Parcours de soins

Pour une prise en charge adaptée des patients




Généralités




Geénéralités

Parcours de soins : Définition

«...C’est dorénavant a partir du parcours de la personne, patient,
personne agée, personne handicapée, que doit s’organiser le systeme
de santé, pour supprimer peu a peu les ruptures dans la prise en

charge provoguées par les cloisonnements... »
Ministere de la santé



Geénéralités

Parcours ; Définition

- Un parcours se définit comme la trajectoire globale des patients
dans leur territoire de sante, avec une attention particuliere portée a
I'individu et a ses choix.

- Il nécessite I'action coordonnée des acteurs de la prévention, du
sanitaire, du medico-social et du social.

- Il intégre les facteurs déterminants de la santé que sont I'hygiene, le
mode de vie, I'’éducation, le milieu professionnel et I'environnement.



Geénéralités

Parcours ; Définition

parcours de soins : soins de premiers recours, hospitalisation évitable
(urgences), hospitalisation a domicile, soins de suite et de réadaptation,
Unité de soins de longue durée USLD et EHPAD;

parcours de sante : parcours de soins articulé en amont avec la prévention
primaire et sociale et en aval, avec I'accompagnement medico-social et
social, le maintien et le retour a domicile ;

parcours de vie : parcours de la personne dans son environnement :
scolarisation, prévention de la désinsertion professionnelle, reinsertion,
logement...



Parcours ; Définition

parcours de soins : soins de premiers rec
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Geénéralités

Parcours de soins : Enjeux

Permettre aux personnes d’avoir acces a des parcours lisibles, accessibles,
complets et de qualité, pour une prise en charge globale et coordonnée de
leurs besoins ;

Répondre a une recherche d’équité et d’égalité d’acceés a la santé ;

Satisfaire la demande des patients et de leur entourage en adaptant les
soins et services aux besoins de la population ;

Fluidifier les prises en charge par différents leviers ;

Rationaliser et améliorer I'efficience de 'ensemble de I'offre de soins et de
santé.



Geénéralités

Parcours de soins : Définition
=> juste enchainement des soins (consultations, examens, traitements...)
* Prise en charge transversale des patients (ville <> hopital)
» Multiples intervenants: médecins, infirmiers, pharmaciens...

* Prise en charge sanitaire et sociales des patients

Optimisation des parcours de soins — structuration des systémes de sante

T




Geénéralités

Parcours de soins: rationnel et finalité

) Un systeme de santé complexe avec plusieurs intervenants:
medecins genéralistes - ville
medecins specialistes - ville
medecins hospitaliers

) De plus en plus de patients atteints de pathologies chroniques et
polymediqués

lIl) Des dépenses de santé en augmentation



Geénéralités

Parcours de soins: rationnel et finalité

Maladies Chroniques en France
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Geénéralités

MNombre de bénéficiaires du régime général traités en 2016 pour chaque groupe
de pathologies ou situation de soins (57,5 millions de personnes au total)
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Geénéralités

Répartition des dépenses d'assurance maladie en 2016 : 137 milliards d’euros pour le régime général
(162 milliards d’euros pour I'ensemble des régimes)
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Effectifs, dépenses remboursées moyennes par patient et dépenses totales \éralités
pour chaque groupe de pathologies ou situation de soins, en 2016
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Geénéralités

Evolution des effectifs, des dépenses remboursées moyennes par patlent et des dépenses totales
entre 2015 et 2016, pour chaque groupe de pathologles ou situation de soins

Maladies cardio-neurovasculaires

T 03% 33%
6%

-02%

|

- ) e -12%
raitements du risque vasculziret -13% :
-09%
Dizbéts 16% 5%
31%
(Cancers 51%
01% 1%
Maladies psychiatrigues ”',%
14%
Traitements psychotropest® -09% 05%
13%
C 23%
Maladies neurclogigues ou dégénératives 6%
05%

: 30%

Maladies resgiratoires chronigues®! 25%

DA% 43%
Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou sida r 51 %
-08% 34%
Insuffisance rénale chronigue terminale r 5%
-6,7%
E ' 0%
Maladies du foie ou du pancréast -48% %
23% IB%
Autres affections de longue durée! 57%
w4 2icl) ~16% M
Maternite 05% ?
-03% 25%
Haspitalisations ponctuelles® 12 qq,
17%
. 25%
raiterments antalgiques ou anti-nflammatoires’” — 41%
I T T T T T T 1
-3 -65% -4% -2% 0% 2% 40 5%
B C:pense moyenne Effectif  ID¢pense totale 14



