. _ . . o Sous-indicateur
PENT112 Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient indicateur n°19 174,9 informatif 4
X T . ) X o . “indicateur
PENT113 Enrretrer'r phgrmaceutfqu'e mt_ﬂwduef tf'lerap.'es c.ampfer_nenrmres non médicamenteuses (ex indicateur n°19 174.9 Squs indic .teu
phytothérapie, aromathérapie, compléments alimentaires etc.) informatif 4
e o Sous-indicateur
PENT114 Entretien pharmaceutique individuel auto-médication indicateur n°19 174,9 . .
informatif 4
; : A Sous-indicateur
PENT115 Entretien pharmaceutique individuel psycho-éducatif indicateur n°19 174,9 . )
informatif 4
- -indicateur
PENT116 Entretien pharmaceutique individuel autre indicateur n°19 174,9 59”5 TEIC .teu
informatif 4
PENT12 Entretien pharmaceutique individuel d’évaluation de I'éligibilité au PAAM (Patient en auto-administration des médicaments)
j i individuel d'évaluation mpéten de I nomi -indicateur
PENT120 Enlrrgtren pharmaceut:qqe individuel d'évaluation des compétences et de I'autonomie indicateur n°19 174,9 Squs i dIC.tE'U
meédicamenteuse du patient informatif 4

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique 6M EDIT
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7 Vol SYNTHESE DE LA CODIFICATION DES ACTES DE PHARMACIE CLINIQUE EN PUI Juillet 2024
"@mu o  Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinigue dans les ES 12
‘ » PRISE EN CHARGE STANDARD ‘ DISPENSATION
— =|| ‘: 1 ‘

Entrée du PRESCRIPTION I ; . Sortie du
patient HOSPITALIERE ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE L'ORDONNANCE DELIVRANCE patient
[3 | . . . + conseils associés
A nterventions RAFP de bon usage (alinéa 2) : + Entretiens pharmaceutiques
pharmaceutiques Médicaments inscrits av - _ EE NT1 9
programme daction de I'ES e + Education thérapeutique
en matiere de bon usage. _ PENT2
l = PRAPOO1 B
Réactualisation de la prescription
CTM d’entrée (dynamique au cours du séjour)
= CONEOO1-01
® Processus proactif i .
Analyse des divergences CTM d’entrée |, CTMsortie*
l > = CONEOO1-01 . = CONSO001-01
@ Processus rétroactif
oV = CONEO001-01 I
- BILAN MEDICAMENTEUX" - BILAN MEDICAMENTEUX" P + CONS001-01
- INITIAL v ACTUALISE
e I = CONE001-01 + )
PBILOOZ (HAS-INC . ..
( a) » BILAN DE MEDICATION® * R.A-P ) clinique ou de bon usage
Recueil de données 1 (alinéa1)
biologiques et cliniques . Pour toute pathologie présentée par le
EXPERTISE e'q q 1 EPC : e
! tient bénéficié d’ EPC.
PHARMACEUTIQUE . EPC v I
CLINIQUE 2 = PBILOOT (SFPC) PPP initial*
c Recueil de données = PPPPOOT
pharmaceutiques, Avant ou apres sortie
Consultation  biologiques et cliniques PPP de suivi* (exemple : patient revu en HDJ) EIF;C conduisant 2 la .réactualisatilon
EPC T . d'un avis pharmaceutique lors d'un
» PRISE EN CHARGE AVANCEE | 1 SUn e patient hospitalise.
Légende :
CTM : conciliation des traitements médicamenteux PPP : Plan Pharmaceutique personnalisé

EPC : Expertise Pharmaceutique Clinique RAP : renouvellement et adaptation de la prescription  *CR des actes ou documents devant étre déversés dans le DPI et le DMP.
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Mise en place

Intégration codes OMEDIT
dans le logiciel de codage

Ouverture de droits aux
pharmaciens

Codage des actes selon
les activités identifiées et
réalisées




L7 Gd/tt SYNTHESE DE LA CODIFICATION DES ACTES DE PHARMACIE CLINIQUE EN PUI Juillet 2024
L Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinique dans les ES 1”2

=
- i P ) -
| 91 )

&

2
PTION DELIVRA Sortie du

i \ERe  ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE L'ORDONNANCE\| o
Interventions e alinéa 2) :
N N M + Entre es
pharmaceutiques & its au
rogral n de I' . i
l en matiél usage. - vtique
=PRAPOO1 -
Réactualisation de la prescription

(dynamique au cours du séjour)

alyse des divergences CTM dentrée CTM sortie*

naly
= = CONEQ01-01 — = CONS001-01
@ Processus rétroactif
= CONE001-01
BILAN MEDICAMENTEUX" r BILAN MEDICAMENTEUX" + CONS001-01
INITIAL - ACTUALISE

= CONEO001-01 +
EPC | ppiLooz (HAs-INCa)

BILAN DE MEDICATION®

RAP clinique ou de bon usage
(alinéa1)
I

Essentiel !

! EpC Pour toute p: ntée pa
£pPC ' patient qui a bénéficié d'une EPC.
v = YRAPOOT
p PPP initial”
p7S Recueil de de = PPPPOOT
pharmaceutiques, Avar
Consultation  biologiques et cliniques PPP de suivic " HD) lisatiol

EPC " ppppoo2

» PRISE EN CHARGE AVANCEE

dun a armaceutiqu
1 d nt hospitalis
en
ncil ;s ¢ PP Plan ¢
erts tique Clinique RAP renouvellement et adaptation de la prescription  *CR des actes ou documents devant étre déversés dans le DPI et e DMP.

Procédure a formaliser | Page 175

ANIZ. QUAL-MO-738 - . o Date de mise en
Codification des activités de pharmacie clinique | application :

—7 | CHU  VersionO 13/05/2025

1. OBJECTIFS

/ ° °
A d ef | n | r ¢ - Coder et valoriser les activités de pharmacie clinique au sein de l'établissement
¢ - Evaluer le volume d’activité de pharmacie clinique

. Actes isolés [ Procédures

- Utilisation du logiciel de codage
 Nomenclature et exemples

* Indicateurs
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En pratique

Mme X avec réalisation d’'un bilan de médication d’entrée

Procédure

PBILOOI
- CTM

- Expertise pharmaceutique

clinique

L cHy Synthése de conciliation médicamenteuse d'entrée
Patient(e): Poids: 90.0 kg IPP:
Né(e) le: - Taille: 163.0 cm Date d'entrée; -«
Email: - IMC: 33.9 Date de sortie: -
Tél: - Numére de séjour (IEP): . .
Bilan médicamenteux Ordonnance médicale d'admission
Médicament (dosage/voie) Posologie Statut DV Médicament (dosage/voie) Pos
Esoméprazole 20 mg comprimé 1 cpr Soir-Tous les jours || + Equivalence | DV Lansoprazole 15 mg comprimé orodispersible 1 cpr Soir -~
intentionnellg - Vioie orale
Novorapid flexpen 100u/ml inj 3ml adaptation des doses 1 Modifié DV non- Humalog kpen 100u/ml sol inj 3ml 0a9 Ul par
selon protocole max 40U1 intentionnelld besoin - Tou
par jour - Tous les jours - Voie sous-¢
Voie sous-cutanée
Toujeo 300u/ml solostar stylo 1,5ml 64 Ul le soir avant le diner > Pou
- Tous les jours
, -+ Actes CCAM
Trulicity 3mg sol inj stylo 0,5ml 1 dose une fois par  Equi

semaine le mercredi -
Tous les jours - Voie sous-
cutanée

[ Tous les services

[f;' 3 eléments trouvés

Date Code Libelle

PEILOO1
H 01,/10,/2025  ZBQKOD2

[

Radiographie du thorax

9-'\" 02/10/2025 DZQMO06 Echographie-doppler transthoracique du coeur et des vaisseaux intrathoraciques

Bilan de médication unigue ou d'entrée dans le parcours de santé du patient

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique GM EDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane:



En pratique

M. Y vu dans le cadre d'une consultation tripartite

g e A— ——# ——e——— e —ie——— —— e e e e T T s T
L ) bl u& (7971) PHARMACIE Courrier 27/05/2025 16:17 27/05/2025 16:25
Acte isolé
+ Actes CCAM
[Tous les services
= 1 &lément trouvé
Date Code Libelle Achivite Pha
27/05/2025 PENT111 Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) 1 0

PENTII ="

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinigue {OMEDIT
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Intéréts en pratique

- Suivi des indicateurs de PC directement intégré dans le
PMSI

» Indicateurs propres PUI
- Remplissage indicateurs base d’Angers/UO ANAP
« CAQES

- Valorisation des activités de Pharmacie Clinique

- Données exploitables dans le cadre de recherches

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Points de vigilance

« Formation

 Réalisation du codage
» Actes isolés [ Procédures
« Exhaustivité et uniformité du codage
« Documents versés dans le DPI

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar
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Codification des activités de Pharmacie
Clinique
Retour d'expérience du CH Cognac

Dr Michele MEGNE WABO, Pharmacien, Présidente CME,
Responsable secteur pharmacie clinique
Dr Mériam AYAD| Pharmacien secteur pharmacie clinique
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX w
HCG

Avant 2021

1

O C
| pharmacien assistant Activité déployée dans 1 seul service
| interne en pharmacie Service : Médecine polyvalente

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE

AUX HCG
Depuis 2021

2 pharmaciens praticiens hospitaliers
2 internes en pharmacie
1 PPH T a 2 demi-journées par semaine
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Depuis 2021

l’|'5 -

Médecine Polyvalente Urgences (Novembre 2021) HOpitaux de jour

HDJ rhumatologie (Novembre 2022)
HDJ gériatrie (Février 2023)
HDJ cardiologie (Janvier 2024)
HDJ dermatologie (Février 2024)

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya



ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

Service de Médecine Polyvalente

Formulaire observation pharmaceutique
_hfq‘:tiTIIE":leltrée j Allergi iﬂtllergiﬂs} =
Assurer la continuité des traitements et i s s 5
I'optimisation de la prise en charge - 3
medicamenteuse des patients I/ [/
IED;LZ: eeeee ient I Info donnée par le ‘
 Auparavant 100% des patients des [
patients admis - =
. M T ™ Cabinet infimier
 Puis mise en place de criteres de o pas el _
riorisation en concertation avec — - -
quU|pe medlCG|e FEEE * OF PRIORISATION ‘ "Nomhre de médicaments pris & domicile selon le profil pharmacologique
& 074 7584  BS et plus 0z 45  Tetpl
Méd q Autre(s) priori
S . . . P P ~ . ™ Anticoagu lart
 Criteres de priorisation €lalborés A Partir || s et snssse camescise [ i
du score CHAU de Québec + ajoutde 3 | Eimmmim= S -
Crlteres Score de priotisation [ 0

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee




SYWNTHESE DES PROPOSITIONS PHARMACEUTIQUES

Un bilzan de médication s &té réalisé pour c2 pafient. Aprés 'analyse pharmaceutique de son
ordonnance, 1 interaction meédicamenteuse significative a &te identifise ;
nhibition enzymatique de NICARDIPINE @E‘:‘im sur SAXAGLIPTIMNE (substrat).

iveaw de contrainte :
Aovec 100mg / jour de MICARDIFINE (intéracteur). 'exposition 8 SAXAGLIFTIME paut &tre
augmentés d'un facteur 1,64 (=AUC ratio de référance).
Ainsi, une augmentation de Fexposition & SAXAGLIFTIME d'un facteur inférieur & 1,64 est
sttendue (AUC rafio estimé < 1,54).

Précaution(s) d'interprétation svec NICARDIPINE (intéracteur) -
Cet interacteur est un inhibiteur suicide du CYP3A4. Linhibition disparsit progressivemant aprés
2 fin de I'sdministration de Finteracteur. Le refour & ['activité basale du CYP3A4 prend & jours.

Conduite & tenir :

Equivalence(s) thérspeutigue(s) proposée(s) pour NIGARDIFINE

AMLODIPIME: Pas ﬁﬁm;gmﬂ DDl-Predictor détectée(s) suite & l'introduction de cette
maolécule dans |a prescription.

FELCDIPIME: Pas d'i‘lhéracﬁnn!s:l DD|-Predictor détectéals) suite & lintroduction de cette
maolécule dans |a prescription.

IFECIPINE: Fas dintéraction(s) DDI-Predictor détectée(s) suite & Mntreduction de cethe
modécule dans |a prescription.

Le patient bénéficie de I'side de son &pouse pour s gestion de ses frsitements. Il ne prend pas
de fraitement en sutomédication 2t 'observance est correct (GIRERD & 0).

Sur le plan des traitements -

¥ Médicaments hyponatrémiants - Hydrochlorothiazide, Périndopril. Répaglinide, IPF :
augmentation du risque d'hyponairémie, réévaluer 'ensemble de ses traitements. Le patient ma
signale boire 3L d'eau par jour tous les jours.

2) Micorandil + Esidrex + Parindopril + Bisoprola| + Micardipine : majore |e fisque d'hypatension
3) Saxanliptine + Perindoprl : Rizque de majoration de la survenue d'un me—nedeme d'origine
bradykinigue:

4) Prise en charge du diabéte chez le sujet 4gé : éviter la répaglinide avec la majorstion du risgue
hypoglycémique et donc du risgue de chute

—> 1&re intention : Metformine + iSGLT2 (Gliflozine) ou GLP-1 - ensisger le passage d'une
endocrinologue

Polyvalente

FICHE DE LIAISON

ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Service de Médecine

|Amargics / Intaltrancas : non

i, Trasdtmr: 3 CHARMENSEAT Thissry

Frarmace

Fharmaie de Creres |

Hospitalisation dus 012024 2w 30012034 dans lo senvics THDJ do Mogital de Cognac

Cognac, b 21 fiwriar 2025

_E

BOISS0ON HC FRUAT : HYPER DRINK JUICY — HC FRUIT: H (s
TROPICAL 200 ML [voie orale) JUICY TROFSCAL 200 ML {weis orala)  [Abumine & 30 gL le 80112025
|CREME HPHC : DELICAL CREME-N-FLORIDINE — [CREME HP/HC : DELICAL CREMEN-  |Compitments nu iritionmeds orau.
[VANILLE [voie orale) [FLORIDINE WANSLLE (vois oraks) abumine & 30 gL je 280012025
GALCIUM CARBONATE (Calcidose) 800 mg, pdr - (CALCIUM CARBONATE [Calcidosal 500 Hypocalcdmie - 1 T4mmall le
pr susp buv, sachet (voie orale) mg. pir pr susp buv, sachet [voie oralg) 31012025
TITE 3 g, pdr pr susp buw, — [amecta) 3 g, pdr pr Diarrisess, & prendre & 2 de

sachet {voie arale) susp b, sachot [vols srala) distance des sutres madicaments
FURDSEMIDE [Lasilix] 40 mg, epr bisée BIO (voie FUROSEMIDE (Lasilix) 40 my, cpr Bisse
acale) Rugmantd g et Diurisique augmentt devant [RA
LACTOBACILLUS (Lactecl) 340 mg, pdr pr susp LACTOBACILLUE [Lackeol) M40 mg. pdr
Jrv, wachat fuade orels) 8 o susp bisv, sachat (vai orals) [Diarrhées, probictques

Surveier 1a claimnes rénaie, i CL
NEBIVOLOL (Temarit) 8 mg, cpr quadriséc BI0 NEBVOLOL (Tomait) & mg. epr W
(vole orale) Poursuld | rimde B30 froie orais) _:nmmw & recommandibe max
PARACETAMOL |Doliprane/TGafalgan) 506 mg, Poursui [P ARACETAMOL (DoSpranaDafalgan)  |Sibescin Ne pas dépasser 29]
|gébule {vaie orale) s 500 g, getuls fvals orala) espacer los prises do & heures
POTASSIUM CHLORURE (Diffuk) 800 mg, gélule — POTASSIUM CHLORURE [Difu-k) 600  [Pormet da compensis les pertes
Ban (voie orale) mg. éute B4 voie orale) o pootassim Bbes s Aircsdmide:
RACECADOTRIL (Tiorfan) 100 mg, gélule (voie RACECADOTRIL [Ticetan) 100 mg. .
|orale) = péiuta fvoia orate) e

amits lors oo
SPIRONOLACTONE {Aldactone) 28myg (vole orale) A
1 comprimé le matin Arba neusance rendie aigue
DAPAGLIFLOZINE (Forxiga) 1mg (voie orale) - 1
b P Aarit Insuftsance rinse sigue
SACUBITRIL 24.3mg! VALSARTAN 28 Tmyg (voie —
orale) : 1 comprimé le matin et e soir et neusance rinale agus
e

—

Madecin hospitaker | Dr Emmanus] LAROCHE

5) Dans ses traitements personnels, jsi refrouvé une boite da clopidogrel, fraitement non prescrit
& réévaluer : non délivré par son officine depuis janvier 2023 - attention 8 'sutomédication

Intesmed o pharmaces : Juliotts MENARD

Pramacis & usdge nlireur - Hogtaus da Geaed Cogaac - cogaacfe 40 - Fux: 05,45 801341
Pitpen.s e Grar Cogree - £ 5 504 rare oze
Corum S#cmen aux oznca's 50 1anie Wne o e

Compte rendu d’observation pharmaceutique
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Hospitalisation du 01/04/2025 dans le service d'HD.J) de cardiclogie

ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
ervice de Médecine Polyvalente

PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS

[

un plan de prise pour vous aider dans la prise de vos médicaments

Le

0742025

A guol lls servent ...