Geénéralités

Parcours de soins: rationnel et finalité

Pour améliorer la prise en charge de chacun de ces malades:
- meilleure coordination des professionnels entre eux
- accompagnement personnalise et coordonné du malade

- une optimisation des dépenses de santé



Geénéralités

Parcours de soins: rationnel et finalité

Pour améliorer la prise en charge de chacun de ces malades:
- meilleure coordination des professionnels entre eux
- accompagnement personnalise et coordonné du malade

- une optimisation des dépenses de santé

Mise en place des parcours de soins

16



Geénéralités

Parcours de soins : Objectifs géenéraux

Faire en sorte qu'une population recoive:

les bons soins

par les bons professionnels
dans les bonnes structures
au bon moment

au meilleur coat



Geénéralités

Parcours de soins : Objectifs généraux

Nécessite de cartographier les étapes du trajet du patient tout au long de
son parcours de santeé en identifiant :

- la prise en charge (diagnostic, soins, examens, bilans, traitements....)
- le colt et I'efficacité de chaque intervention
- 'organisation des prises en charge (nombre et rythme des visites...)

- continuité des soins et coordination ville-hopital



Geénéralités

Parcours de soins : Objectifs pratiques

- centré sur la prise en charge usuelle d’'un malade
- décrit 'ensemble du parcours des soins lié a la maladie

- s'adresse aux professionnels:
medecins généralistes / spécialistes, infirmiers, pharmaciens, etc...

- expliciter le processus de prise en charge d'un patient ayant une
maladie chronique en soins de ville et notamment en médecine générale;
de rendre compte de la multidisciplinarité de la prise en charge, ainsi
gue des principes et modalités de coordination et de coopération entre
professionnels impliqués



Geénéralités

Parcours de soins : Périmeétre d’action

S’articule autour de la prévention, du sanitaire, du médico-social et du
social.

Intervention d’acteurs du systeme de soins, de services et
d’établissements médico-sociaux et sociaux, de collectivites locales,
organismes de protection sociale.

Notion temporelle (organiser une prise en charge coordonnée et
organisee tout au long de la maladie du patient)

Notion spatiale (organiser cette prise en charge sur un territoire. dans la
proximité de son domicile).

P
Q?



Parcours de soins : exemple du diabete

Geénéralités

En France en 2020, > 3,5 millions de personnes
traitées pharmacologiquement pour un diabete (5,3 % de la population).
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Le diabéete en France : les chiffres 2020 (santepubliguefrance.fr)
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https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-diabete-en-france-les-chiffres-2020

Geénéralités

Parcours de soins : exemple du diabete

En France en 2020, respect des recommandations en dessous des attentes
mais stagnation des hospitalisation pour complication

Evolution de I'incidence des hospitalisations pour complications liées au Fréquence de réalisation des examens recommandés
diabéte en France entre 2010 et 2020 annuellement
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Geénéralités

Parcours de soins : exemple du diabete

En France (2016) disparités des taux d’'incidence des complications
=> désavantage sociale ?

=> problématique d’acces aux soins (déserts médicaux) ?

Figures 3 | DISPARITES REGIONALES DES TAUX D’'INCIDENCE STANDARDISES* (/100 000 PERSONNES
DIABETIQUES TRAITEES) DES COMPLICATIONS LIEES AU DIABETE, FRANCE ENTIERE, 2016
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LE POIDS DU DIABETE EN FRANCE EN 2016. SYNTHESE EPIDEMIOLOGIQUE (santepubliquefrance.fr))
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Parcours de soins : exemple du diabete

En France (2016) disparités des taux d’incidence des complications
=> désavantage sociale ?
=> problématique d’acces aux soins (déserts médicaux) ?
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Généralités
Parcours de soins : exemple du diabete

En France (2016) disparités des taux d’incidence des complications
=> désavantage sociale ?
=> problématique d’acces aux soins (déserts médicaux) ?

Variations départementales 2019-2020 des effectifs de meédecins

généralistes en activité réguliere (%)

Effectifs départementaux de médecins généralistes en activité

réguliere (valeurs absolues)
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Conclusions généralites

Il est important d’étudier les parcours de soins de nos patients:
afin de mettre en évidence des disfonctionnement
afin de mettre en place des mesures correctrices

de permettre la meilleur prise en charge possible

Les professionnels de santé sont les acteurs clés des parcours de soins



Parcours de soins : principaux acteurs

Les professionnels de santé libéraux et hospitaliers
meédecins traitant et spécialistes, pharmaciens, infirmiers, king, psy....

Les établissements de santé et structures de soins
les réseaux de soins, maisons de santé, HAD, EHPAD, SSR...

ACCUEIL
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Parcours de soins : principaux acteurs

Le médecin traitant

Peut étre un médecin généraliste ou speécialiste
- coordonne les soins et assure le suivi médical
- oriente dans le parcours de soins coordonné (loi du 13 aolt 2004)
- gere le dossier médical

=> objectif de rationalisation des soins

Conditionne la prise en charge normale des dépenses de santé
Ex remboursement consultation 70% vs 30% LE CHoiX 0'IN HEDECIN TRATTANT

STEEVE  ZoAns AMANDA Zars
AU ABINET
S :

Oriente si nécessaire vers
- un spécialiste (médecin correspondant)
- un service hospitalier




Principaux acteurs




Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

- Consells et informations
sur la prise des traitements (horaire, nourritures...)
mesures hygiéno-diététiques
automédication et iatrogénie médicamenteuse
observance

- Analyse de la prescription et optimisation de la thérapeutique
vérification des doses,
des interactions possibles,
respect des recommandations de prise en charge
détection des PPI

- Continuité des soins et participation a 'ETP des patients



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Protocole portant sur un traitement chronique
Article R5125-33-5 (modifié par décret en octobre 2012)

- le patient peut désigner un pharmacien d'officine correspondant

- le pharmacien d'officine peut, a la demande du médecin ou avec son accord,
renouveler périodiqguement le traitement, ajuster au besoin sa posologie au vu
du bilan de médication gu'il a effectue

- Le protocole peut prévoir des bilans de médication a effectuer par le
pharmacien



Le parcours du patient a I’hépital: apports de de la pharmacie clinique

Le Plan mmmw
Personnalisé

L oS i o Les processus de Pharmacie Clinique S F P C

1) Dispensation des Produits de
Santé

3) Plan Pharmaceutique
Personnalisé

Actes ou procédures 2) Bilan de Médication

Synthéss et Interventions Pharmaceutiques Cette étope vise & définit, mettre en

Analyze pharmaceutique de l'ordonnance intégrant Fansmnése dinigue et pharmaceutique du

ceuvre ! réalser son sw
médicale et/cu de la demande du patient patient, concernant;

*  les objectifs et choix thérapeutiques Synthése écrite et :
~ propositions obides &
r éventuel Inistrer . : e :
Définitions Preparation éventuelie des doses 3 administre les paints critiques (M, OF, Posologie] V'équipe de s0ins sur un ou plusieurs
*  les ponts doptimisation {mise en plyce et élements identifiés,
Mise 3 disposition des informations et des pestion des traitements, gestion de Pistropénie, . sultesvBiisnde
conseils necessaires au bon usage des produsts sccompagnement de 'sdhésion du patsent) Sicotion
de sante > 2
*  suite b sollcitation
Cette &tope wae & oidier les patients / sitwations & directe de Féquipe de
risgue nécessitont un Plan Phormoceutigue s
Persannofisé
Gradient d'utilisation de l'information, menant a I'analyse approfondie et a l'action dblée
Entretien pharmaceutigue ciblé
Conolistion médicamenteuss/ Entretien (Pharmacotherapie, Adhéson thérapeutique,
Analyse pharmaceutique de lNordonnance > Education Théra:
peutique. |
Contenus médicale et/ou de 1a demande du patient pharmaceutique -
Pharmacie
Expertise Pharmaceutique Cinigue
Cliniquc Mise 3 disposition des Informations et des Expertise Pharmaceutique Clinique
consells nécessaires au bon usage des produts Conseils de bon usage des produits de santé Consells de bon usage des produits de santé

de santé
Plan de prise corstruit avec e patient

* Necessrant au pedalable un bilan de medicatson
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Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Dispensation

Pour tous les patients et doit étre realisé quel que soit le type de structure.