Commeniaire(s)

Médicament Matin Soir | Couchar
Ce médicament est un anlicoagulant. Prendre un comprimé ke malin e le soir 4 hewe fooe, pendant ou en dehors des repas. Les comprimés
APIXABAN [Eliquis) & myg {vobe orale) : 1 comprimé matin et 1 comprimé soir 1 1 L] Pour fluidifier le sang peuvenl &re écrasés =i besoin. En cas dioubli, prendre la dose omise immédistement. Ne jamais doubler la dose b= lendemain. Contacler le
&descin =i appariion de # ararmal. (Cf fiche info qui vous a ébé remisa)
:tDHDLDL ! i} 2,8 mg {vole aralo) : 2 ¥ wadin ot 1 compeing F 1 '] Pour FMinsuffisance cardiaque |Ce traitement est un Béta-Bioquant. A prendre ioujours au méme moment de k3 joumée, pendant ou en dehoes des repas.
DAPAGLIFLOZINE (Forxiga) 10 mg (voie orale) : 1 comprims midi -] o -] Pour Finsuffisance cardiaque |Ce médicament est une Giflozine. A prendre pendant ou en dehors des repas. (€ fiche info qui vous a ébé remise)
(e braitement esd un diurélique. Il favonse lexcrétion de furine et diminue b rélention de liquide dans e conps, o= quil permed d'&iminer les
FUROSEMIDE |Lasilix) 40 myg {voie orale) : 1 comprimé matin 1 o o Pour Finsuffisance cardiaque |cedemes. Ce tmitement fail winer. & prendre pendant ou en dehors des repas. Eviter une priss je sor. S'hydrater régulisrement tout au long
de |2 journée pendant k durde du iatsmenl
POTASSIUM CHLORURE (Diffu-k) $00 myg (voie orale) - 1 pélule matin, 1 gélule soir 1 1 o Apport de potassium dovaler les gélules avec un verme dean.
ZOLPIDEM 10 mg |voie orale): 1 comprimé au coucher -] o L X} ¢ .';:nmuﬂh Prendne au mament du coucher.
AMIDDARONE {Cordarone] 200mg (vole orale) : 1 comprimé le matin 1 S A\ prendre pendant ou en dehors des repas. Me pas <'exposer au soleil {4 aus rayons Uy en général) pendant b durde du trailement.
NOPROS iyre f A irestiller ipujours au méme moment de la journée. Reboucher immeédialement aprés uliisation. Indiguer k2 dabe douveriure sur e facon.
I;:;'A " “'IJ‘I'IIOLEI.::‘IF prost) B0 pgimL + & mgimL 1] i ! 1] P SR L Mekion §5 Jeter k= flacon aprés expiration de la durée de conservation. Fermes les paupiéres pendant 1 minubs aprés instilation du collyre pour diminuer

les effets indésirables el augmenter lefficaciié.

MEDICAMENTS ARRETES PENDANT L' HOEPITALIEATION: A rappaier & la pharmacio dofficing

' woe doufeur, guel iraifemend je pewr prendre 7 PARACETAMOL (Dafalgan, Doliprane) mais dviter ks formes effervescenies qui contiennent du sl ce qui favorise la réention deaw
Las anti-inflammatoins Iboprofene, Advil, Volarene) soet & dviter car ils risqueni Taggraver voire insuflisance cardiague . Eviier Nautomidication. Demandar conseil 4 voira médecin

L mediliCa mants: quil vous ot 46k DFoSonits. Comtng IinsuiMisanos cardiaqua diminuant S Signas oo & mnaladia o O of vt &6 gFis

rdgulkremant towt au long de la vie.

EN CAE D'OUBLI DE PRISE: ME JAMAIE DOUBLER LA DOEE
==> Contactaz votra pharmacian cu mddedin pour avoir L conduiin

Dr HOUEZE Sedjro - Cardiologue

& fonie

o & voire pharmacien avani d'acheter un médicament an verie bra

Lus infections respiratoires |grippa, pnoumonia .| pausent aggraver raphdomset Mnsulfisance cardisgue. Pour les dvitor, porsaz & voes fairo vaccinor comire ks grippo iows los ans ot

ConFa o pnoumoc ogua.

e pAFS &N WACANCES, COMMAnt Sols-4o MIMGanser Svec Mes ritemends 7 N pas Bire an Fupbuna da madicaments. Lo rallament no doit pas $1re inberom pu_ ANGCipET wos départs an

VAT NOITR

at wintra pr

[pour O SECK NACESSAPD. PONSEE & SMPOFar wolrs oo anos.

Julistiz MEMARD - Interna da Pharmacis

Pharimucs bussgs sbhiou - Hoplaus de Orand Cognac - pharmacio s copeac ir - Tal $5.45 801240 - Fax: 0848 8001041
Mapeur s Grand Cogna — B5 avenas fAngostios - C5 53384 Chatsactanand — {61 13 Cagrac Cocer
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG v

Service des Urgences

Assurer continuité des traitements et .
optimisation PEC médicamenteuse des patients

= Admission: albsence de données surles TTT

TRAITEMENT A L'ENTREE
Le 05/042024 COLONGES Laura

BILAN DE MEDICATION réalisé le 05/04/2024 par Lausa COLONGES - Inteme en pharmacie
1. Sousces d'informations :

| - Ordonnance du 26/01/2024 du Dr Virginie LAIDET pour 6 mors,

- Entretien pharmacie d'officine (Pharmacie des Fins Boss & SIGOGNE, tel : 05.45.81.60.30),
- Entretien patient,
1 Liste des

= PEC en ambulatoire dans un contexte
d'urgence et de surcharge d'activité

- BISOPROLOL 10mg cpr (vore orale) : 1-0-0
- COLECALCIFEROL (ZymaD) 200 000 UI ampoule (voie orale) : | ampoule tous les 3 mous (prochane : fin avnl)

A| 3. Vaceinations ©
Y| - Se vaceme habituellement contre la ENppe mais §'en est apercu trop tard cette année

- Ne réalise plus les ugections COVID depuss que ce n'est plus obligatome

4. Antibiotiques

- FOSFOMYCINE 3¢g sachet (voue orale) : pnse unque fin jamaer

3. Avis pharmaceutique :

- Selon les dermiéres rec dations, la posologie rec Jée de ZymaD est de 50 000 Ul par mois, en effet, une dose plus
faible mais admimstrée plus ségulitrement serait plus efficace qu'une dose plus importante tous les 3 mois

= Transfert vers d’'autres services ou retour d

domicile

= Critéres de priorisation élaborés & partir du == F=
score CHAU de Québec + ajout de 3 criteres

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar




ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Hopitaux de jour

Consultation pharmaceutique — Hopital de jour Rhumatologie

hopitaux
ddddddd N . P .
====== Compte-rendu et fiche de liaison Hépital - Ville
Madame XX XXXX née le 13/xx/x000 — xx ans
= Sl
ant Pharmaie d officine référente

& q'une évaluztion prarmacetiue e 27/07/2

Assurer I'optimisation de la prise en charge i : :
médicamenteuse des pgtlents, edchtlon et Fiche information Patient =
accompagnement, suivi personnalisé OSTEOPOROSE

ingésirables or

= HDJ rhumatologie : parcours de soins des patients atteints
d’'ostéoporose et de rhumatisme inflammatoire chronique

= HDJ gériatrie : bilan des troubles cognitifs

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

_ _ . ) . L INSUFFISANCE CARDIAQUE :
= HDJ dermatologie : patients sous biothérapies pour MON CARNET POUR Mieux
dermatite atopique et psoriasis

comprendre ma maladie

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG »

Tlrggqbilité des actes de pharmacie
clinique BEESE
9 Ledit” S susasamanosm  SFPC

des activités de pharmacie clinique dans les

établissements de santé

s0 CcMS 27f10f2023 |, 0 0 0 MA

20 cMs 26/10/2023 |; 0 0 0 MA

50 HDJ Rhumato 24/10/2023  |q 0 0 0 MA

&0 CM rétroactive 2af10/2023 |, 2 2 0 MA Med Po

a8 HDJ Rhumato 23/10/2023 |, 0 0 0 MaA

83 HDJ Rhumato 23/10/2023 i) 0 0 0 MA

70 CM rétroactive 18/10/2023 1 1 1 MC Urgences Med Po

75 CM rétroactive 17/10/2023 |3 1 1 MC Urgences Med Po

81 cMs 17/10/2023 |3 1 McC Urgences MedPo | non vue. Ajout Diffu-K et contréle bio sur ordo de sortie

Recueil sur un fichier EXCEL

Tracabilité des actions non exhaustive

Pratiques susceptibles de varier selon les membres de I'équipe
Absence d'automatisation du recueil des données

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

Tracabilité des actes de
H M ° @W Guide de codification et valorisation S F P C
p h a r m q c I e c I I n I q u e Fch <cone des activités de pharmacie clinique dans les bovis o

établissements de santé

s0 CcMS 27f10f2023 |, 0 0 0 MA

20 cMs 26/10/2023 |; 0 0 0 MA

50 HDJ Rhumato 24/10/2023  |q 0 0 0 MA

&0 CM rétroactive 2af10/2023 |, 2 2 0 MA Med Po

a8 HDJ Rhumato 23/10/2023 |, 0 0 0 MaA

83 HDJ Rhumato 23/10/2023 i) 0 0 0 MA

70 CM rétroactive 18/10/2023 1 1 1 MC Urgences Med Po

75 CM rétroactive 17/10/2023 |3 1 1 MC Urgences Med Po

81 cMs 17/10/2023 |3 1 McC Urgences MedPo | non vue. Ajout Diffu-K et contréle bio sur ordo de sortie

Recueil sur un fichier EXCEL

Tracgabilité des actions non exhaustive

Pratiques susceptibles de varier selon les membres de I'équipe
Absence d'automatisation du recueil des données

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG \

Codage et tracabilité des actes de pharmacie

clinique =y

Mise en place en juillet 2023 S aeeenens, CPRL

établissements de santé

« Phase test de juillet a aolt
« 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 établissement

« En plus du codage proposé, ajout de codes a 4 caracteres nécessaires pour
'intégration dans notre DPI

 Octroi 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 référentiel
de bonnes pratiques de pharmacie clinique



ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

grand

Toutes actions de Pharmacie clinique (exceptée I"analyse pharmaceutique) doivent 4 compter du 1* juillet 2023 &tre cotés dans CROSSWAY. cognac

1. Dans Crossway se positionner sur le séjour du patient (pour les HDJ se positionner sur le RDV programmé sur le planning de RDV - consultations pharmaceutiques — 6015 —

PHARMA])

2. Cliguer sur « actes » dans la colonne a droite de I'écran ou sur « raccourci » dans la barre du haut

um
um
e
um
we
W
e
wm
.

3. On accéde a fenétre de cotation des actes

3.1. Sélectionner I"acte en cliquant sur |a ligne : par défaut on arrive sur nos favoris, mais si besoin I'acte peut étre recherché en utilisant la fenétre de recherche sur la gauche

@ actes
Recherche
Type de recherche :
[Favaris -
Liballé -
Thessurnus: | mins
Tous les actes [ [y
_ (B o] | oo,
Ogtions de Recherche >>
oAy
B
E112

d'entré= réalisde par la pharmace Indicateur n®17
o trarufert Gu da sortie par la pharmacie

PBILOGE ; (Procédure) - Bilan de médication de sortie dars I parcours de santd du patient
Indicateur n®19 ou 21

PRRROOI - (Frocédure) « Plan Pharmacestique Personnalisé intisl dans le parcours de santé du patient Indicateur n°19 o ou 24

PPFPOCE ¢ (Frocédure] - Plan Pharmacewtique Pensannalisd inkial dans le parcours de santé du patient [ndicabeur n*19 ou 21

YPAVED1 = (Acte) - Expertise pharmaceutigue chrique esndusant § la résctusbsation dun avis pharmaceubaue lors  d'un suns de patient hospitalisd
Indicateur n721

PENT111 : {Acte} - Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (prima-prescription) Indicsteur neL1S

PENT112 : [Acte] - Entretien pharmacestique individuel de Msdhésion médicamerteuse du patient Endicateur n*19

3.2.Cliquer sur ajouter en bas de page

4 Ajouter Check-list rédigée en Juin 2023

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Codage

Régles de codage :

Actes : actes réalisables de maniére indépendante
Procédures : ensemble d’actes associés dans le cadre d’interventions réglées : conciliation médicamenteuse, bilan de médication, plan pharmaceutique personnalisé.

Conciliation médicamenteuse : Bilan médicamenteux + validation (si fait par un PPH, un externe ou interne en cours de formation) + exploitation des éventuellement
divergences

Bilan de médication = conciliation médicamenteuse + expertise pharmaceutique clinique. La cotation d’un bilan de médication valide une conciliation médicamenteuse,
donc pas besoin de coter une conciliation médicamenteuse en plus.

Plan pharmaceutique personnalisé : ne peut étre réalisé qu’a l'issue d’un bilan de médication et sur demande du service de soins.
=2 Un plan pharmaceutique initial (PPP1) ne peut étre codé que si y'a eu un codage d’un bilan de médication (BIME ou BIMS)

=2 Un ou plusieurs plan(s) pharmaceutique(s) personnalisé(s) de suivi (PPP2) ne peut (peuvent) &tre codé(s) que s’il y'a eu un codage de PPP initial.

Se référer a l'extrait du tableau de cotation ci-dessous

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique GM EDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane:



9

ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG v
Codage

codes choisis en lien avec les activités de PC --——-

Z. Z. FORT N N e f .
d e | O e e S O u X H G( : Réalisation du bilan médicamenteux (recueil, entretien
patient, synthése des informations) par la pharmacie

(Procédure) - Conciliation médicamenteuse | Validation et partage du bilan médicamenteux par un

CONE GRELERI d'entrée réalisée par la pharmacie pharmacien ou interne en pharmacie ldlcatel ity

Exploitation du bilan médicamenteux (divergence) par un
P . médecin ou interne en médecine
Intégration dans DPI en septemibre 2023 e P e e et
transfert par la pharmacie
Validation et transmission de la fiche de conciliation de
rti det fert h i int
CONS001-01 (Procédure) - Conciliation médicamenteuse e e Indicateur n"18

CONS " i
de transfert ou de sortie par la pharmacie pharmacie

3 codes en cours d IGJ out: écamentew de sorie et run anyeton de concllatin
* Renouvellement et/ou adaptation de |a e
prescrl ptIOD pO r |e phO rmOCIen Su Ite O {Procédure) - Bilan de médication unigue cadre d'un bilan de médication d'entrée

’ q A
ou d'entrée dans le parcours de santé du Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la

u n e O Ct iVite d e p h O rm O C I e C | i n I q u e PBILOOL EEESY rédaction d'un avis pharmaceutique dans le cadre d'un Indicateur n°21

BIME = e e o bilan d.E medication : _— -
Entretien pharmaceutique de restitution de |'avis

® R e n O U ye |.| e m e nt et/ O u O d O p;to t i O n d e | O ﬁﬁmﬁ;ﬁ::::;i::m& phlar.mar.:euti?ue a}l patient dans le cadre d'un bilan de Indicateur n"19
prescription par le pharmacien dans le
cadre d'un prograrmme d'actions de i sl R

(Procédure) - Bilan de médication de sortie

| etO I S S e I ' I e n dans le parcours de santé du patient Expertise pharmaceutique clinique conduisant  la I ——

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

. . . . . ’ . BIMS PBIL002 la ion d’un bilan de médication valide une bilan de médication
[ ] P t t d t t d conciliation médicamenteuse, donc pas besoin de Entreti h t d titution de I'avi
rescription et agministration ag'un vaccin e TR N

par un pharmacien icicaton de ransert o e st

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

# Planning de 6015 PHARMA : lundi 26 février 20

) : AYADI MERIEM / Planifié / A confirmer / 5

Planning

Admin Myt D.M.C. Saisie Affichage M-PMSI Raccourci  Liste de Traval  Impression  Exec.
E 2 .4“ .
i wih ] o - ¥ o Vo @
Admin Médecin Sang RDV Séjour Synthése Ex.Comp Consult Hist. Image

Moo S o oo ||
M = = o o

2 83 L3

S o o o o

JVERTURE STANDARD

12:30
13:00
13:30
14:00
14:30

1440931

|Sort

1441316

|Flanifie

1442147

|Sorti

Nom Complet / Prénom

Commentaire

Service

UF demandeuse

Motif du changement d"état

Ressource

;{’é Planification

.5 Transfert

-21 Rdv Simple

tation Pharmacien HOPITALDE JOUR G015 CS
'?Ej Série Rdv
78 ans |actonel 35 06-34-20-62-48 |30 AyADI MERIEM Consultation Pharmacien [HOPITAL DE JOUR G015 C5 %
&z Modif
76 ans [HDJ DR IGHILAHRIZ 05-45-80-89-87 |30 COLONGES LAURA, | Consultation Pharmacien |HOPITALDE JOUR G015 C5
&3 Prévenir
71 ans [HDJ DR IGHILAHRIZ (1é&re 06-73-37-05-45 |30 AxvADI MERIEM Consultation Pharmacien [HOPITAL DE JOUR G015 C5

Y. Antéc.

7 Motifs

Planification des RDV

oour les HDJ sur notre UF pharmacien dans DPI

- Facilite la gestion des interventions et la cotation des actes

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique GM EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

F

s’F

Ll '!-l lm.
lj.!pl\.

exn :

— | _Episade Sors

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique 6M EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

"‘ades

|ﬂn:h=;sm

Cx =>15 acte(s)
Recherche Code 15 acte(s)

| & piagnestics I

-
P . ~ I - , PP . . . ]
Type de recherche : CONEQD1-01 : @Procédure) - Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée par la pharmacie Indicateur n°17 =
" CONS001-01 :@Procédure) - Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie
Indicateur n°3

i . - PBILOOL : (Profédure) - Bilan de médication unique ou d'entrée dans le parcours de santé du patient
Indicateur n*1flou 21

PBILOOZ : (Profgdure) - Bilan de médication de sortie dans le parcours de santé du patient ‘H"'-«._
Thesaurus: Indicateur n°1flou 21

1 = S
Tous les act T
S —— l:l PPPPOOL : (Prdiédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 o ou 21 T
Q. Rechercher . . . . . ' - H"“---.H
. PPPPOO2 : (Profiédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 ou 21 ——
Options de Recherche »>> - : - - . o . - — - o T

YPAVOOL : (AclR) - Expertize pharmaceutique clinigue conduisant 4 la réactualisation d'un avis pharmaceutique lors d'un suivi de patient hospitalisé
Indicateur n°2;

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

) - Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient Indicateur n®19

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

| PEILHA @ {Procédure] - Bilan de medication unique ou d"entres dans le parcours de aante du patient

AE
BIME Indicateur n'18 ou H

1:005] Durde o0 | Gratuit [ Privé [ En rapport avec FALD

Dake | 22/06/20

M.G AP, | Conditions Particuliénes

[ Enfant {+40%) Platre (+20%) [ amph, [ Polwtraumatiquel  Recherche [ Suppl. Radic (B E. |
1T Mu (#10%) [ b2 (+40%) | Comparatf (-60%)]  Stomato [ Co-utilisation T
[ Dimanche et férid [+5%) 1 [ Pr. Contraste | MNuménsation (75) | Anesthésis [ agrandissament | Maj / HMin =i

Parcours de soin <Aucuns

Cotation globale @

Intervenants de acte
PREMOM = | METIES

MEGHNE WA_.. MICHELE

Infervenants possibles

leginrame toginnama

CALINLER ALICTA DRMOLINT v
ERASAE Cécile DROEBARR ..

CHEMEWVIER DELFHINE CHENEWVIE

HABRTOUN FRANCK MEDECIN CIRHABRIF e

ROULLET REM... FRANCOIS ROULLETF s

COTTA MARICHN DROOTTA sis

AYADT MERIEM AYADIMER ... El

S anraler




ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

C
| @ Actes @ Actes CSARR &\ Diagnostics
Recherche SO =>15 aci=(s)
CONEDO1-01 : (Procédure) - Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée par la pharmacie Indicateur n®17
Type de recherche : -
. CONS001-01 : (Procédure) - Conciliation medicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie
| Favaris bl Indicateur n®18
Libellé : PBILOOL : (Procédure) - Bilan de médication unique ou d'entrée dans le parcours de santé du patient
Thesaurus:
Tous les actes
R |' FPFPO01 : (Procédure) - Flan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 o ou 21
q Bachercher FPFPO0Z : (Procédure) - Flan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 ou 21
Options de Recherche ==
YPAVOOL : (Acte) - Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation d'un avis pharmaceutique lors d'un suivi de patient hospitalisé
Indicateur n®21
PENT111 : (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) Indicateur n®19
8] o
FENT112 : (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de |'adhésion médicamenteuse du patient Indicateur n®19
[ Réduire I[ Développer I ¥ Vue par actes " Vue par médecins
Hébergement
-l = PPP1 - PPPP0OO1 : (Procédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient In... 22/06/2023 11:00
MEGNE WABO MICHELE r Consultation P... [~ |
- » BIME Procédure) - Bilan de médication unique ou d’'entrée dans le parcours de santé du patient Indi... 22/06/2023 11:00
MEGNE WABO MICHELE I Consultation P... [ |
- - BIMS Procédure) - Bilan de médication de sortie dans le parcours de santé du patient Indicateur n®1... 22/06,/2023 11:00
P -~ MEGNE WABO MICHELE r Consultation P... [ |

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Saisie des actes de pharmacie clinique dans DPI

E:].ﬁiiEJ: 18, Consultation: Consultation Pharmacien HDJ, Rat: Consultation Pharmacien HDJ, Med: MEGNE WABO, Durée: 30, NoSej: 1385218

...\ BIME PBILOOL : (Procédure) - Bilan de médication unique ou d'entrée dans le parcours de santé du patient Indicateur n°19 ou 21

>‘ BIMS PBILO0Z : (Procédure) - Bilan de médication de sortie dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 ou 21

i PPP1 PPPPO0L : (Procédure) - Flan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient Indicateur n®19 o ou 21

 Visualisation des actes cotés dans la synthese du séjour du patient

« Permet au DIM de comptabiliser les interventions du pharmacien
dans le cadre des HDJ pour la valorisation du séjour

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Extraction automatique des données
SAP4 Zone de lancement 81

Accueil  Favoris  Documents récents  Mes documents exécutés récemment  Applications

Dossiers Catégories Documents Boite de réception || Instances Corbeille

Favoris

Aucun favor n'est disponible en ce moment. Marguez un objet comme favori et accédez-y a partir d'ici.

Documents récents

Prescri ptions conso anti-infectieux ATB Enquéte CCLIN Prescriptions Consommations
PHARMA tous (ICATB) SO (Onglets classe PHARMA Urgences mensuelles GASTRO
13 janv 2 015 14:12 3avr. 2018 09:55 2022 17-33 20 déc. 2017 14:41

= Extraction mensuelle des données actes de pharmacie clinique dans DPI a partir d'une
requéte dans l'infocentre BO

=  Quantification et caractérisation des actes

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane:



ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG »

Extraction automatique des données

Reqguéter Analyser Afficher

- oy -

0 g B~ & & 1 e~ vV 8 L @2 D30

Rapport 1
Rapport 1

Coce soie Livaid mote [ELT DEE] Anevia [ELT DEE] Mess (MU Ducter e ot (5aens hanared (=4 Mo ususl ol prdnoes Enrumune de resschecrant UF - Code
PBILO - [Probdure] - Bige oo rrddicaron urgus ou 0 enmie S8 s SRrmoury o8 5ans tu pasend

BME el A -puari g i - z o 00 & IsDaTNa 13ETH00 MELNER JACOUES a130
PILOCH - [Peodturn] - Bise th rbccation urigus ou &entie Sant s Shreours de sansé do pasient

(-5 3 Incheatar 710 Sy 31 200 & E0aTn) rasTaee GPHOLLIER: PASCAL g
PEILIGY - [Proodure) - Bler g mibbdcaion urnigue o0 eniie Gens e Demoury o sente oo padent

g Ingicweur it 10 eu 21 ] L e 1ETTTD LATY el AnE g
PRILIG - [Footdure - Blar e midoabon ungue o0 Teniie N i DeToEE Sn B O patent

[ Irnchoariaer f" 100U 28 e - <03 & HeNeTnl 1362080 BOHEMERL ALAIN 1042
PRILLDT  (Prosdstors) - Biae oe mbdicaton unigus o0 080T S8 I8 SErTours O 1antE oo pasent

L u'ﬁuwn'!iouzll " B & It L al oD AR RLAM L
FRILLGT - [Prosdgure] - Der e mESCIion Ungus O F ST SETE I PRTTOLTE O B0 S et

ENE Incloaer 0t W ou 21 a3 & DSUATES TITERT ROESDN ELISABETH 1042
PEILODY - [Prosbdure] - B te mrdcation ungus ou Gensnie Sens s Srcours on 5Serh tu paseet

ELE Ingiomeer 0t 0 ou 21 2023 & 26087023 1ITRIIF MOULIDIER LOURE: oS
FPRILO0Y - [Proodurn] - s o Mbaalion unadus O TEnTe SN b Brmours O SRt ISt

B wk-wwz:ﬂ - - 2023 & IaDaTOZ 13E86TS REGMNAULT BRIGITTE 0
PRILDGT - [Procidure] - Bisr o MESCIICN Unaul O I ENTEE SBNE W DETOUTS 08 58S T patant

BME Ingheaieur A" 10 ou 21 - o = parec] o 290800 1380080 SUEMET BERNADETTE &1
PEILOOY - [Procdbdurs] « S4mm o MMlbIa0aan onelus Ou O NI SRS bl Dl D0UrS O S8 O

B b e 1 Bu 28 nz B 300e30X 1320801 TOLAGEN JADOUES L
PEILIOT | [Prositurs) - Bise de midicaton unagus o0 0 8nme S0 4 DErTours o8 Larsh oo pasent

BE oo o B ou T8 2003 S 30082023 13007 BORDE ALEXIS 1L
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Extraction automatique des données
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

Indicateurs janw-23 Fev 2023 mars-23 awr-23 mai-23 juin-23  juil-23 aoﬁl—23| sept-23 | oct-23 | nov-23 | dec-23 | imu—qufeuznqu Innrs—24| awr-24 |

CM / BIM Urgences janv-23 Fev 2023 mars-23 awr-23 mai-23 juin-23 juil-23 aoit-23| sept-23 | oct-23 | nowv-23 | déc-23 | janw-24 | fev 2024] mars-24| avr-2a
Nombre de conciliation médicamenteuse d'entrée 5 18 13 3 6 6 5 1
Nombre de bilan de médication d'entrée 4
Mombre Entretiens pharmaceutiques ciblés 1
COMEQO01-01 : (Procédure) - Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée par la pharmacie 3 3 1 3 0 0 0 0
COMNS001-01 : (Procédure) - Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie o o o 0 0
PBEILO0L : (Procédure) - Bilan de médication unigue ou d'entrée dans le parcours de santé du patient | 8 3 42 16| 35 25 19| 12
PBILOOZ : (Procédure) - Bilan de médication de sortie dans le parcours de santé du patient 0 1 0 0 0 0 0
PENT111: (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) 0| 0| 0| 1 1 0| 0| 0|
PENT112 : (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient 0 0 o o 0 0 0 0
PENT120 : (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences et de I'autonomie
médicamenteuse du patient o o o o 0 0 0 0
PPPP001 : (Procédure) - Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient o o o o 0 0 0 0
YPAWV0OOL : (Acte) - Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation d'un avis pharmaceutigue
lors  d'un suivi de patient hospitalisé 2 0| 0| 0| 0| 1 0| 0|
Nbre de patients 43 20 36 25 19 12
Nbre moyen acte [ patient 1 1 1 1,04 1 1
r r r r r r r 4 4 4 4 4 4 4 4
TOTAL ACTES URGENCES 6 22 13 3 6 6 5 1 13 10| 43 20 36 26| 19| 12
HDJ (= bilan médication entrée + sortie + lien H/V pour chaque HDJ) janv-23 Fev 2023 mars23 avwr-23 mai23 juin-23 juil-23 aoit-23 | sept-23 | oct-23 | nov-23 | déc-23 | janv-24 | fev 2024| mars-2a
COMNEOQO1-01 : (Procedure) - Conciliation medicamenteuse d'entrée réalisée par la pharmacie 0 0 0 0 1 0 0
COMNSD01-01 : (Procédure) - Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie 2 1 o o 0 0 0
PBILOO1 : (Procédure) - Bilan de médication unigque ou d'entrée dans le parcours de santé du patient 18 15 16 12 20 29 22 27
PBILO0Z : (Procédure) - Bilan de méedication de sortie dans le parcours de santé du patient 17 13 16 12 20| 27 15 25
PENT111: (Acte) - Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription) 13 9 10| 6 11 29 14 21

NCRTI1IY - TArtnl  Crtratinn nharmnacnotinn individoal Aa ladbhAcian mmAdicramnantnneca Ao natinnd ~ i~ il il - - -~ ~
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG \

Données d’activité

Septembre 2023 a ao(t 2025

TOTAL GLOBAL ACTES PHARMACIE CLINIQUE 1992
Nombre total de patients 845
moy nbre acte/patient 2,40
Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée 78 (3,9%

Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie

Bilan de médication d'entrée
Bilan de médication de sortie

Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription)
Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient
Entretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences et de |'autonomie
médicamenteuse du patient

Plan Pharmaceutique Personnalisé initial dans le parcours de santé du patient

Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation d'un avis
pharmaceutique lors d'un suivi de patient hospitalisé

24 (1,205%
862 (43,2703%
473 (23,745%

216 (10,843%
53 (2,66%

50(2,51%
220 (11,044%

16 (0,803%

= Conciliation médicamenteuse d'entrée réalisée

= Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie par la pharmacie

= Bilan de médication d'entrée

= Bilan de médication de sortie

= Entretien pharmaceutique individuel de compréhension (primo-prescription)

= Entretien pharmaceutique individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient

= Entretien pharmaceutique individuel d'évaluation des compétences et de 'autonomie médicamenteuse du patient

= Plan Pharmaceutique Personnalis¢ initial dans le parcours de santé du patient

= Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation d'un avis pharmaceutique lors d'un suivi de patient

hospitalisé
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

Données d'activité HDJ de janvier 2023 a aolt 2025

Evolution du nombre d'HDJ avec implication de la pharmacie

2
23 23
22
19
16 16 A
— 1 14
11
7
3
1 s 1 1
— i W o
janv-23 Fev 2023 mars-23 avr-23 mai-23 juin-23 juil-23 a00t-23 sept-23 oct-23 nov-23 déc-23 janv-24 févr-24 mars-24 avr-24 mai-24 juin-24 juil-24 ao00t-24 sept-24 oct-24 nov-24 awr-25 mai-25 juin-25 juil-25 a00t-25
HDJ i HDJ Gériatrie = Nombre HDJ d'annonce oncologie e===Nombre HDJ Cardiologie (IC) e===Nombre HDJ Dermatologie (Biothérapies) @ Nombre HDJ Diabétologie HDJ avec implication P! Linéaire (Total HDJ avec implication Pharmacien)
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG

Retour d'expérience suite a I'intégration de la nomenclature de codification des activités de pharmacie clinique

publiée en mars 2023 dans le dossier patient informatise

afw o LUK
de grand
cognac

Introduction

M. Megne Wabo*! (Dr), M. Ayadi® (Dr), M. Cotta® (Dr), F. Hyppolite? (M.), D. Chenevier® (Dr)
(1) Pharmacie, Hépitaux de Grand Cognac, (2) Service informatique - Direction du systéme d'information , Hopitaux de Grand Cognac

Plusieurs activités de pharmacie clinique (PC) sont déployées
dans notre établissement depuis 2015, mais nous ne disposions
pas d’outil efficace pour leur tracabilité. Suite a la publication en
mars 2023 d’un guide de codification et de valorisation des actes
de PC par la SFPC en lien avec I'Omédit Paca -Corse, nous avons
travaillé avec notre direction du systéme d’information (DSI) afin
d’intégrer cette nomenclature dans notre dossier patient
informatisé (DPI).

Objectif: Evaluer I'impact de la mise en place de cette
codification sur la réalisation, I"identification, la tracabilité et la
valorisation de nos activités de PC.

Matériels et Méthodes

Travail avec notre DSI afin d'intégrer dans le DPI la

nomenclature des actes de PC.

2. Octroi des droits de cotation d’actes aux pharmaciens aprés
une formation.

3. Rédaction d’un outil d’aide a la cotation awvec des régles de
codage et pour chaque acte le descriptif des actions & mettre
en ceuvre selon le référentiel des bonnes pratiques de PC.

4. Analyse descriptive des actes cotés sur une période de 2

mois (septembre et octobre 2023) afin d'identifier et

catégoriser les différents actes de PC.

FEAT1LE = [

F P

besel
Poster N° EP-247

=>» Sur la période de I'étude (septembre et octobre 2023) 78 patients ont bénéficié d'activités de pharmacie clinique.
= 184 actes ont été réalisés et cotés dans les DPI avec la nouvelle nomenclature (2.4 actes de PC/patient).

Principaux actes cotés

m Elan de mddication d'antbrda

m Eilan de médication de sortie

® EF1 dit Compre feareion |primo-parasoripti ond
Fian Fharmaceuticue Personnalisé

oM A enirde

BM: Bilan de Médication

CM: Condliation Médicamenteuse

EPI: Entretien Pharmaceutique Individuel
EPC: Expertise Pharmaceutigue Clinique

= EFC conduizant A ls réactualisation o un avis
Bharmacouthguel 4 35|
oM de trarsien ou de sortie] 2. 2%)

WP d'dabastion des compétences et de
Fauntoncmio madicementauss |2, 2%)
mEF] de I'adhé-son mddicamanteuss | 1.6%)]

=>» Ces activités de pharmacie clinique sont déployées dans différentes unités de soins :

Hopitaux de jour (HDJ) (63.5%) ; Médecine polyvalente (24%) et Urgences (12.5%).

Discussion / Conclusion

=»Lintégration de la nomenclature des actes de PC dans notre DPI a permis : d’harmoniser nos pratiques, d'avoir un
recueil optimal et exhaustif des données et leur valorisation, notamment en HDJ en lien avec l'instruction relative a la
gradation des prises en charge ambulatoires parue en septembre 2020 et prenant en compte l'intervention du
pharmacien.

=»Ce travail permet aussi d’identifier plus précisément des activités de PC, telles que les BM, qui étaient auparavant
identifiés en CM, une catégorisation des différents EPI et une wvalorisation des actualisations des expertises
pharmaceutiques tout au long du parcours de soins du patient.