Inclut, de maniere chronologique :
L’analyse pharmaceutique de I'ordonnance;
La préparation éventuelle des doses a administrer ;

Informations et conseils nécessaires au bon usage

=> Peut amener a la formulation d’Interventions Pharmaceutiques (IP)



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Bilan de médication (BM)
Lors de I'entrée du patient en établissement de santé ou de maniere ciblée
Analyse approfondie de la situation médico-pharmaceutique

Anamneése clinique et pharmaceutique du patient (conciliation ...)

En amont de la dispensation
=> |dentification de PLT (probleme lié a la thérapeutique a

=>|P



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Plan pharmaceutique personnalise

BM => identification des patients et situations a risque

=> suivi pharmaceutique spécifique
Expertise pharmaceutique clinigue des données du dossier patient ;
Développement d’'un entretien pharmaceutique approfondi (patient, aidants)

Avis pharmaceutique
=> analyse

=> preconisations d’optimisations hiérarchisées (concertation)
=> modalités et indicateurs de suivi.

=> suivi au long cours du patient



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Plan pharmaceutique personnalisé

Eléments requis:
« Conciliation des traitements,
* Prescriptions,
» Dossier médical (prise en charge thérapeutique, cliniques,
paraclinigues et biologiques),
» Entretien (patient et/ou aidants),
» Contact avec d’autres professionnels de santé.

Selon le probleme => entretien pharmaceutique structureé:
« Santé percue, santé objective, comportements de sante
» Bras de leviers possibles (Savoir/Pouvoir/vouloir)
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Patient connu, contextes clinique et
thérapeutique en évolution, jugée a risque,
non maitrisé
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Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien
Ressources - SFPC S . F I C
s AP

Recommandations de Bonnes Pratiques

Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique

Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique — SFPC Mars 2022 38


https://sfpc.eu/boites-a-outils/

Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

=> Activités de pharmacie clinique

Entretiens pharmaceutiques

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville — hopital)
Conciliation médicamenteuse de sortie (hopital — ville)
Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie....

Bilan partagé de médication (BPM)



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

=> Activités de pharmacie clinique

Entretiens pharmaceutiques



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Entretien pharmaceutique
Principe:

- renforcer les rbles de conseil, d'éducation et de prévention du pharmacien
aupres des patients

- valoriser I'expertise du pharmacien sur le médicament
- évaluer la connaissance par le patient de son traitement

- rechercher I'adhésion thérapeutique du patient et l'aider a s'approprier son
traitement



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Entretien pharmaceutique
Le pharmacien s'engage a donner les precisions et informations suivantes:

- posologie, dont max pour medicaments a prise modulable ou a poso non precisee
- la duree de traitement
- les précautions d'emploi

- les informations nécessaires au bon usage du médicament ou du dispositif medical
- les informations nécessaires lors de la substitution d'un médicament générique
- tout renseignement utile a la bonne compréhension du traitement par le patient

- les analyses biologiques indispensables a l'initiation, a la surveillance et a la poursuite
de certains traitements



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Entretien pharmaceutique
Ex accompagnement des patients sous anticoagulants oraux et asthmatiques

conseils a l'initiation, vérification observance, suivi...

entretien a l'instauration du traitement et au moins 2 entretiens par an
s'assurer de la realisation de I'INR

si besoin prendre contact avec le prescripteur



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

=> Activités de pharmacie clinique

Conciliation médicamenteuse d’entrée (ville — hopital)

Conciliation médicamenteuse de sortie (hopital — ville)



Le r6le du pharmacien

Conciliation médicamenteuse

« processus formalisé qui prend en compte,
lors d'une nouvelle prescription, tous les
médicaments pris et a prendre par le
patient »

Favorise la transmission d'informations
complétes et exactes entre professionnels
de santé aux points de transition

Associe le patient

Prévient ou corrige les erreurs
medicamenteuses

Parcours de soins : principaux acteurs

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

S

Mettre en cecuvre la conciliation
des traitements médicamenteux
en établissement de santé

Février 2018

45



Parcours de soins : principaux acteurs

Le r6le du pharmacien

Domicile Domicile

EHPAD EHPAD

CMA = conciliation médicamenteuse a 'admission
CMT = conciliation médicamenteuse de transfert
CMS = conciliation médicamenteuse de sortie 46
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Le r6le du pharmacien

Rapport d’expérimentation sur la mise en ceuvre de la conciliation des
traitements médicamenteux par neuf établissements de santé francais (HAS,
septembre 2015)

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r 1498429/fr/l-initiative-oms-high-5s

Mettre en oeuvre la conciliation des traitements médicamenteux en
établissement de santé (HAS, février 2018)
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c 2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-
conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante

Mémo SFPC conciliation (SFPC, décembre 2015), formation « formaconcil »
http://sfpc.eu/fr/groupes-travail/conciliation-medicamenteuse.html

https://www.youtube.com/channel/UC-eu4baYiPn9UpxHZPwN 3A
https://www.youtube.com/watch?v=08YKjOmolIRs
https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGI4Jlg



https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1498429/fr/l-initiative-oms-high-5s
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
http://sfpc.eu/fr/groupes-travail/conciliation-medicamenteuse.html
https://www.youtube.com/channel/UC-eu4baYiPn9UpxHZPwN_3A
https://www.youtube.com/watch?v=Q8YKjQmoIRs
https://www.youtube.com/watch?v=4S06KGl4Jlg
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Le r6le du pharmacien

La conciliation des traitements medicamenteux de I'admission a la sortie...

RECUEILLIR SYNTHETISER VALIDER LE BILAN PARTAGER ET EXPLOITER
LES INFORMATIONS : LESINFORMATIONS : MEDICAMENTEUX LEBILAN MEDICAMENTEUX

_

* Attester de la fiabilité dubilan ¥ = Servir la démarche diagnostique.
medicamentewn. t . Dptimiser la prescrption, la dispensation et
I'administration des médicaments.

= Améliorer 'information du patient et de son
entourage.

* Radiger le bilan
médicamenteu.

» Connaitre & chague point de tran-
sition les médicaments du patient
qui sont pns ou gui sont & prendre.

» Fomializer les informations
recueilies en tenant compte
de 'automédication, de 'histo-
rique medicamenteux et d= la
non-adhesion thérapeutique du
patient et autres thérapeutiques
(aromathérapies, phytotheérapie,
alicaments, etc.) @

LELIER LI LI LI LT Y L]

[LIRIIELI N TIE LI LT IR IELL LI LLE 1]
LI EIIELT R I LA 1T LI IELLELLRLITL 1]

Mettre en ceuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (HAS, février 2018) 48
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Le r6le du pharmacien

Ex du CHU de Montpellier

Conciliation d’entrée > 4 400 sur 13 unités de soins
31 029 médicaments prescrits
16 515 (53%) modifications a I'entrée d’hospitalisation
2 700 (9%) Divergences non intentionnelle
852 (19%) patients = 1 erreur
medicamenteuse

Age moyen 66 ans, 7 medicaments en moyenne
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Le r6le du pharmacien

=> Activités de pharmacie clinique

Plan de prise, lettre pharmaceutique de sortie....
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Le role du pharmacien

Lettre pharmaceutique de sortie

Destinée aux pharmaciens d'officine

- Informe le pharmacien d’officine du traitement des patients a la fin de leur
séjour hospitalier

- Anticipe la sortie d’'un patient par la transmission de son traitement au
pharmacien d’officine

- Création d’un lien entre les pharmaciens d’officine et le systeme
hospitalier (pharmaciens d’officine / pharmaciens et médecins hospitaliers)
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Le role du pharmacien

Lettre pharmaceutique de sortie

OBJECTIFS

- Assurer la continuité du traitement du patient et d’éviter une rupture
( molécules non détenues en stock)

- Permettre au pharmacien d’officine d’avoir une connaissance globale du
traitement du patient

- Transmettre des informations speécifiques concernant le patient et son
traitement



Parcours de soins : principaux acteurs

Le réle du pharmacien _ _
Lettre pharmaceutique de sortie

Contact : Service d'endocrinclogie HC, CHRU de Montpellier (Téléphone 04.67.33.84.16) HI
CHRU

! .': E I PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS : ce document n'est pas une ordonnance

Médicaments @ Matin | Midi | Seir | Coucher

I N - | ow . .
(molécule, forme, voie d'administraion) Indication(s) 0’ _,}?C (! ) h Conseils et commenaires
Remarques :

REBNZE PEI oo et e e e I8 e
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Fiche de liaison Hapital-Ville I stabliss
des traitements médicamenteux

Médecin traitant : Dr. Pharmacie d'officine : Dr.