=»Ce travail met en évidence I'importance d’un outil efficace d’identification, de tracabilité et de suivi des activités de
PC intégré dans le DPI. Nous allons le poursuivre par la réalisation d'un audit afin d'évaluer et valider le respect des
bonnes pratiques de PC et des régles de codage telles que définies par la SFPC.
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ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG \

Perspectives

Comptabilité %
analytique
hospitaliér

Comment réaliser et utiliser 'UO PHARMA ?/

Activités de la PUI réparti
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Retraitement >
comptable

=
= -
o RTC)
P. mp{ qug d ; dtfferenls
ate
Utl Isutlg: de | UO pﬂw Tl; Utilisation de 'UQ PHARMA comme -
mtuga en |ni rne de « Unité d'osuvre (mesure 'activité de
l'activité de la pl urmncle c1 dl
C éde v nilla.tlt:n pcur rggrértlr les
[+ urga; nuncl&ru deas
stﬁpnrts ici la PUIT vers les
initives [ax service de soins
Utilise en dinlogue de gesti our nnul arle
oot colt gﬁq:t%té 3- t ”
Retrouver las eadts d'U0 PHARMA il ge comparaisan | r éta u!umen
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La codification s'articule avec le systeme d’'évaluation des activités de pharmacie hospitaliere
(Unité d’'CEuvre de pharmacie)



ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE AUX HCG
Perspectives : tableau de bord de pilotage de I’ANAP

Pharmacie clinique

Source :
Périmétre :

R

Nombre de prescriptions analysées U0 N°15
Nombre d'interventions pharmaceutiques réalisées UO N°16 o (1]
Nombre de patients conciliés a I'admission U0 N°17 o (1]
Nombre de patients conciliés a la sortie ou lors
Uo N°18 o o
d’un transfert
Nombre d'entretiens pharmaceutigues, hors ETP  UO N"19 o (1]
Mombre de séances d'ETP U0 N°20 o o
Nombre d"avis pharmaceutiques U0 N"21 o (1]

Analyse pharmaceutique Conciliation médicamenteuse

1 120% 12
08
o o ampmmNombre de 1
o7 - BO% prescriptions
08 analysées 08 L
05 60% ' B #REF]
0,4
03 L 40% 05 +
02 ==Nombre

: d'interventions na = Nombre de

Pharmacie clinique Ir

- 20% L
» syntnese [CTITEIVEN] | Commandes et stock || Consommations | Sur etiquetage | Dispensation | | Organisation | Pharmacotechmie  Radiopharmacie  Accés dérog et essais ciniques

Qualité-gestion des risque!
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CONCLUSION

« Harmonisation des pratiques

» Recueil exhaustif et optimal des données

» Suivi précis de notre activité (données et requétes plus fiables)

« Gain de temps dans la saisie et suivi des actes

» Identification par le DIM de l'intervention du pharmacien pour la
valorisation des HDJ

» Piste de travail : identifier le cout des activités de PC pour les patients HDJ

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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SYSTEME D'INFORMATION AU SERVICE
DE LA PHARMACIE CLINIQUE

Systéme d'aide & la décision pharmaceutique (SADP)

/___‘__/ N
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Retour d'expérience du CHU de Bordeaux :

Dr Fabien XUEREB, Pharmacien, MCU-PH, Responsable
unité transversale de pharmacie clinique

Témoignages et approches complémentaires :

« PrJéremy JOST, Pharmacien PU-PH pharmacie clinique,
CHU Limoges

- Dr Kevin GILBERT, Pharmacien, cellule informatique,
CHU Bordeaux

« Dr Guillaume BINSON, Pharmacien, MCU-PH, Responsable
secteur pharmacie clinique,
CHU Poitiers

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya
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SYSTEME D'INFORMATION AU SERVICE DE LA
PHARMACIE CLINIQUE

_.ogiciels d’'aide a la pharmacie clinique
Retour d’expérience du CHU de Bordedux

Table ronde

Dr Fabien XUEREB, Pharmacien, MCU-PH, Responsable Unité
Transversale de Pharmacie Clinique, CHU de Bordeaux

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya




Apport du numérique
Logiciels d’aide a la pharmacie clinique

PERME/ \EUT EGALEMENT

d’'aider les pharmaciens hospitaliers dans la
réalisation des actions de pharmacie clinique

inclure des fonctionnalités de
conciliation des traitements
Mmédicamenteux

mentionnées a l'article R5126-10 du code de la (entrée/sortie/tronsfert)

santé publique

et notamment la réalisation :

® des bilans de médication permettre |a priorisation de
’ 'analyse pharmaceutique et de
@ des plans pharmaceutiques personnalisés la conciliation

% des entretiens pharmaceutiques

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya
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LOGICIELS D’AIDE A LA
PHARMACIE CLINIQUE

T

—
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Logiciels d'aide a la pharmacie clinique
¢. Actuellement sur le marché

Logiciels
Modules [

Priorisation

Analyse
pharmaceutique

Conciliation

Entretiens
pharmaceutiques

Lien Ville/Hépital

Bimedoc

HospiVille

(MaPuI
LABS)

B bimedoc 181

HOSPI
VILLE

Pharmaclass Pharm IA Posos
(Keenturtle)
Ph lass® -

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Aucun lien
d’intérét

%

Vidal
Synapse
yndp Sentinel
VYynapse™  vioaLBentinel

89



Logiciels d'aide a la pharmacie clinique

¢. Acquisition et installation de Bimedoc par le
CHU de Bordeaux

- Fin 2023 : rédaction du cahier des charges (pharmacie clinique, cellule
informatique, DSI)

« S12024 : procédure d'appel d'offres GHT Alliance de Gironde, auditions,
BIMEDOC retenu, notamment sur deux volets :
la conciliation des traitements médicamenteux
la priorisation de l'activité de pharmacie clinique (H-Detect)

« §2 2024 : Réception du module conciliation, installation mise en place
des connecteurs:
Potients/Mouvements : DxCare --> BIMEDOC
Biologie : GLIMS (biologie) --> BIMEDOC
Traitements : DxCare —-> BIMEDOC
Documents de synthése (pdf) : BIMEDOC --> DxCare

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar
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MODULE BIMEDOC \
CONCILIATION DES
TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

T

—
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Maodule Bimedoc Conciliation des traitements
médicamenteux

. Dela phase de tests a la mise en
production

Fin 2024 :

» Premiers tests par le Phormocien de la cellule informatique du pdle des produits de santé
responsable du proje

Mars 2025 :

« Formation par Bimedoc de quelques pharmaciens cliniciens
» Premiers tests sur le terrain par des pharmaciens cliniciens sur des patients tests

Juin-Aout 2025 :
- Mise en production partielle, sur 3 secteurs cliniques (pharmaciens, internes et externes)
« Premiers retours d'expérience en condition réelles

Septembre 2025 [ a I'arrivée des nouveaux externes :
« Formation des externes, internes et pharmacien

« Mise en production sur I'ensemble du CHU et arrét de I'utilisation du module du
guestionnaire de conciliation DxCare

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Module Bimedoc Conciliation des traitements
mMédicamenteux

¢, Droits en fonction des utilisateurs

Pharmacien | Interne en | Préparateur |

: Etudiant
hospitalier | pharmacie | en pharmacie | e

Conciliation des traitements médicamenteux

Rédaction BM
Signature BM

Redaction CM
Entrée/Sortie

Signature CM
Entrée/Sortie

Tableau de suivi
Statistiques
Extraction de
données

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Module Bimedoc Conciliation des traitements
médicamenteux

. Formation et habilitation : plateforme de e-
learning E-Campus

= qJE{ampus ﬂ Ma formation ~ Intelliboard Francais (fr) ~ ‘ "FabienXUEREB

...............

7= Formation 4 la pharmacie
clinique des Externes

FORMATION A LA
PHARMACIE CLINIQUE
) DES INTERNES ET
e ‘ EXTERNES EN

—— Formation a la pharmacie clinique des Externes en pharmacie

pharmaceutiques
Tableau de bord m ormati

O3 Certificat d'achévevement

@ Tableau de bord 1 90 UTILISATEURS 5 ) 1 03 EN 82 NON
INSCRITS TERMINES COURS COMMENCES

A Accueil du site

B Notes

D Bienvenue dans votre
formation Videclearning

[ DxCare

) Calendrier

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya



Module Bimedoc Conciliation des traitements
médicamenteux

€. Formation et habilitation : plateforme de e-learning E-Campus

% E-campus C{ | Maformation ~ Intelliboard Francais (fr) ~ A leabien XUEREB

7 Formation 2 la ci - "
mmdi;lm:::‘a . w Certificat d'achevement

Progression:1/1

ﬁ Participants

@ Certificat d'Achévement v

U Badges Non disponible &8 moins que :

= |'activité Formation pharmacie clinique : Module DxCare (Durée : 27 minutes) soit marquée comme achevée
» L'activité Analyse Pharmaceutique #1 (Durée : 13 minutes) soit marquée comme achevée
» L'activité Analyse Pharmaceutique #2 (Durée : 18 minutes): soit marquée comme achevée

™ Compétences

B8 Notes = L'activité Analyse Pharmaceutique #3 (Durée : 25 minutes) soit marquée comme achevée
» L'activité (Activité manquante) soit marguée comme achevée
OO Bienvenue dans votre » L'activité Entretiens pharmaceutiques #1 (Durée : 9 minutes) soit marqueée comme achevée
formation Videolearning = L'activité Entretiens pharceutiques #2 (Durée : 13 minutes) soit marquée comme achevée
» L'activité Entretiens pharmaceutiques #3 (Durée : 9 minutes) soit marquée comme achevée
(3 DxCare » L'activité Validation pharmaceutique des antibiotiques (Durée : 27 minutes) soit marquée comme achevée
= L'activité Pharmacovigilance #1 (Durée : 26 minutes) soit marquée comme achevée
[ Analyse Pharmaceutique = |'activité Pharmacovigilance #2 (Durée : 15 minutes): soit marquée comme achevée
» L'activité BIMEDOC (Durée : 22 minutes) soit marquée comme achevée
[ conciliation « L'activité BIMEDOC : Bilans medicamenteux {(Durée : 35 min.) soit marquée comme achevée
médicamentause = L'activité BIMEDOC : Conciliation d'entrée (Durée : 16 min.) soit marquée comme achevée

» L'activité BIMEDOC : Conciliation de sortie (Durée : 18 min.) soit marquée comme achevée
» L'activité FORMATION CONCILIATION VACCINALE (Durée : 31 min.) soit marquée comme achevée
» |'activité Formation CTM theorique {Durée : 40 min.) soit marguée comme achevée

(3 Entretiens
pharmaceutiques

O Infectiologie

— + A venir : des outils d’habilitation communs GHT / groupe PC

I (D Certificat d’'achévement I




Module Bimedoc Conciliation des traitements
meédicamenteux

t. Accessible depuis notre portail

P @ rormiducHu % [P Bimedoc x| +

& C @ ©O htps//portailchu.chu-bordeauxfr 5 A 1= g @ ® -
(+] Informations @ v
4] Conférences et colloques LY v

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ﬁ OMEDIT
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
meédicamenteux

¢. Recherche des patients : interface avec le DPI (DxCare)

O |8 fomion

- O

x P Emesoc = 4+

0 miip) eppbamedos oo irte rface, pateeit

'WMWEﬂ, Dt Documents  Médicaments  Tiches

Mol T

B Rechercho par 6P B UFH s UFM D) Statut o sdjour

o

T B VA [ RATRTACT

Hemato Six [, Chasba. tost CLARTT
Memato Dexs Chustn-test 124689700
Hemato Trois Chast test 124589702
Hemata Cing Chuten teat 124589708
Hemata Un Chut test CATAEETEEL

E oo Fe—

[l T i BaAET el

13 scxlt 1266 (39 am)

T8 aodd YO0 45 sra)

18 juin 1953 (T2 am)

19 déc. 1958 (56 an)

0 it OO (25 @)

I8 now. W72 (52 amal)

oF Sem B Age
Foi

JA0R0ESIS05 PEL FICTIF HOSHT-0750
JA030E5 3460 PEL FICTHE HOSIMT-0050
280308534 PEL FICTIF HOSMT-0750
JICASISTE PEL FICTIF HOSPMT-GTS0
ZA0O0ES 3417 PEL FICTI HOSMT-9750
IHOG0BLIETI HL 51 CARD ADULTE 15-31

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT

eeeeee Aquitcine = Guadeloupe = Guyar

W Filres enregetnes

T B THORE
FEL FC T HOSPT-0Ps o Achoms
PEL FRCTE HOSMT-Qrs0 o Mo
PEL FRCTF HOSPIT QTS0 o Mchons
PEL FECTIF HOSPT.Q750 o Actiom
PEL FRCTWF HOSMT- 9750 o Aot
HL S CARD ADURTE 1E-W3 o Achon



Module Bimedoc Conciliation des traitements
médicamenteux
¢. 3 étapes: Bilan Médicamenteux [ CME [ CMS

D |@ rormiduciu X B Zimedoc x + — o *
Lo G R & hitps//appbimedoc.com/interface/patients/9c0bT118-b204-45a9-87 18- 762554490458 /conciliation/de3bbc55-1217-4b02-816f-07 3604159697 init = true 1= §h @ 8.
. Agenda Patients Conciliation Emails H-Detect Documents Medicaments Taches Réglages =
RAITEMENT NOTE PATHOLOGE
g Df Chubx Chubx 0 0 Jo I Fiche patient
- PP : 0123481 | 14 juin 1985 [ 40 ans ) | .

| Fermer le menu | . Condliation du 02 sept. 2025 ® Nde

m Numéro de séjour : 25030088602 Dermnier mouvement

Date entrée : 20 janv. 2025 Date entrée : 20 janv. 2025  Date sortie : ¢ Mool
" 2 & or
0 Historique du patient Date sortie : UFH : PEL FICTIF HOSPIT - 9750 x .
Motif d'hospitalisation : Motif hospi 1 UPM : PEL FICTIF HOSPIT - 9750
EEE Conciliation
[® Bilan partage de médication i m

Réaliser ke bifan I!"_‘Iﬂl_.:‘ll"“ll!u!

@ Entretiens anticoagulants

B2 Plan de prise Conciliation médicamenteuse d'entrée
@ Documents
Conciliation médicamenteuse de sortie
8 Equipe de soins \
06:01
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
médicamenteux

v. Bilan Médicamenteux : connecté d lI'’annuaire des PS

€ C @A © hups//appbimed finterface/patients/9c0b7118-b204-45a9-8718-T6e5 94490408/ conciliation/de3bbe55-1217-4b02-816f-073604f59657init = true A e 2 -

Equipe de soins

Ajoutez les professionnels de sanié qui vont imervenir sur le dossier du patient

=

ALICE SANE 42 RUE DE TALENCE (33000 - Bordeaux)
Médecin (CABINET DU DR ALICE SANE) M8 Sanié

EDDY AH-SANE 27 RUE CHARLES GOUNOD mnoo@amom:s;
Médecin (CABINET DU DR EDDY AH-SANE) = MS Samté

LUC CHANE SANE Zone d amenagement concerte DU CHAMP PINSONS (31650 - Saint-Orens-de-Gameville)
Chirurgien-Dentiste (Cabinet du Dr CHANE SANE) Messagerie seécunisée non renseignee

FLORE MICHELET 6 RUE SANE (20200 - Brest)
Médecin (CABINET DU DR FLORE MICHELET) = MS Sanie

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique 6M EDIT
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
meédicamenteux

€. Communication avec les professionnels de ville : possible
directement avec Bimedoc (via MS Santé)

Equipe de soins

Ajoutez les professionnels de santé qui vont iIntervenir sur le dossiern du patient

do same

[ pharmacia
Matthieu Buy 1rue de s pharmacie (69003 - Lyon)
Pharmacien d'officine (Pharmacie Buy)

Nicolas Asquier 1rue de la pharmacie (69003 - Lyon)
Pharmacien d'officine (Pharmacie Asquier) | Bimedoe

Loic Bugnicourt 1r1ue de la pharmacie (69003 - Lyon)
Pharmacien d'officine (Pharmacie Bugnicourt) mﬁ
Nicolas Rubie 1 rue de la pharmacie (69003 - Lyon)
Pharmacien d'officine (Pharmacie Test Rubio) || edoc

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique ‘QM EDIT
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

médicamenteux

t. Communication avec les professionnels de ville : demander
une ordonnance d un confrere

D | B roraiduchy x B Bimedoc x B =y %
« G Q 3 hitps;//app.bimedoc.com/interface/patients/Ic0b7 1f8-b204-4539-87 18- 76594490408 /conciliation/de3bbe55-1217-4b02-81ef-07 36604159697 int = false A {! % @ z e
. RECUEIL DYINFORMATIONS I Df Chubx Chuts Sauver et quitter
Données biologiques A [ Djoustet une noLvelle biologie ]
Potassium =
4.5 mmeUL le 01 sept. 2025 Tl
Dig (Ckd-ep) s |8
35 mU/min/173m’ le 01 sept. 2025

5 Biologies archivees

Bilan médicamenteux

@ Comment ga marche ?