R e Lettre pharmaceutique de sortie

Médecin(s) spécialiste : Dr.

Adresse : Le
NOM : Prénom :

Age - Paids -

Taille : . _cm Surface corporelle :

(Supprimer les mentians inutiles)

Allergie(s) connue(s) :

Dernigre clairance de créatinine [Cockroft)
MICTIT A MO SIS IO © - eceeeeee e creeees ceees s s e e e o e ne s emmem amem et e e 2 assm e e nmmmtan e e etn
Liste des médicaments Liste des médicaments Nature de la
avant admission  la sortie Modification
Nom/Dosage/Forme Nom/Dosage/Forme . Justifications
Arrete, suspendu,
oci) Posologie focy Posologie | modié, poursuivi,
*4i prascription d'un ganarigue : *3i prescription d'un gananigue : introduit...
\novm du laboratoire nom du lohoratoire
Traitements arrétés

Penser a demander  votre patient de ramener ses traitements arrétés a la pharmacie

Pharmacien [ interne / PPH : Médecin hospitalier / interne :
(Supprimer les mentions inutiles)

Pour nous contacter :

54
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Lettre pharmaceutique de sortie

Thése Julie Salgues : analyse des comptes rendus de sortie médicaux (241 patients)

Exhaustives = 20 %
Non exhaustives = 53 %
Incomplétes = 27%

Analyse des CR incompleétes :

= 27 (41%) = Absence d’informations sur les traitements de sortie
d’hospitalisation

= 39 (59%) =» > 1 divergence(s) sur les traitements de sortie d’hospitalisation (1,8
*+ 1,6 divergences en moyenne)

Analyse des CR non exhaustives : 4,8 + 3,3 modifications thérapeutiques non
expliquées
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Le r6le du pharmacien

=> Activités de pharmacie clinique

Bilan partagé de médication (BPM)
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Le r6le du pharmacien
Bilan Partagé de médication

«Analyse critique structurée des medicaments du patient dans ['objectif
d’'établir un consensus avec le patient concernant son traitement » (HAS)

Entretien structuré avec le patient ayant pour objectif de réduire le risque
d’iatrogénie, d'améliorer l'adhésion du patient et de réeduire le gaspillage de
meédicaments.

=> pertinence, efficience et qualité de la prise en charge médicamenteuse

4 étapes : collecte des données, évaluation et analyse pharmaceutique clinique, mise
en oeuvre, et le suivi.

Repose sur le partage d'informations et sur une coordination pluri-professionnelle.
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrété du 28 novembre 2016)

1" décembre 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 25 sur 113

Deécrets, arretés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrete du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des medicaments dans
les pharmacies d'officine, les pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours miniéres,
mentionnées a l'article L. 5121-5 du code de la santé publique
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrété du 28 novembre 2016)

« L’analyse pharmaceutique nécessite des informations concernant le patient et ses traitements
en cours. Ainsi, le pharmacien peut recueillir dans l'historique du logiciel d’aide a la dispensation
mais également auprés du patient les informations nécessaires telles que son age, son sexe, son
poids, sa taille, ses traitements en cours, ses antécédents allergiques, ses contre-
indications, son état de grossesse ou d’allaitement. Le pharmacien peut recueillir dans le
dossier médical personnel (DMP) mais également aupres du patient et/ou du prescripteur
les résultats des analyses biologiques, les états physiopathologiques, les antécédents
pathologiques, le diagnostic établi par le médecin chaque fois qu’il le juge nécessaire et
notamment dans l'objectif de détecter d’éventuelles contre- indications aux medicaments
prescrits. »
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrété du 28 novembre 2016)

« Le pharmacien peut, selon la situation du patient, proposer un rendez-vous pour
une dispensation particuliere ou un bilan de médication. Il peut aussi proposer ou
orienter le patient vers un programme d’éducation thérapeutique du patient pour la
compréhension de sa maladie, de son traitement et de son environnement »