Vue simplifiee
R ci-dh les issus de la colonne "Bilan mé " de la vue détaill

& Clopidogrel 75 mg comprimé
Posologie : 1 cpr Midi
Fréquence : Tous les jours
Voie d’administration : Voie orale

& Furosémide 40 mg comprimé =
Posalogie : 1 cpr Matin
Fréquence : Tous les jours
Voie d’administration : Vole orale

& Ramipril 2,5 mg comprimé
Posologie : 1 cpr Matin
Fréquence : Tous les jours

Voie d'administration : Vole orale
& B " " 20mg - f

Posologie : 1 cpr Soir
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

¢ Communication avec les professionnels de ville : envoi
d’'un message pré-écrit

B Eimedoc

Demande d'ordonnance par email sécurisé

CAROLINE GILLES 1 Cours GAMBETTA (33400 - Talence)
Pharmacien (PHARMACIE GILLES DELPIERRE) M Sanid

Informations du patient

' DFf Chuts
M juin 1985

Email sécurise

Objet de Pemat -

de -

 Mossane -
Cherle) confrére,

Dans le cadre de la flectude dans |'é Pt
mﬂhgﬂnﬂ&lemumﬂmw,
i

= CHU Bord Je réalise le bilan

A ce titre et en accord avec le patient, je vous

secunisee Bimedoc i

Si vous n'avez pas de compte Bimedoc, un lien vous | de nous Y en lclic,

la plus récente par messagerie

Cordialement,

Kévin Gilbert

Pharmacien hospitalier
Pharmacie - CHU Bordeaux
Envoy

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique 6M EDIT
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

meédicamenteux . .
. Communication avec les professionnels de ville:

boite mail sur Bimedoc

0O @ Porsiduciu x B Bimedoc x B -
€ C @ & hitps//appbimedoc.com/interface/smals A g - L E 9 -

. Agenda Patients Conclliation  Emails H-Detect Documents Meédicaments  Taches Réglages =

.....
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

médicamenteux
¢, Bilan Médicamenteux:
importation des données biologiques depuis le DPI

D |@ Porsiduciu % P gimedoc x = = Y
€« C @ 6 htps//appbimedoccom/interface;/patients/Ic0b7118-b204-4529-8718-76e5944904b8/conciliation/delbbe55-1217-4b02-81ef- 07360455697 init = true A D §. @ :
. RECUEIL D'INFORMATIONS Df Chubs Chulbx Sauver et quitter
P p— e

Etat physiopathologique Actua tHclogie Mouter une nouvelle pathologie ] u

57 Pathologles archivees

Allergies et intolérances b o i Ajouter une nouvelle aller gie

’ Données biologiques

R Rinianine arehbatos
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

¢. Bilan Médicamenteux : import des ordonnances scannées

[im] ]- Portail du CHU x P simedoc x S == o X
“« c ™ 2 https//app.bimedoc.com/interface/ patients/9c0b7118-b204-4539-87 18- 7625944904 b8/ conciliation/de3bbe55-1217-4b02-81ef-07 3260459657 init = true A < * @ z
. MEDICAMENTS DE LORDONNANCE Quitter
« Analyse de l'ordonnance - 10 médicaments détectés A
Dr Jean-charles Dupont
Medecin generaliste (M La a extralt les Merci de vérifier que lextraction a été
. 114 boulevard tonnellé ' correctement effectuée, sl DEsoIN vous pouvez corriger les médicaments.
I:Irrl!.:luc 14150 Quistreham
& Clopidogrel TSmg comprimé Af ™

Posologie : 1 cpr Midi
Fréquence : Tous les jours
Vole d'administration : Vole orale

Mo de nassance  Gunon & Furosémide 40mg comprime i '__~
Nom de famdle  Gustor Posologla: 1 cpe Matin
Prhaom  lactuasiee
Date de nadgsance 12/04/1939 Fréquence : Tous les jours [}
Voie d'administration - Voie orale
& Ramipril 2,5mg comprimeé £ 0
Ordonnance du 23022079

Posologie : 1 cpr Matin
Frequence : Tous les jours
Voie d'administration : Voie orale

B Prasatiossodaue 20mg compe /0

+ CLOPIDOGREL 75 mg cp | be midk Posolodie -1 cor Solr
* FUROSEMIDE 40 mg cp 1 le matin =R
* RAMIPRIL 2.5 mg cp 1 le matin Fréquence : Tous les jours

« PRAVASTATING SODIQUE 20 myg cp 1 e 0 ]
* LANSOPRAZOLE 15 mg ol (géf gastrontsis) 1 le matin Vole d'administration : Vole orale
* CODEINE PHOSPHATE 30 mg + PARACETAMOL 500 mg cp 1 matin, 1 midi, 1 sow

*+ FLUOXETINE 20 mg 2 le matin

. ummo?nqmw & prancia g ghiuia F10
* AQUADROP : | gowtte matin, midi et sor dans chague o Posalogle : 1 gel Matin

* COULPCALCIFEROL 50 000 w2 mi. [TYMAD), 30l buv, amp : | ampouls par moky Fréquence : Tous les jours

o INSULINE GLARGINE 100 w/miL [LANTUS), sol inj, stylo 3 mi (SOLOSTAR) : 15 ui le soir

Voie d'administration : Vole orale

D Dupont

&- 1 500mg + codéine phosphate 30mg P
Posologie : 1 cpr Matin, 1 cpr Midi, 1 cpr Soir

Fréquence : Tous les jours
Voie d'administration : Voie orale o
-
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

¢ Bilan Médicamenteux : rapidité et sécurité avec les glissés-
déposés

O @ Forsiducu x B Bimedoc x S - 8 x
& C R B hitps//appbimedoc.com/interface/patients/9c0b7118-b204-45a9-5718- 762594490458/ conciliation/de3bbcS5-1217-4b02-816f.07 16604159657t = trus A L@@ -
. BILAN MEDICAMENTEUX Df Chubx Chubx @ Aide = Menu Fermer
4 I 4 | -
Pas die commentare P de commenitaire
Dé £ Mod @ Détails £ Mo
Pravastatine sodique 20 mg comprimé Pravastatine sodique 20 mg comprimé -~
A ORAL
e | g T
Sor e
Pk ol COmT— Pas e comwneilare
£ Démits [ Modifier T Supprime: & Déwils £ Modifier
Lansoprazole 15 mg gélule Ca Lansoprazole 18 mg gélule
oRAL ORAL
.+ R I B S |

Mt Sow
P e commmentare. s e commentare
@ péails [ moalfier 0 Supprime D Démits & moamor [ Suppeime

Paracétamol 500 mg + coddin  Parscétamol 500 mg + codéine phosph... -

R

i '_"' i i T [ e e &]
1 o— Msin Mt Sor

Pas e commenssre Pasdecon o —

& moain e "

Fluoxétine 20 mg gélule ~

5, l-

Mt

2 5 upprime
Alprazolam 0,50 mg comprimé 5 o

3
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

meédicamenteux S
¢, Bilan Médicamenteux: rapidité et sécurité avec les

glissés-déposeés

m 1- Portai du CHU

% B Simedec

x 4+

&« G R 5 https://app.bimedoc.com/interface/patients/9c0b7118-b204-45a9-87 18- T6e5944904b8/ conciliation/de3bbe 55- 1217 -4b02-816f-07 306045960 7init = true

. BILAN MEDICAMENTEUX

Ordonnances MG
02 sept, 2025
Clopidogre! 75 mg comprimé
b
—
Pas de commenters
@ Detals [ Modifier

Furosémide 40 mg comprimé

A
Matn
Pas de commentare

D Ditails [ Modifier

Df Chubx Chubx

& Ditals [ Modifier

Lansoprazole 15 mg gélule

Ramipril 2,5 mg comprimé
Y
Mt
Plas. de commentsre
& Détails £ Modifier

~

Ordonnances du patient Pne...

07 sept. 2025

@]

Patient
02 sept. 2025 @
Clopidogrel 75 mg comprimé N
oRnL
\-;‘_ e
.-
Pas de commeniaee
2 Details [ Modifior Suponmer
Furosémide 40 mg comprimé '
OMAL
7 [
Metr
Phas e coumwber e
D Detoils [ Modifier
Ramipril 2.5 mg comprimé ~
s
A |
[y
Pl e commeyitaire
) Détails [ Modifier E

oRaL
Gt s
oy
Pl b COmwm fae.
= Détalls [ Modifier
Lansoprazole 15 mg gélule ke
‘oRaL

@ Nide

= a x
N R
= Menu Fermer

:geﬂp‘ 2095 Bilan medicamenteux
Clopidogrel 75 mg comprimeé [
Clopidogrel 75 mg comprimé ~
o 1 I
P cle commentars e
& Details  [# Modifier "l Sup Paz de commentne

D Datalle

@ Furosémide 40 mg comprimé

=
et

Pors cles caamenestaire

2 Detlls  [4 Modifier 0 Sup

Ramipril 2,5 mg comprimé

C |
Meser
Poes che commentaie.

2 Déwmiis £ wodifier

Pravastatine sodique 20 mg compri

&
S
Pk e COmT .

& Datalls [ Modifier

Lansoprazole 15 mg gélule
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

¢ Bilan Médicamenteux : analyse automatique des divergences

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 fanalyse

@ Analyse de la pre dep dans les de la igne

Analyse des médicaments
© Analyse de l'egalté des molécules, dosages et formes galéniques

Analyse des voles d’administration
@ Analyse de la cohérence entre les difiérentes voies d'administration

Analyse des posologles
© Analyse de la presence de posologles dans chaque traltement

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

(2 Analyse de la cohérence des unités de prise de chacun des traltements

B -
:;m-mﬁ-mp-pa-n'm:mmmwuhut— trailesranty

IS OF 12 O0TC [UTTaNT T

Analyse des fréquences d'administration
O Analyse des fréquences d'adminisiration
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Module Bimedoc Conciliation des traitements médicamenteux

¢, Bilan Médicamenteux : assistant d’analyse pharmaceutique
(Bimedoc Expert)

D |B forsiduciu x B Zimedoc x B - o %
& C @A B hips//appbimedoccom/interface/patients/9c0b718-b204-4529-8718-T6e5944904b8/ conciliation/de3bbc55-12f7-4b02-816f-07 3604159657 nit =true A O A & @ ; s
. {WM\S& PHARMACEUTIQUE Df Chubx Chubx . Reglages  Quitter
' Df Chubx - 14 juin 1985 Tranements Interactions médicamenteuses (1 Inappropriés Omis T sk 1 Deéficit en GEPT Charge Anticholinergique (2
Informations du patient ~ Fluoxétine 20 mg gélule P 1 500 mg + éine phos 30 mg
Age : 40 anis) association Deconseie ST Details @r
Poids : 48 kg [:g
Taille : 160 cm Diug-drug interaction Nom de ks bairde - Dei Predicior - Bime Detalls ~ Of o
IMC : 191
Fluoxétine 20 mg gélule Clopidogrel 75 mg comprimeé
Pathologies du patient (& -~
Drug-diug Intemction . Nom de b bbmire - Ddi Predictor - Bimec Deétaits Of 4
Bronchop p [ que obstructive
Hypertension arterielie AProndre En Comple  Nom de la librainie | Thésaurus Ansm - B Datalls ~ 2
Diabete de type il
Fluoxetine 20 mg gelule Lansoprazole 15 mg gelule
Biologies du patient (2 ~
Druy-dhrug Intsraction Nt s Lo ibeairie Do Preschicior - Birmec Détails P
Potassium
4.5 mmoliL
40 mg c e A 20 mg gélule
Dig (Che-ep) e =
35 mUimin1.73m* 3 "
AlPrendre En Compie.  Nom de la ibrairie - Thesaurus Ansm - Bmedoc Dt -
Bronchodual 50/20meg sol inhal P 500 mg + codéiny 30 mg cony o
Détails @r
-

,m A Prendre En Compie Mom de I
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
médicamenteux

¢, Bilan Médicamenteux : entretien [ adhésion (questionnaire
de Girerd)

O | @ rorsidacy x B Zimedoc x B - o X
& C @ ©6 hitps//appbimedoccom/interface/patients/9cb7118-b204-45a9-07 18- 762594430408 conciliation/de3bbe55-12{7-4b02-81f- 073660415969 init =true A Yt dg @ @ -~
' RECUEIL D'INFORMATIONS |  Df Chubx Chutxx Sauver et quitter
Niveau de contrainte : .{"i o)
assocaton deconselllée
Conduite 3 tenir :

Pas de conduite  tenir référencés

Origine - Bilan medicamenteux

Observance comment fanctionne fotservanca selon féchaile do Girard 7

DeOas6. b us I’ e du patient [selon I'échelle de Girerd) ? Score : 76 -
L:cnne observance @ @ @ @ @ @ @ Mauvalse observance
Questionnaire de Girerd ~
Ce matin, avez-vous oublié de prendre volre médicament 7 Oui  Nen u
Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne de médicament ? Oul MNen
Vous est-l arrivé de prendre volre rallement en retard par rappor & Meure habituelle 7 Oui MNon
WVous est-il arrivé d'oublies de prendre volre traitement parce que volre mémoire vous fan défaut ? Oui MNon
Vous est-l arrivé de ne pas prendre volre trallement paice que, vous avez impression que votre raitement vous fait plus de mal que de bien ? Oui MNon
Pensez-vous que vous avez trop de comprimés i prendre 7 Oui  Non
Commentaire
Ajouter un commentsin
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

€. Bilan Médicamenteux:
document pdf de synthéese signé et envoyé au DPI

R o s e x

« C A © npsiapp rface/pa 9cObT18-b204-4529-87 18- 76594490458/ conciliation/de3bbe55-127-4b02-81ef-073e604159657init =trus Ag e b BE

Apercu avant génération des fichiers

Liste des documents a générer :

Synthese du Bilan Médicamenteux - Recuall @  Synthése du Bilan Méaicamenteux - Traltements )
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

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

0 | Poraiduciy % B Bimedoc = = - o x
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

Médicamenteux

¢, Conciliation d’entrée : alignement automatique des
meédicaments et analyse automatique des divergences

D | @ rorsiducHy x B Bimedoc x B - 0o X
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' Lansoprazole 15 mg gélule L Lansoprazole via 15mg cpr orodisp v - Continuer @ Autre statut Commentaire g
1 gel Soir 1cpr So

i Paracétamol 500 mg + codéine phosph... - - Continuer @ Autre statut Commentaire

©  1cpr Matin, 1 cpr Midl. 1 cpr Soir
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

¢, Conciliation d’entrée : qualification des divergences par I'utilisateur et
réalisation de la prescription corrigée par glissés-déposés
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

meédicamenteux
¢. Conciliation d’entrée : détail de I'analyse automatique des divergences
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Détail de I'analyse des divergences

Analyse des conditions né au calcul de diverg
© Analyse de la g é de sur la ligne disponible pour lanalyse

@ Analyse de la pré de p dans les de la ligne

Analyse des médicaments

@ Analyse de l'égalteé des molécules, dosages et formes galéniques
Analyse des voles d

@ Analyse de la cohérence entre les différentes voies d'administration

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

@ Analyse de la pré de prise pour chacun des traltements

™ e

@ Analyse de la dose maximale par prise
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07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmacie Clinique 6M EDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane:



Module Bimedoc Conciliation des traitements

médicamenteux
¢, Conciliation d’entrée : signature, génération du pdf (tableau de synthése),
envoi au DPI
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

médicamenteux
¢. Conciliation de sortie : report automatique du BM, import de la derniere
prescrlptlon hospitaliere depuis le DPI, import de la prescription de sortie
scannée, analyse automatique des divergences
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Module Bimedoc Conciliation des traitements

médicamenteux
v, Conciliation de sortie : élaboration de la prescription de sortie
corrigée par glissés-déposés
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Module Bimedoc Conciliation

e,

Conciliation sortie : génération du pdf du

courrier de liaison

Conciliation sortie : génération du pdf

de la prescription de sortie corrigée

e,

Lien ville/hépital :
Document de
synthése transmis au
DPI et aux
professionnels de ville

07 octobre 2025 /[ Journée Régionale Pharmc

Cr.l'.‘t‘ Conciliation médicamenteuse de sortie

Patiert(e): Paul Aubert Poids: 66.0 kg
MNéfe) lec 01/01/1950 Taille: 166.0 cm

Emaill: laurant. florentinggmallcom IMC: 24.0
Tél: «330767010377

&, le 28/05/2024
L liaison av nciliation 4 | i

Madame, Mongieur,
Votre patient, Monsieur Paul Aubert a été hospitalisé(e) a 'Hépital Bimedoc dans le service de Cardiclogie - 1436 du 17/01/2024 au -, Nous
avons établi la liste de ses médicaments pris en routine & son domicile. Yous trouverez le traitement avant hospitalisation, celui &
poursuivre a la sortie et un éventwel complément d'informations, synthétisés dans le tableau récapitulatif au verso de cette page.
Pour rappel, le motif dhospitalization étalt ; -
A la sortie d’hospitalisation, devenir du patient

Ce document est transmis aux professionnels de santé du patient, médecin traitant, ien et IDE libérale le cas échéant. Un dépliant
expliquant les modifications de traiternent et les informations importantes a &té remis au patient.

Restant & votre disposition pour tout renseignement complémentaire, nous vous prions dagréer lexpressions de nos sincbres salutations,
Laurent FLORENTIN

Pharmacien titulaire dofficine
N*RPPS ; 5750893890718

‘h Synthése de conciliation médicamenteuse de sortie
Fatinife): Paul Auberi Paids bk kg 1P 01 MEETR UFRE Candiologhe - 1436
Mala) le GO9S0 Tuille. 1848 am Late denieie 17012024 UFH. Uit EST
Emai Lysremn Aorentinggmad com AT 240 G de sorde: - Mol hoapt alaation -
T STITEPIAETT Phrmaire e s [EF) 87012
Bilan médic amesteus Preseriptinn de sari
Médicament [dosage/mis| Fasalogie Stahut Medicamant (dnuage/vaie) Pomcingis Commentaire
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Anmipal 1.5 P e 15 i - Tk e
s
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ATRAAN PG OFR 2 o - Towm b
prnploras G 1 ikl ivkatin, § inkad Boir
[T P S ————— Toam bt foaan
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Module Bimedoc Conciliation
des traitements médicamenteux

e,

Conciliation sortie:
génération du pdf du plan de
prise

Lien ville/hépital :
plan de prise remis
au patient

e,

=

Conciliation médicamenteuse de sortie : Plan de prise

Patien Poids: 83.5kg

Neé(e) | Taille: 175.0 cm

Email: IMC:27.3

Tél: 0

o e = 131
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 ) . .
Tous les jours Prophylaxie anti infectieuse
Valaciclovir 500 mg comprimé 1 . 1
Tous les jours comprimé comprimé
Protection contre les virus
Autre médicament ] .
Tous les jours Traitements & la demande
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
Tous les jours 4 a6 bains de bouche par jour
Prévention des muciles
Amoxicilline 500 mg + acide clavulanique 2 2 2 Si figvre, aprés un appel & un médecin
62,5mg l_::nmprimé ) ) Oui
Tous les jours comprimé comprimé comprimé
Antibiotigue
Ciprofloxacine 500 mg comprimé 1 - 1 ) Si fievre, , aprés un appel & un médecin
TOL! S_ Ie.s Jours comprimé comprimeé Oui
Antibiotigue
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Médicamenteux
v, Conciliation de sortie : sighature et envoi au DPI

€ DxCare = g x

§ Fonctions Transversales & Mon Patient (O Imprimer  § Autres Fonctions  [Mon Envir t [@mac LIraramétrage | 7
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(] - 0123411181 - CHUBX DF (Né CHUBX) - M - 40 ans = s = o | Der Mo da n sigbitn b
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x Prestnpuom Bt r D nts ]
NT _E
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+ Ordonnances
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Module Bimedoc Conciliation des traitements
Mmédicamenteux

¢ Lien hépital-ville : envoi aux professionnels de ville via Bimedoc

Al B -

Envoyer via la Messagerie Sécurisée

Vous pouvez envoyer vos documents aux professionnels de santd qui sont rattachds 3 votre patent ains gue ceux
Fannuaire.

Professionnel existant dans le dossier du patient

Sélectionner un professionnel de santé du dossier patient

Autre professionnel

Rechercher un professionnel de santé via Mannuaire

1 professionnel sélectionné

CAROLINE GILLES 1 Cours GAMBETTA (32400 - Talence)
Pharmacien (PHARMACIE GILLES-DELPIERRE) = MS Santé
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Retour d’expérience utilisateurs

Points positifs

Prise en main facile (externes, internes, pharmaciens)

Permet de bien
separer chacune des
sources

Trame de remplissage Posologies atypiques

claire plus faciles a décrire

Tableaux de Gain de temps pour
divergences bien les conciliations
lisibles d’entrees

Présence des sources
des IP proposées




Retour d'expérience utilisateurs

Points d améliorer

Fiches PDF générées non intégrables au courrier de PDF générés toujours

sortie par les secrétaires (car format PDF + paysage) : a réimporter apres
+ nécessité de faire un doublon sur DxCare en modifications
générant la fiche « lien VH » pour l'inclure au courrier
de sortie
- Amélioration en cours avec Bimedoc Vigilance sur les

+ pas de modification possible par les médecins si unités pour les autres

changements lors de |a sortie formes que per os

Renseignements officine pas pratique Recueil peu lisible sur les fiches PDF
par nom de titulaire générées : classes DCI mis en avant
- Signhalé a Bimedoc - Signhalé a Bimedoc
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MODULE BIMEDOC EXPERT v
AIDE A L’ANALYSE
PHARMACEUTIQUE
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Module Bimedoc Expert : aide a 'analyse
pharmaceutique

« Aide a I'analyse pharmaceutique :

v' AU niveau du Bilan Médicamenteux
v AU niveau de la CME ou de la CMS

v Au niveau de lI'analyse pharmaceutique lors de
I'identification des situations a risques

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya



Module Bimedoc Expert : aide a 'analyse
pharmaceutique

« Bimedoc Expert »

B Bime - a x
& G @ | & hitps//appbimedoc.com/interface/patients/616df2f1-1868-49b8-ac53-459649c0480d/conciliation/373fcb61-1dB0-4535-ac05-22789744044einit=false A B 8@ 3
O
. ASSISTANT DANALYSE PHARMACEUTIQUE Alain Verges Verges Réglages Quitter
2]
[ ] -
+
' Alain Verges - 17 juin 1951 Traitements Interactions médicamenteuses | 1 Inappropriés (4 Omis (2 QTrisk (1 Déficit en GGPD Charge Anticholinergique (5

Informations du patient ~ Etravirine 200 mg ime 050 mg é

Age: 74 ans Drug-drug Interaction | Nom de Ia librairie : Ddi Predictor - Bimedoc Détails ~ P

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 3 partir de 400 mg / jour peut réduire de 57% la concentration plasmatique en ALPRAZOLAM.
Pathologies du patient (1 ~ Conduite a tenir :

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

Glaucome a angle etroit
9 « DIAZEPAM: Pas d'interaction(s) DDI-Predictor détectées) suite a lintroduction de cette molécule dans la prescription.

Hypertension arterielle « BROMAZEPAM: Pas d'interaction(s) DDI-Predictor détectée(s) suite & lintroduction de cette molécule dans la prescription.

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

Biologies du patient (& A Aucune équivalence n'a été trouvée
La pertir desp itions d'équi 5 iques est 3 évaluer dans le contexte clinique du patient.
Calcium
2.29 mmoliL Source -
DDI Predictor
Tsh
131 mUIL

Est-ce que cette alerte vous a aidé dans votre analyse 7

Polynucléaires Neutrophiles
26410791

Inr
118

Dfg (Ckd-epi)

49.8 mL/min/1,73m?

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

créatinine saisie

(@ Créatinine
123 pmol/L
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Module Bimedoc Expert : aide a 'analyse
pharmaceutique

« Bimedoc Expert »

B Bimedoc - u] X

Aw B g RS

C @ & nhttps//appbimedoc.com/interface/patients/616df2f1-1865-49b8-ac53-459643c0480d/conciliation/373fcb61-1d80-4535-2c05-a2789744044e7init=false

<«
o
2]
L Réglages de I'assistant d’analyse
"

Onglets Librairies

Cliquez sur une librairie et déplac]| onction 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 @&

c dimprégnati inergique (CIA) - Bimedoc (D

Critéres STOPP-START - Bimedoc (0

DD predictor - Bimedoc (&)

Déficit en G6PD - Bimedoc (O

Liste de LAROCHE - Bimedoc ()

Médicaments contrélés &)

Never events (1)

QT risk - Bimedoc &

Thésaurus ANSM - Bimedoc (0
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MODULE BIMEDOC
H-DETECT L
IDENTIFICATION DES SITUATIONS A \
RISQUE (~PRIORISATION)

T

—
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Module d’identification des situations a risque : H-
detect

e, Principe

- Priorisation de I'analyse pharmaceutique - Priorisation de
la conciliation

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

« toutes |les regles ont la méme force, donc la méme influence sur le
score final

 plusily a de regles activées, plus le score augmente
 ne pas faire trop de regles

* Liberté de création des regles:

« simple mais peut étre chronophage selon le nombre de regles a
parameétrer

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Module d’identification des situations a risque :
H-detect

¢, A améliorer

- Il nest pas possible pour linstant de créer des regles liées au parcours
patient (ex. passage par les urgences)

- Certaines régles ne peuvent pas encore étre paramétrées (ex. posologie
hebdomadaire, certaines biologies)

- || n'est pas possible de partager des regles entre les différents
établissements du GHT (sera développé par Bimedoc)

- demandes d’évolution effectuées aupres de Bimedoc

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Module d’identification des situations a risque :
H-detect

v, De la phase de tests da la mise en production

e Juin 2025

» Premiers tests par le pharmacien de la cellule informatique du pdle des
produits de santé responsable du projet

e Juillet — Octobre 2025 :

« Choix des régles par les pharmaciens cliniciens

- Démarrage par des régles concernant nos médicaments a dispensation contrdlée :
identifier les patients recevant ce type de traitement et présentant une situation a risque

« Par exemple : Fluindione et INR > 4 & score de 1

- Création des regles et test d’activation de chaque regle par le pharmacien

de la cellule informatique du pdle des produits de santé responsable du
projet

- s N - s Pharmacie - CHU
Médicaments controlés Régles concernant les médicaments controlés

Privée @ Voir les régles
Bordeaux 9

. . - N Pharmacie - CHU
Never events Régles concernant les Never Events - & contrdler en priorité

Privée @ Vair les régles
Bordeaux

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



/
Module d’'identification des situations a risque:
H-detect

Exemple de régles : abacavir et abiratérone

Onglets Librairies Régles

Filtrer par librairle

Q. Rechercher une régle - - ) -
v Médicaments contrélés créer une nouvelle régle

Nom Alerte Active Etiquette Actions
Abacavir_et_DFG_<_15_mL/min Médicaments contrdlés Qui Abacavir Et Dfg < 15 MI/min & Modifier in]
Abacavir_et_insuffisance_hépatique_sévére Médicaments contrélés Oui Abacavir Et Insuffi. Hépatique Sévére & Modifier in]
Abiratérone_=_1_prise/jour Médicaments contrélés Non Abiratérone > 1 Prise Par Jour & Modifier ]
Abiratérone_ASAT_ALAT_=>_5N Médicaments controlés Oui Abiratérone Asat/alat > 5n & Modifier ]
Abiratérone_sans_prednisone_ou_prednisolone Médicaments contrélés Oui Abiratérone Sans Prednisone/prednisolone & Modifier n]
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Module d'identification des situations a ris

H-detect

Classement des patients en fonction du nhombre de regles

STATUT

activées

PATIENT

’j' Hemato Un Chubx-test Chubx-test
06 aolt 2000 (25 ans)

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

’j' Hemato Trois Chubx-test Chubx-test
18 juin 1953 (72 ans)

Q Hemato Deux Chubx-test Chubx-test
28 a0t 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

24030853417

24030853505

24030853471

24030853460

24030853513

SEJOUR

26 aolit 2024

28 aolit 2024

28 ao(t 2024

28 aol(t 2024

28 aolit 2024
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Module d’identification des situations a risque :
H-detect

Classement des patients en fonction du nhombre de régles activées

@ Hemato Six Chubx-test Chubx-test PEL FICTIF HOSPIT PEL EICTIE HOSPIT
13 aoiit 1986 (39 ans) 9750
Analyse pharmaceutique @ [ Ajouter une IP

Aucune intervention pharmaceutique renseignée

24030853505 28 aoiit 2024 27

Reégles

Flucytosine_et_DFG_<_40_mL/min @)
Nirmatrehvir/Ritonavir_>_300mg/|_et_DFG_<_60_mL/min ®
Ribavirine_et_DFG_<_50_mL/min (©
Ribavirine_et_grossesse (@

Ritonavir_et_insuffisance_hépatique_sévére (&

— R N

Q Hemato six Chubx-test - 13 aoiit 1986 Traitements Interactions médicamenteuses | 1 Inappropriés 1 Omis QT risk Déficit en GEGPD Charge Anticholinergigue

Potassium chl bbm 10% inj 10ml mpc

Informations du patient ~ /* Posologles des perfusions non prises en compte dans I'assistant d'analyse
GLUCOSE 5%, POCHE1L

ﬁge 139 ans /* Posologles des perfusions non prises en compte dans nt d'analyse

Poids - 55 kg /% MNon pris en compte par I'assisant

Taille : 168 cm Ancotil 500mg cpr

IMC:195 Posologie: 1 cpr a 08h00, 1 cpr & 20h00

Fréquence: Tous les jours

Dfg (Ckd-epi)

37.9 mU/min/173m?*

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

créatinine saisie
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Module d’identification des situations a risque :
H-detect

raitements Interactions médicamenteuses | 1 Inappropriés 1 Omis QT risk Déficit en GBPD Charge Anticholinergique

Autres

Ancoetil 500mg cpr

Flucytosine Et Dfg <40 MUmin  Nom de la librairie : Médicaments Controlés Detalls ~ ® P

Eléments associés:  Dfg (Ckd-epi) < 40ml/min/1,73m? Dfg (Mdrd) < 40ml/min/173m?*

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 sévéres (nausées, vomissements, gi@hées). Dans les cas extrémes, une toxicité neurologique (confusion, convulsions) peut survenir.

Niveau de contrainte :

Médicaments contrlés

Conduite a tenir :

Adapter la dose en fonction de la clairance de la créatinine et surveiller les concentrations plasmatiques si possible. Contréler réguliérement 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 ?

05 Oui l 0 Non
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CODAGE DES ACTES DE
PHARMACIE CLINIQUE
PAR BIMEDOC

T
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Codage des actes de pharmacie clinique par
Bimedoc

En cours de développement

- Chaqgue qactivité réalisée dans Bimedoc amenera a une N
codification de l'acte selon le référentiel PACA-Corse de maniere
automatique

« Possibilité de tracer une activité réalisée hors Bimedoc
(formulaire

- Intégration des indicateurs d’'activité (selon le référentiel PACA-
g_orse au tableau de bord des statistiques disponible dans
imedoc

« Extrgction d'un fichier pour intégration par la DSI dans l'outil de
codification de [ établissement

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Codage des actes de pharmacie clinique par

Bimedoc

Fonctionnalité Bimedoc

Conciliation médicamenteuse d'entrée proactive ou rétroactive
réalizée par la pharmacie

Codification

Utilisateur préparateur en pharmacie sans validation par un CONENHO
pharmacien
Conciliation médicamenteuse d'entrée proactive ou rétroactive
réalisée par I'équipe médicale
COMEODO1-02
Utilisateur médecin ou IDE
Conciliation médicamenteuse de sortie réalisée par la pharmacie
Utilisateur préparateur en pharmacie sans validation par un CONS001-01
pharmacien
Conciliation meédicamenteuse de sortie réalisée par l'équipe
médicale
COMNS001-02
Litilisateur médecin ou IDE
Bilan de médication unigue ou d'entrée dans le parcours de santé
du patient
Bilan médicamenteux réalisé par un utilisateur pharmacien, interna PEIL0D1
ou signe par un pharmacien
Bilan de médication de transfert ou de sortie
Conciliation médicamenteuse de sortie réalisé par un utilisateur PBILDD2

pharmacien, interne ou signé par un pharmacien

En cours de développement ou en

projet:

Fonctionnalité Bimedoc Codification

Plan Pharmaceutique Personnalisé initial

Cotation non disponible dans Bimedoc a ce jour

A ce jour : Etape 1,2 et 3 du PPP réalisé dans Bimedoc PPPPO01
Plan Pharmaceutique Personnalisé de suivi
A ce jour : Etape 4 du PPP réalisé dans Bimedoc PPPR002
Renouvellement et / ou adaptation de la prescription par le
pharmacien

YRAPOO1
Cotation non disponible dans Bimedoc a ce jour
Expertise pharmaceutique clinique conduisant a la réactualisation
d'un avis pharmaceutique lors d'un suivi de patient hospitalisé VPAVOOT

ETP

Cotation non disponible dans Bimedoc a ce jour
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Codage des actes de pharmacie clinique par Bimedoc

Comment Bimedoc facilite la codification des actes pharmaceutiques ?

i

&=
‘... ‘... 1 Le professionnel de santé réalise son acte
1 pharmaceutique dans la solution.
2 Bimedoc génére automatiquement les

différents documents utiles a la prise en charge
du patient.

La donnée est structurée pour permettre
3 d'alimenter automatiquement les différents
v canaux de reporting.

C [ C
TdB PMSI ActIP

Tableau de bord Fichier nominatif pour les

des indicateurs pouvant étre interventions L'utilisation de Bimedoc permet de supprimer la saisie
directement extrait et envoyé pharmaceutiqu manuelle des données & des fins de reporting et de
SIEEEEEIIS CleE e es codification des activités de pharmacie clinique
Bimedoc intégration dans
I'activité de

/ I’étoblissement/ /

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



. 4

PROJET CENTRE D’EVALUATION ET DE PREVENTION DU
RISQUE IATROGENE MEDICAMENTEUX (CEPRIM)

Une organisation au coeur de la prévention de liatrogénie
- CHU de Nimes

Centre d’Evaluation et de Prévention du @, .
Risque latrogene Médicamenteux =
Dr RICHARD Hélene, Pharmacien & ==

Responsable du CEPRIM CED BN

/__‘_/ N
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Rationnel de création du CEPRIM

'

Multiples intervenants dans le parcours,
éloignement géographique

Difficultés d’accés aux soins, isolement

Health system/
HCT-factors

Social/economic
factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

Fragilité, état cognitif altéré,
douleur, exacerbation de la
pathologie

Complexité de la thérapie, traitements
inappropriés, interactions, tolérance

Patient-related
factors

HCT, Health-care team
OMS, 2003
o
Représentation de la maladie et des traitements,
adhésion 7
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Rationnel de création du CEPRIM

La pharmacie clinique, un levier incontournable pour la sécurisation

Conciliation médicamenteuse % Bilan partagé de médication

* Intercepte et corrige 75% des EIM ayant un + | taux de patients ayant 2 1EIM (Schnipper et
impact (Vira et al, 2006) al, 2006)

- | taux de patients ayant 2 1EIM (Leguelinel- - | DMS de 2 jours (Scullin et al, 2007)
Blache et al, 2014) - | réhospitalisations (Scullin et al, 2007 ; Schnipper

. | réhospitalisations (Pal et al, 2013) et al, 2006)

- | ruptures thérapeutiques (Pourrat et al, 2014) » | nombre de chutes (Twigg and al 2013)

« 1 adhésion médicamenteuse (Leguelinel- . E adhésion médicamenteuse et 1 qualité de vie
Blache et al, 2015) Twigg et al, 2013)

‘harmacie C



Rationnel de création du CEPRIM

JAMDA

B JAMDA
s QN

ELSEVIER journal homepage: www.jamda.com

Review Article

The Impact of Pharmaceutical Care in Multidisciplinary Teams on
Health Outcomes: Systematic Review and Meta-Analysis

Diminution de 32% de la probabilité
de réadmission (OR=0,74)

Jesiis Ruiz-Ramos PhD?, Marta H. Hernandez PhD ™*, Ana M. Juanes-Borrego PhD?,
Raimon Mila PhD ", Maria A. Mangues-Bafalluy PhD?, Conxita Mestres PhD "

* Pharmacy Department, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain
b School of Health Sciences Blanquerna, University Ramon Liull, Barcelona, Spain

e ;- qualité de vie (OR=0,58)

g"v_’a Augmentation significative de la
[
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Rationnel de création du CEPRIM

Quelle source de
financement ?

Les actes du CEPRIM sont des actes de

pharmacie clinique qui peuvent étre financés
dans le cadre d’un hopital de jour, grace a
I'instruction n°DGOS/R1/DSS/1A/2020/52
du 10 septembre 2020 relative a la gradation
des prises en charge ambulatoires réalisées au
sein des établissements de santé.