« Le pharmacien peut, s’il le juge nécessaire, évaluer le choix d’une molécule (en
fonction des recommandations pour la pratique clinique, du profil patient, des effets
indésirables liés a chague molécule notamment, ) et propose, le cas echéant, un
traitement mieux adapté au prescripteur qui peut établir une nouvelle ordonnance
ou donner son accord au pharmacien pour qu’il délivre un autre médicament. »
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrété du 9 mars 2018)

16 mars 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 19 sur 140

Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 9 mars 2018 portant approbation de |'avenant 12 a la convention nationale du
4 mai 2012, organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d'officine et |I'assurance
maladie
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrété du 9 mars 2018)
Article 1=

Mise en eceuvre du bilan partagé de médication

Il est créé un article 28.5.3 « Modalités du bilan partagé de médication » rédigé comme suit :

« Le patient a le choix de participer ou non a ce dispositif.

Il a également le libre choix du pharmacien qu’il souhaite désigner pour son bilan partagé de médication. Il peut,
a tout moment, désigner un nouveau pharmacien, y compris au sein de la méme officine, ou ne plus participer au
dispositif.
Les modalités de cet accompagnement

Ce bilan partagé est un accompagnement structuré du patient qui se déroule en plusieurs étapes :

Entretien de recueil de traitements
(prescrits ou non)

Analyse de ces traitements

Transmission au médecin Enregistrement de I'analyse
traitant de I'analyse en RN dans le DMP
privilégiant la messagerie

sécurisée

Entretien conseils

Suivi de I'observance
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication : cadre législatif (arrété du 9 mars 2018)

Recrutement du patient
Entretien de recueil d’information
Analyse des traitements
Entretien « conseil »

Suivi de 'observance

Actualisation analyse des traitements Suivi de l'observance

30 €

Entretien « conseil »

Suivi de l'observance Suivi de 'observance

Patients éligibles au dispositif (= 4 millions de patients)

>65 ans avec ALD ou >75 ans
Polymédication = 5 DCI sur 6 mois

60 €

20 €
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication :

Tracer les médicaments et les comorbidités du

patient : Analyse pharmaceutique clinique :

M Identifier I'exhaustivité des médicaments pris I Détecter les PPI : Underuse /Misuse /Overuse
(syntheése des ordonnances en cours. DP. DMP, Etape 2: M Identifier les interactions. les contre-indications
historique de dispensation...) = conciliation Evaluation M Vérifier le respect des objectifs thérapeutiques
médicamenteuse M Reédiger la synthése des IP

Identifier les indications (contact MT)

&
M Accéderala bmlome¢ ¢

Etapel: Validation des IP par le médecin

Entretien structuré avec le patient (a I’officine,
au domicile, en cours d’hospitalisation) = entre

Collecte des données (médecin traitant en soins primaires)

. ) r 4
tien de recueil : . -
M Connaissance des traitements (doses. Etape 3 : Acceptation des IP Refus des IP
posologies. indications). besoins d’information Mise en ceuvre *
g Observance M Réévaluation de la prise en charge
3T 'lr i - - r .
= E?éelalf?' allergie médicamenteuse entre le médecin, le
cacité . i -
Bl Gestion du stock pharmacien = spem.all.ste (== nouvelle
M Modalités de prise prescription)
l M Entretien conseil entre le pharmacien,
w

le patieaI + aidant

Etape 4 : . . . )
P Bilan de medication de suivi = 6-12 mois ‘

Suivi Suivi de 1’adhésion
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication :

Etude rétrospective de 2016 a 2018 sur les données de CM
de l'unité de médecine interne HTA du CHU de Montpellier

2133 patients avec CME analyses:
Age moyen 76 ans
1234 patients eligibles au BPM soit 58% de la population

49,2% de PPI
Principales classes médicamenteuses concernées

Anxiolytiques, Hypnotiques (25%)
Médicaments avec effet anticholinergique (9%)
Antinypertenseurs (5%)

Hypoglycémiants (4%)
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Le r6le du pharmacien

Bilan Partagé de médication :

Etude prospective mise en place d’un bilan partage de
meédication intra-hospitalier

211 patients inclus
107 eligibles au BPM
32 patients avec PPl =>28 |IP acceptees

42 transmission du BPM au pharmacien d’officine
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Les réseaux de santé

Le médecin traitant peut s’appuyer sur les réseaux de santé

“Les réseaux de santé ont pour objectif de favoriser I'accés aux soins, la
coordination, la continuité ou linterdisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques a certaines
populations, pathologies ou activités sanitaires”

“lls assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant
sur le plan de I'éducation a la santé, de la prévention, du diagnostic, que
des soins”

=> Ciblent le patient et non une pathologie




Les réseaux de santé

Différents types de réseaux...