Tarifs GHS
P DP/ DR GHM
arcours f 2022

Mauvaise observance d'un
traitement médical ou d'un 23M20T
regime avec mise en place T Autres symptémes et motifs 763.48 €
de mesure favorisant son de recours aux soins de la
amélioration CMD 23, trés courte durée
Ajustement des
doses/fréguences de 23"‘?on )
médicament (nb DP : 7922 Autres symptames et motifs 763.48 €

. de recours gux soins de la
d'intervenants €MD 23, trés courte durée
Bilan médicamenteux sans 23M20T
signe clinigue ni pathologie DP : ZDA8R0 Autres symptdmes et motifs 763.48 €

gui en ressort

de recours aux soins de la
CMD 23, trés courte durée

Bilan meédicamenteux avec
iatrogénie nécessitant une

DP : La pathologie

modification de traitement DAS - effet indésirable Variable
Bilan medicamenteux pour DP : Z098
une pathologie précisée Variable

DAS : maladie chronigue
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Parcours de soins CEPRIM

]
Probléme adhésion :
thérapeutique e
CEPRIM
Personne Ggée et &
polymédication
.
AN
EEEE 1 Suspicion d'effet
S _D indésirable
Repérage des patients éligibles Transmission du dossier patient Ir:t:crliccl:c;:-?\gsnteuses
perag P 9 au CEPRIM
Le repérage est fait lors d'une
hospitalisation, ou en ambulatoire, par Le dossier est transmis @ I'équipe du Insuffisance rénale et
tout professionnel de santé impliqué CEPRIM qui va I'étudier. médicaments
dans la prise en charge
meédicamenteuse du patient )
: P Parcours de soins
(médecin, pharmacien, infirmier...).

complexes
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Parcours de soins CEPRIM

Rapport de synthése sur I'état du patient et sa
prise en charge médicamenteuse

Ce rapport est adressé au médecin traitant,
au pharmacien d'officine référent, au
patient, dinsi qu'd tout professionnel de
santé en charge du patient.

Il comprend:

» des propositions de modifications
thérapeutiques (changement de
traitement, de posologie...),

« des outils remis au patient pour le bon
usage des médicaments (pilulier, plan
de prise personnc:lisé),

= des solutions d'accompagnement
social et psychologique.

Evaluation au CEPRIM

Le patient est regu au CEPRIM et |l
rencontre un médecin, un pharmacien,
un psychologue et un assistant social.

Réunion pluriprofessionnelle
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Parcours de soins CEPRIM

CEPRIM

Le médecin peut décider de revoir le Par la suite, le patient pourra étre revu a

traitement du patient s’il estime que les RasyESLLA CEPRIM, si nécess?ire! afin
propositions sont pertinentes. de reduire durablement le risque
iatrogene.

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



réalise les bilans
médicamenteux,
réalise une analyse

réalise I'évaluation clinique,
valide les optimisations
thérapeutiques, ainsi que

pharmaceutique de niveau 3, [I'expertise pluridisciplinaire,
propose des modifications - prescrit, si besoin, des actes

thérapeutiques,
évalue I'adhésion
thérapeutique...

de biologie ou des actes
techniques,

oriente vers un spécialiste si
besoin...

aborde les problématiques
autour de la représentation
de la maladie et des
traitements.
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R

¢ Travail sur la relation patient-médecin a I'origine d'un
probléeme d'observance des médicaments anti-rejet
chez un greffé rénal

* Orientation vers une thérapie EMDR chez un patient
traumatisé par son AVC récent
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Psychologue

Aborde les problématiques autour de la représentation de
la maladie et des traitements




Collaborations ciblées exemples

Problématiques

thérapeutique

Personne agée et
polymédication

Prise en charge médicale __ >
CEPRIM
) Equipe de L
I médecine
o interne

Suspicion d'iatrogénie

médicamenteuse

Interactions

médicamenteuses

e
Probléme adhésion J

T

:,:

c®

ta [ ] .
h“'g 1 Gériatre ﬁ'ﬁ:?

généralistes

Insuffisance rénale et ‘]fs - -
médicaments i 2 Médecins m

Parcours de soins
complexes
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Supports et Collaborations

Acceés rapide aux spécialistes et
plateaux techniques de I'hdpital

Accés aux programmes
d'@ducation thérapeutiques et
HDJ du CHU

Collaboration étroite CEPRIM-
CRPV CHU Montpellier



Collaborations ciblées exemples

Interlocuteur secteur
ambulatoire

(Oic® Repérage des
% parcours complexes
ol | patients fragiles

Prévention en santé

=

Qualité et pertinence
des soins

e

TS Lien ville-hopital
CEPRIM

Structure d’appui

lll }
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Coordination des comorbidités
déterminante

Eviter les passages aux
urgences et hospitalisations
en lien avec les médicaments

Prise en charge
pluridisciplinaire, globale et
personnalisée, suivi assuré

Faciliter 'exercice coordonné
autour du patient, fluidification
des relations entre ville et
hopital



En Pratique

Taux d'acceptation
(par les médecins

Taux de patients recus
Nombre de patients qui se sont vus

vus en 4 ans proposer des
modifications

1 1 4 7 thérapeutiques :

Taux de patients

notamment) des revus par le CEPRIM ;

modifications
thérapeutiques
proposées :

710%

30%

714%

j ceren [

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



S

Bilan médical CEPRIM

Bilan médical au CEPRIM (en %)

Orientation vers les autres professionnels de santé I

Cardio

Prescription médicaments 22.5%

Autres

32.0%
Demande d'examens complémentaires

Néphro Ei0eE

Orientation vers les autres professionnels de santé

Orientation vers médecins spécialistes 29.0%

Endocrino Neurologue

0 5 10 15 20 25 30

Pourcentage (%) Rhumato

Gériatre Cs mémoire
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Bilan pharmaceutique CEPRIM

Solutions pharmaceutiques proposées
Bilan pharmacien CEPRIM

Adaptation poso.

Déclaration PV

Optimisation admin.

Repérage EI

Outils pharmaceutiques
Substitution

Ajout

Interventions pharmaceutiques 74%

0 20 40 60 80 100
Pourcentage (%)

Arrét
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+ =

Bilan médico-pharmaceutique CEPRIM

Devenir des propositions de modifications thérapeutiques

Non renseignées 3%

En coursp 2%

Non acceptées 25%

T

Acceptées 70%

0 20 a0 60 80
Pourcentage (%)
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Bilan social CEPRIM

- 1 patient /2 se voit proposer un accompagnement social
« 78% des patients acceptent cette aide

Actions sociales CEPRIM

Infos et orientation

Mise en place d'aides

Autres

Aide aux démarches administratives

Rétablissement droits

0 10 20 30 40 50
Pourcentage (%)
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Satisfaction patients ¢ année

Satisfaction patients premiere

venue Evaluation accueil du CEPRIM
Avez-vous compris pourquoi on
77% 23%

vous a adressé au CEPRIM?

Les explications ou messages

[v) 0, N . .

Trouvez-vous cette

° )
consultation utile? 99% 1%

Satisfaisant .7%
0% = \fQ% 40% 60% 80% 100% 120%
Oui on

Peu satisfaisant 0%
Satisfaction patients suivi

) f Médiocre 0%
Avez-vous compris pourquoi on

0, 0,
vous a adressé au CEPRIM? EE L

. . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Les explications ou messages

9 0
délivrés ont-ils été clairs? 97% 3%

Trouvez-vous cette

9 [}
consultation utile? 98% 2o

0% '\210% 40% 60% 80% 100% 120%
Oui on
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Une HDJ environ 3 h

Capacité de recevoir 160 patients |
mois

En moyenne 1h de préparation du dossier en
amont par le pharmacien : récupération
données médicales, biologiques et
pharmaceutiques, pré-analyse

Entretien par chaque professionnel de
santé : 45 minutes

2021 2022 2023 2024
Nombre HDJ 282 411 461 476

Prix GHM taux 708.70 71374 763.48 807.59

plein (€)
Prix GHM taux
intermédiaire 352.03 355.44 38021 39182

(€)
PMCT (€) 693 701 698 709
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Extension a la télé-expertise

OC omnidoc Toutes les catégories 24
Rechercher
Fs

$ Spécialités 1résultat | Réinitialiser

Cardiologie
Mes avis 1

Centre d'Evaluation et de Prévention du Risque latrogéne | nouvelle demande
- CEPRIM )

CHU de Nimes

Médicamenteux (CEPRIM)

Endocrinologie / Diabétologie W . . . . . L
Le CEPRIM, Centre d'Evaluation et de Prévention du Risque latrogéne Médicamenteux), est

une structure pluridisciplinaire associant médecins (gériatres, internistes, généralistes),

Gériatrie pharmaciens, assistants sociaux et psychologues.
Mes demandes

Notre avis sur le risque médicamenteux, potentiel ou avéré, peut étre sollicité par tout

Mes contacts 6 Gynécologie / Obstétrique e professionnel de santé impliqué dans la prise en charge médicamenteuse du patient.
nnuaie Infectiologie Nous répondons aux questions concernant:
s T..
Laboratoire d'Hématologie
9 « Afficher plus
Médecine Interne
Alberto Di Castri ﬁ Héléne Richard
Médecine Vasculaire (CEVA) < ; / Geriatre N B . Pharmacien
Néphrologie o . Kelly Pereira-Maia
< Pharmacien
X J

2l n Neurochirurgie
Paramétres o] ,

Neuro-ophtalmologie
Aida )
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Centre d’Evaluation et de

Prevention du Risque Iatrogene
Médicamenteux

Nous pensons a votre sécurité

CR e
e@®

Contacts

ceprim@chu-nimes.fr

helene.richard@chu-nimes.fr

Service CEPRIM
CHU Carémeau
30000 NIMES

Tel: 0466683104 (taper 1)
Fax: 0466686859
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NOUVEAU SERIOUS GAME

SERIOUS GAME

PRISMAGE

UN OUTIL DE FORMATION LUDIQUE ET INTERACTIF A

DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE o M E D I T
( omed-t

‘\ 5 Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane
GOmeoit  Wmedt MARTINIQUE @)

| I N
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Serious game PRISMA Gueoit gmed:t

MARTINIQUE @)

réalisé par 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine, Guadeloupe, Guyane et OMEDIT Martinique

Accessible gratuitement en téléchargement via notre site internet https://prismage.omedit-nag.fr/

Choisissez votre avatar et naviguez dans le parcours de soins de votre patiente Madame Lachute

meédecin

hospitalier Identifier, prévenir et gérer

’ / meédecin liatrogénie médicamenteuse
4 traitant Logique de déprescription
pharmacien - e :
X/ hospitalier Ameéliorer les pratiques de
. prescription chez la personne
‘ pharmacien agee
. Y/ d'officine
: IDE > Alaclé
—

——= v Dipldbme de participation

oy v' Fiches de synthese

163
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PARCOURS PATIENT
VILLE-HOPITAL ET ROLE DE LA
PHARMACIE CLINIQUE

"
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Modérateur

Pr Jeréemy JOST, Pharmacien PU-PH Pharmacie Clinique,
CHU Limoges

« Dr Gaélle LABOURE, Hématologue, vice-présidente CME
CH Libourne

« Dr Clement BEDOUCHA, Pharmacien gérant
CH Libourne

« Dr Alix MARON, Docteur junior en pharmacie hospitaliere
CH Libourne

- Dr Leevan DECOU, Pharmacien titulaire d'officine engagé
dans les nouvelles missions et la pharmacie clinique
Vélines (24)

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya




9
Parcours Patient sous TAO .

Pourquoi ?
» Coordination : parcours complexe, référentiel Inca, Article 51, volonté locale

» Lien avec les professionnels de ville : Soirée \V//H, travail collaboratif,
intégration des professionnels de ville en amont

» Accompagnement des officinaux : plateforme Oncofficine, formation,
personnes ressources

Criteres d'inclusion Criteres d'exclusion

> 65 et plus » Essais cliniques

» Pathologie chronique » TAO en rétrocession

» Prescriptions d’au moins > Curatelle/tutelle
cing molécules (< 6mois)

Références : Arrété du 5 juillet 2024 portant approbation de I'avenant n° 1 a la convention nationale du 9 mars 2022 organisant les rapports
entres les pharmaciens titulaires d'officine et 'assurance maladie
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Parcours Patient sous TAO

Accompagnement
<= ANNONCE —=p € = = = == = = = = = — - éaucatif
ES%HCE Es%gﬁ
Consultation sanTE | Information au RDV initial en m
d'‘annonce patient ' officine —
7
Médecin Pharmacien Pharmacien officine
Consultation d’annonce hospitalier/lDEc Bilan de médication (1/3) :
Planification d’'un HDJ Informe le patient et Entretien de recueil
I'officine d’informations

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

_—_——_——_—*

HDJ
accompagnement
J+7

Médecin / IDE / Pharmacien /
Diététicien
Evaluation quadripartite




HDJ d'accompagnement

. : Ex
©® The Randomized AMBORA Trial: Impact of S :
.= Pharmacological/Pharmaceutical Care on .
¢ Medication Safety and Patient-Reported .
r: Dutl_cumes During Treatment With New Oral ® PROGRAMME NATIONAL
2 Anticancer Agents * NUTRITION SANTE Synthése médicale
e o e g e ey '« 209-2023 Evaluation des Reédaction du compte-rendu de
T e N s Macken, MO Mok I N MO o P, % connaissances du patient coordination
Bilan nutritionnel Revue du PPS Modlflcotlon dgs ordonnances
| i Objectif : couvrir les Orientation vers les soins de si IM ou compléments
Bilan médicamenteux et besoins nutritionnels supports préconisés
recherche des IM en amont.

tout en maintenant

E,ducotic/)n'sur 'I’observonce, une alimentation . Entretien médical
I'automédication et les Cl plaisir Entretien IDE/TAS

Bon usage et gestion des El

Entretien diététicien
Entretien pharmaceutique

Accueil des patients par
I'IDE en HDJ Oncologie

v' Chaque intervenant rédige un compte rendu.

v Un compte rendu global de I'HDJ est rédigé par le médecin
coordinateur
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Parcours Patient sous TAO

Accompagnement
. ESPACE . . eie ESPACE HDJ
Consultation ESHHTE Information au RDV initial en SANTE
. —— . ) . o )| accompagnement
d'annonce patlent officine st F: _'_97
7
Médecin Pharmacien Pharmacien officine Médecin / IDE / Pharmacien /
Consultation d’annonce hospitalier / IDEc Bilan de médication (1/3) : Diététicien
Planification d’un HDJ Informe le patient et Entretien de recueil Evaluation quadripartite
I'officine d’informations
\/]MSSGnte
Espn_| =
SANTE o
m_| AMssuts VMsSants E nﬁ/]MSSante
L3 L) L] Sp Ll L) Ll sp
Suivi distal EsmTE .® Suivi proximal | L5AnTE 7

Entre M3 et M6 | = | o oot M3 | C———— Dispensation TAO

Pharmacien officine Pharmacien officine Pharmacien officine
Bilan de médication (3/3) - Entretien observance Entretien TAO (2/3) - vie v Bilan de médication (2/3) -
Entretien TAO (3/3) - Entretien observance quotidienne et gestion des E/ Entretien-conseil
v Entretien TAO (1/3) - Entretien
initial
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Financement du parcours

-

Entretiens en officine

15€

Bilan de médication . : o . 15€ 20€ 65€
Puis analyse et envoi au médecin traitant : +15€

TAO Long cours 15€ 15€ 30€ 60€

TAO (autres) 15€ 15€ 50€ 80€

- TAO au long cours = 125€/patient
= TAO autres 2> 145€/patient

o
-

-

HDJ d’accompagnement

Valorisé dans le cadre de I'instruction de gradation des soins:
Prise en charge en HDJ sans nuitée

Nécessite 3 ou 4 interventions : GHS intermédiaire ou plein
Coordination par un médecin

Rédaction d’un CR et/ou d'une lettre de liaison

Bw

VAN

Sources :
- Arrété du 5 juillet 2024 portant approbation de lavenant n° 1 a la convention nationale du 9 mars 2022 organisant les rapports entres les pharmaciens
titulaires dofficine et lassurance maladie

-Instruction N° DGOS/RI/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020 relative d la gradation des prises en charge ambulatoires
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Indicateurs

Impact sur la prise en charge des patients
> Le nombre de complications : évaluation dans CR et conclusion des différents entretiens
(outil de télésurveillance?)

» L'observance : questionnaire de GIRERD

Efficience du parcours
» La satisfaction des patients: questionnaire de satisfaction

> La satisfaction des officines : questionnaire de retour d'expérience

Autres indicateurs
> le taqux d‘acceptation par les patients pour objectiver I'adhésion des patients a
'accompagnement éducatif qui leur est proposé.

> Le taux d’adhésion des officines

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe = Guyar



Conclusion et perspectives

» Ce parcours permettra :
v’ D'évaluer [l'observance du patient et doptimiser ['adhésion aux
traitements
v'De suivre I'apparition d’effets indésirables,
v'De rechercher les interactions médicamenteuses

» Ce parcours s'‘appuie sur les différents dispositifs disponibles dans le droit
commun. Il pourra étre amené a évoluer en fonction:
v'De la |égislation en vigueur
v'Des retours d'expérience des différents acteurs.

» Déploiement d'un outil numérique de télésurveillance

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



La stratégie décennale de luttre contre le cancer 2021-2030

P(] Frcours de SO”"]S renforce la place des soins de support dans le parcours
. Z Z o des patients et de leurs proches, en les reconnaissant
iIdéal en cancérologie

comme un des leviers majeurs permettant de limiter les
séquelles et d’‘améliorer la qualité de vie (axe Il).

NUTRITION

L'accompagnement en
nutrition a pour objectif

DOULEUR

La prise en charge de Ia

SOUTIEN AIDE SOCIALE
PSYCHOLOGIQUE

L'aide sociale vient en
appui de I'équipe soignante

douleur est primordiale
pour améliorer la qualité
de vie a toutes les étapes
de la maladie.

de maintenir ou de rétablir
un état nutritionnel
satisfaisant, pendant et
apres le traitement.

Le soutien psychologi-
que permet aux patients
d’étre aidés tout au long
de la maladie dans les
difficultés individuelles

pour soutenir les patients
dans les démarches
d’ordre social, familial
ou professionnel. SOUTIEN

et familiales. PSYCHOLOGIQUE

TROUBLES DE
LA SEXUALITE

La prise en charge des
troubles sexuels est
essentielle pour limiter
les possibles effets des
traitements et réduire leur
impact sur a vie intime.

HYGIENE DE VIE

Une bonne hygiéne de
vie peut influencer positi-
vement la tolérance aux
traitements et le pronostic
de la maladie.

DES PROCHES
ET AIDANTS

PRESERVATION
DE LA FERTILITE

Les proches et les
aidants peuvent aussi
étre soutenus pour

Certains traitements

altérent la fertilité, de

maniére temporaire : .
définitive. L'équipe mieux apprehender

0u af : la maladie au coté du

medicale peut alors patient.

Proposer une prise en

charge personnalisée.

L'activité physique adap-
tée contribue a améliorer
la qualité de vie pendant
et apres le cancer, et a
réduire le risque de
récidive.
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2 parcours :

PCI/I’COU I’S de SanS . &Accompagnﬁﬁt’)eg; Sau di? nost/i_c "(t)(’)qu’ll?yt plgtlient )atteint
|de(] | en CC] nCerOIOg Ie e cancer sur I'établissement (non limité a 'Hématologie

- Rétablissement : en fin de traitement ou aprés 6 mois de
maladie “stabilisée” pour traitement prolongé

Exemple de parcours et valorisation attendue en Hématologie

Consultation Annonce —» HDJ — HDJ Rétablissement —— HDJ Rétablissement
remise du PPS, Accompagnement initial a 3 mois

Programmation HD] (@ I'initiation du traitement) (6-8 semaines aprés fin de traitement
Accompagnement - Médecin si traitement a durée fixe, ou 4 6 mois

- IDETAS si maladie stabilisée si ttt jusgu'a

- Pharmacien progression)

- Diététicienne - Médecin

- AS

- Psychologue

/' - APA
- IDE TAS

NB : Checklist des séguelles remplie +/- Orthophoniste _ )
par le patient en amont du RDV et Bilan des séquelles et orientation Comparaison des échelles,
adressée 4 I'|DE TAS adéquate vers soins de reajustement

support/dispositifs

Valorisation attendue (tarifs ATIH arrété 2024)

807,59 € -+ 809,11 € —+ 809,11 € =2425,81€
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Parcours de soins
idéal en cancérologie

Intégration d’'un suivi multimodal

Définition d’un parcours
de soins idéal

————

Breaking new : el o S

. . ¥ % | Prévention et dépistage |
Acces au DMP depUIs nos p " v Médecin traitant Premier temps d’gnnor?ce
: ot . Professionnels | )
interfaces hospitalieres Vo

L?
\ \
v

™ Médecins
i

spécialistes
{ehiv, ance,

I

: radiologues,
i anapath,
specialistes 3
! d'arganes...) IESISGII.S
' cliniques

i
\ \ i
‘\ n / '
A 2 Soignants
) ; Q N ;

N .1 4 :

? _:;ﬁf._ 2 b Traitements
Ty =

Infirmiers Médecin Pharmacien . Soins oncoloaiaves de cupaar
libéraux  traitant Solus cHcoioglates e cUp RO

2160103008 3P JWENUMNUIWICT J215500
22a

______

TELESURVEILLANCE TR

Sources : www.oncopl.fr/parcours-de-soins/schema-du-parcours-de-
soins/
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QUEL POINT DE VUE DU PATIENT
DANS NOS PRATIQUES DE
PHARMACIE CLINIQUE ?

Corinne Hardy, Patiente partenaire en oncologie,
CHU Limoges

Dr Soline Huet, Pharmacien clinicien en oncologie,
CHU Limoges

/___‘__/ N
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i m
fx"l'lts_surance
Maladie

99
CHU @, ez
CHU @ =22 .

Bilan et perspectives 9 9
Q

Pharmacien Clinicien en
Oncologie in 8 proe

""""" &
Mg EE":‘IED" 1“'I:"Eramﬂlthue du Patient

-POQCe -
% (1 https://arcode.theranovalim.fi/ ) - Lien V/H
*  Mieux vivre
avec le cancer

Pharmacien
- - Déclaration CRPV ‘ encalogie 3 journées - Programme d'éducation thérapeutique
médicale

e en Limousin

HDJ — HC — Institut du Cancer |
Staff Oncologie médicale

Unité de Pharmacie
e e Avis RCP Oncologie Thoracique
Pharmaceutique g g

Oncologue

Parcours CITOX

Parcours complexe CTO
Parcours complexe HDJ

Entretien
Staff de Pharmacie Clinique

Pharmaceutique

Bilan de
médication




Patiente Partenaire en Oncologie

Expérientiel » Accompagnhements individuels

» Education thérapeutique du patient Patient partenaire en canceérologie
Partage
Facilitateur » Actions de prévention et promotion de la santé Conseils pratiques

» Réflexions autour du parcours patient Ecoute active

Soutien

» Formation des professionnels de santé en interne et en externe. Aide a la compréhension

* Faculté de pharmacie (5eme année)

» Participation travaux de recherche - '
Lien
Ville-Hopital

Acteur de son parcours en confiance

» Co-constructions d’outils . .
Orientation

c{énnéiﬂ g‘nli?m o .:-":1
LE ANCE . -
| la'® e %’LU APPUI SANTE
. " e SUrpoids o ang cladgee L] .%" BERRY »
LA LIOUE Q) marguerite e et chrorique ? S michcala LRI
o P RHOENE TN N o v
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Point de vue du
PATIENT
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Avant la rencontre @@
O

« Pharmacien = Acteur de dispensation des
meédicaments.

* ROle percu : « distributeur »

« Pas de sollicitation

« Pharmacie clinique ? Inconnue

Apres la rencontre

. Ecoute, explications

« Compréhension des effets indésirables
« Soutien ETP

 Sollicitation active
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Collaboration

. Elargir les champs de « Comment sa marche ?

collaboration - Sollicitations croisées
« Partager des informations

 Porte voix des besoins des

patients . STAFF/RCP
« Améliorer les parcours . Rencontre hopital de jour /
« Facilitateur du lien patient- Centre de Thérapie Orale
soignant

« Sécuriser traitements
« Améliorer observance
« Créer un pont ville & hopital

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Ce gue l'on fait

Programme ETP
Staff hebdomadaire
Ateliers collectifs

\ZRC) 0 QgiiElC
2 WOV ' @uuEERDE > O
O UEETY (O O (
0 VY O 2 0 VUEIRD Q

Soins de Support 0w 0 2 0 VOO 2
RCP (Tumeur cérébrale) R © 0B

Echanges réguliers maladles
Avis pharmaceutique féminines

Accompagnement personnalisé

informer, soigner, soutenir

-] ‘yaﬁ;ﬁ‘T’ mm-.
Réponse a des Appel a Projets

Témoignage [ Recherche

Université de Bordeaux — Béatrice Jacques Sociologue «L'intégration de patients-partenaires dans les
services de soins en oncologie peut-elle contribuer a 'amélioration de la qualité du parcours de soins

pour le patient ? »
Communication (video Oncofficine)  oncarrcned ([
@
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/ Education Thérapeutique du Patient

Mieux vivre avec le cancer
Programme des ateliers collectifs

'ABC d’ONCO )( * Rester en Forme
14h-15h30 15h45 -17h30

Tous les jeudis en dehors des vacances scolaires

Ateliers ponctuels

* Oncogite : qu'est-ce que c'est ? - Les mardis ( 13h30 -16h ) : 18/03 et 27/05

* Retour a I'emploi, mes questionnements - Les jeudis ( 13h30 - 16h ) : 27/02 et 24/04
« Intimité, moi et nous ( nous contacter pour dates et horaires )

* Aide aux aidants - Les mardis ( 10h - 12h ) : 18/03

Pour tout renseignement et prise de rendez-vous,
contacter I'équipe par téléphone

05 55 05 88 24 (de 8h a 16h)

ou par mail : etp.onco@chu-limoges.fr

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guyane



https://oncofficine.fr/interviews-et-temoignages/

Nos envies pour demadin

Renforcer le lien ville-hopital

Communication aupres des pharmaciens d'officine
Créer des outils simples de communication

Etendre l'offre d’ETP (hormonothérapie | post-cancer)

Les limites actuelles

Organisation fragmentée

Temps limité

Manque de visibilité du rdle clinicien
Reconnaissance insuffisante patient partenaire

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Exemples
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Patiente

partenaire

Bonjour Corinne,

J'ai vu ce matin Mme C. atteint d'un cancer bronchique traité
par thérapie orale + injectable (bevacizumab + osimertinib)
Elle est épuisée mentalement. So venue a son HDJ est tres
éprouvante. Elle se sent isolé (elle vit seule). Je lui ai conseillé
de voir nos psychologues, de te rencontrer ou d'‘échanger
avec toi par téléphone pour gqu'elle trouve des ressources d
cOté de chez elle. Elle est tres intéressée par I'ETP . je pense
qu’il faut qu’elle commence par l'atelier mes forces et mes
ressources.

= Pair-aidant / Patient ressource (partage d’expérience)
=>¢&écoute active

=>» Association de proximité

Sinscription a I'atelier Atelier Psycho/PP

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya

Pharmacienne
clinicienne



Pharmacienne
clinicienne

Bonjour Soline,

Pourrais-tu voir en consultation. Mme B. suivi pour un
cancer du sein HER2+. Elle va partir en HAD pour sa
maintenance par trastuzumab. Apres les rayons elle
débutera du tamoxifene. Elle a pas mal de questions,
notamment, phyto tlle o deja participe au programme
d’ETP. Je pense qu'il faut la'voir en individuel(..) Je reste
dispo pour en parler

=>»|dentification des besoins

=>Partage dinformations pour réaliser une réponse
personnalisée

=>Expertise Pharmaceutique

= Travail sur les représentations/croyances et la place
des médicaments au quotidien (Gestion des Effets

secondaire)
A,
o

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya

Patiente
partenaire



Patiente

partenaire

Bonjour Corinne,

J'al vu Mme L ce matin, qui se plein de difficultés cognitives
(brouillard et perte de mémoire) elle serait intéressée pour
faire des ateliers sur cette thématique. Je me suis rappel& que
cela existait mais impossible de savoir lequel. Peux-tu
m’orienter stp ? peut-étre appeler cette patiente ?

Objectif : Accompagnement dans le développement des
capacités d’auto-gestion de sa santé

= Atelier Oncogite (PP)

-

= o *‘l ‘

S NN e
-l L]

ONCOGITE.

® 'E:t '5?;."

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya

Pharmacienne
clinicienne



Bonjour Soline,

Pourrais-tu voir en consultation

Patiente Pharmacien

partenaire | clinicien
PARTAGE D’'INFORMATION
« Pair aidant, patient ressource « Expertise pharmaceutique
+ |dentification des besoins « Déconstruire les croyances
» Relations de confiance et représentation sur les
. Partage d'expérience traitements médicamenteux
» Ecoute active « Prevention et gestion

des effets secondaires

= Lien ville-hopital
(associations dé proximité) L '
* Partage d informations :
pour réaliser une réponse

personnalisée OBJECTIF COMMUN : améliorer

* Accompagnement dans le PSR S
développement de capacités la securite et la qualite du parcours

d'autogestion de la santé




. 4

FEUILLE DE ROUTE REGIONALE
PHARMACIE CLINIQUE

/_‘_/ N

\
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- Julie AZARD, Responsable du pdle Produits de sante,
Pharmacie, Biologie, ARS NA

« Nathalie DAGHER-BONDAZ, Pharmacien Inspecteur de
Santé publique, ARS NA

« Marcela ARNAUD-FREDES, Référent produits de santé / Pole
performance des établissements et des parcours de
soins (PPEPS), ARS NA

Nouvelle-Aquitcine = Guadeloupe = Guya




REFUBLIQUE g r
FRANCAISE

Liderté @ ) Agence Régionale de Santé
Fpalive Nouvelle-Aguitaine
Frarerire

PROPOSITION DE LA CO-CONSTRUCTION D’UNE

FEUILLE DE ROUTE PHARMACIE CLINIQUE
POUR LA NOUVELLE-AQUITAINE

Beaulieu, le mardi 7 octobre 2025

P6le Produits de santé, Pharmacie, Biologie / Péle performance des établissements et des parcours de soins
Direction de Uoffre de soins (DOS)
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LE SOUTIEN DE LA PC PAR CARS NOUVELLE-AQUITAINE

Levier de qualité, de sécurité et de pertinence, pourun bon usage

E X
REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

ok @ > Agence Régionale de Santé o : , .
Eealité Nouvelle-Aquitaine plus responsable et des prescriptions raisonnées et plus justes
Frarerind
LESAUDITSTHEMATQIUES  COMISSIONS OMEDIT LES LE TASK FORCE
e SANTE MENTALE ACGOMPAGNEMETS AR & PHARMACIE
d’évaluation PERSONNE AGEE SUR SITE OMEDIT
(ATB - PA-DOULEUR-PSY.. GROUPES DE PAIRS ET LES FORMATIONS ONCOFFICINE CLINIQUE
THEMATIQUES

AAP PHMEV ET PREVENTION DE LA IATROGENIE
PERIODE TRIENNAL 2021-2024

A

e | CHU FINANCEMENT (15 i i
% La Rochelle . CREATION DES PR Nouvelle-Aquilaine ==
. Institut g SCHU CHU REGIONZ LES CONTRATS
. Bergonie )| & § Limoges D’AMELIORATION DE
L. D - 21 projets de LA QUAL'TE
i CHU PC ET DE L’EFFICIENCE
ﬁ@? &("( \Bordeaux entre 2019-2025 DES SOINS (CAQES)
X CHS l (@& \ CAQES 2: Themes et parcours ciblés
g Perrens CAQES 2024-2025:: Choix régional d’inciter les activités de
P ' 89 etablissements pharmacie clinique (INDICATEURS REGIONAUX)
A= CH
CAQES 1: Dispositif obligatoire

¢S ELSAN
Eﬂ“\ CLINIQUE ESQUIROL . ) . L, , L,
S ()7 octg Allier des objectifs de qualité, sécurité

255 établissements mobilisés entre 2018 — 2021
et efficience, dans un seul contrat




LE SOUTIEN DE LA PC PAR UARS NOUVELLE-AQUITAINE

Levier de qualité, de sécurité et de pertinence; pour un bon usage

En ..
REPUBLIQUE \
FRANCAISE

@ » Agence Régionale de Santé

prorew Nouvelle-Aquitaine 5 plus responsable et des prescriptions raisonnées et plus justes
Fraternité w
IMPACTS
4 ) CLINIQUES

Ameélioration de la

Des interventions pharmaceutiques

prouvés \/

(analyses pharmaceutiques, ~ .y
conciliations médicamenteuses, securite et de '-a
consultations) contribuant a réduire qualité des SOinS SON IMPACT POSITIF

les erreurs médicamenteuses,

optimisent les traitements et N . v" ECONOMIQUE
. . . . . N Des contributions a
diminuent les divergences non Des innovations organisationnelles N ) v" ORGANISATIONNEL
intentionnelles et outillages pour assurer une Uamelioration de la v SUR LES JUSTES
\_ meilleure surveillance des coordination i -
’ . interactions médicamenteuses et Interprofessionnelle, SOINS (écologique)
Réduction des des effets indésirables SWIALCLLN VI 5 appréhender encore...
événements En partenariat avec les équipes => Gain de temps et
\_ Médicaux. /| fluidité des

@ indésirables r ..
v Sl Optimisation

du parcours
patient

Diagnostic a formaliser
Cadre légal: activité obligatoire en PUI (CSP, art. L.5126-1)
g Constatsissus des ré autorisation 2019-2024 et de ’enquéte régionale ARS 2024 aupres de 243 établissements de santé (151 répondants) sur les pratiques selon

établissements / services et ressources disponibles / Avis des experts

U~ ’/// oo
Données des r%@ﬁ@’bﬁﬂ@ﬁ]@ﬁréﬁldw meesﬂegummdes Rhowpsacie g ||n|q|r Q CHU IQCHU by Hospltaller ﬂ— (\ O ELSAN
gonie |\l (v Poitiers .. .l omrenssiser e s 7o —— \’_;TQH(?

N SAINT HILAIRE

rgonie

,g; Poitiers @,pe
LTI

Intégration des perspectives Nouveaux enjeux TESS - évolutions des métiers




POURSUIVRE LA DYNAMIQUE ET

Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE

it 'Haenwaeammeugannre RENFORCER LA COMMUNICATION
Boulit T , POUR MIEUX APPREHENDER LA PC

PHARMACIE CLINIQUE : projet de formalisation d’une feuille de route régional

o Amplifier la dynamique d’accompagnement a son déploiement (outils, moyens,
formations, méthodologies mesurables, priorisations...) grace a Uappui des experts et

un diagnostic étayé V

, et
son role essentiel pour des parcours de soins réussis dans un contexte de nouveaux
enjeux (évolutions des métiers, transformation écologique du systeme de soins -€co-
soins, contraintes budgétaires..)

o Rendre plus accessibles tous les moyens et les modalités organisationnelles efficaces V
poury parvenir, notamment la contribution des Sl (pour tous et dans tous les secteurs)
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