Réseaux thématiques

— diabete, VIH, Soins palliatifs ...

Réseaux liés a une population

— (gérontologie, pédiatrie ...

Réseaux de professionnels

Parcours de soins : principaux acteurs

— Spécialistes, Pharmaciens, Infirmiers ..

Réseaux selon des structures

— libéraux, ville-hopital, hospitaliers....
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Les réseaux de santé

Objectifs des réseaux

- Prendre en charge globalement le patient et sa pathologie

- Mieux orienter le patient a l'intérieur du systeme de soins

- Assurer la continuité et la coordination des soins (notamment ville/hépital)

- Favoriser le retour et le maintien a domicile des patients
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Les réseaux de sante

Exemple d’un réseau: Réseau Ville-Hopital 34

Concerne lien entre 250 pharmacies d’officine du 34 et la pharmacie du CHRU
Lapeyronie

Réseau de transports des médicaments de rétrocession hospitaliere vers le
pharmacien d’officine via les grossistes (déclaré a 'ordre et a l'inspection)

Echange d’informations avec les officinaux sur les médicaments réservés a I'usage
hospitalier en liste de rétrocession, et lors de la sortie en ville

/ Fax ordonnance + fiche de IiaisoN

Envoie des traitements 70



cul’l MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Cessions Externes

Pharmacie Lapeyronie & A.de Villeneuve A faxer : 04 67 3359 78
Tel :04 67 33 68 43

FICHE DE LTAISON

o Nom de la pharmacie...........ccccoccein

F Tampon

F Nom du pharmacien............cccceeevenenen

1

C o

1 TEIEPhONE ©...eiiicicececceeee

N

E FaX L e seasennens DA e
Noms des patients : ceveereeraseanees PFENOMS
( 3 premiéres lettres) ( 2 premiéres lettres)
Aremettrea : OCP [ CERP ] Alliance [

SEP 020040000000 00 0800000800000 000000400000000004

H Préparéle: ....ceeeeieeeivvveveeeee.. NOombre paquets.....................

0]

P o

I Préparé par .......cccoceeveeeveverenenns Tampon

T

A

L

(I E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN ]
Enlevé le :
Par :

PEAELP L0000 0 000080000800 000000000000000000004

Recu le : Heure :

Par: .. Tampon

HA2-A-mHS : Hergomo
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Les réseaux de santé
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Conclusions

Place importante du pharmacien et des activités de pharmacie clinique
Entretien pharmaceutique
Conciliation médicamenteuse
Courrier pharmaceutigue
Bilan partagé de conciliation

Lien ville hopital



Exemple de parcours
de soins




.{é;}‘ STRATEGIE
NATIOMALE
DE SAMTI

Faciliter le parcours
des personnes
agées en risque de
perte d’autonomie :
les projets PAERPA
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Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Anticiper une realité demographique et Organiser un PS de proximite

- 12 millions de personnes agées de 75 ans et plus en 2060
- Agir en amont sur le risque de perte d'autonomie
- Un dispositif au bénéfice de 230 000 personnes agees

85 % de ces
. personnes ont
.33 %= ont ete au moins une
hospitalisees pathologie

au moins une
29 % souffrent fois en 2010,

d'au moins une  pour une duree

patgqlngie de 12 jours en
cardio- OYen
.5? Yesonten  yasculaire ™ e
affection de
longue duree
(ALD)
'T milecules
différentes
leur sont &n
mioyenne
-:Iélrmnn'éEE au
mains trois
finis par an

Source © Assurance maladie
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Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Anticiper une réalité démographique et Organiser un PS de proximité
- 12 millions de personnes agees de 75 ans et plus en 2060
- Agir en amont sur le risque de perte d’autonomie
- Un dispositif au bénéfice de 230 000 personnes agees

Quatre facteurs majeurs d’hospitalisation des personnes agées ont éte identifiés :

Problémes
liés aux
médicaments

Dépression Hospitalisation Dénutrition




Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Le champ d’action de l'expérimentation PAERPA couvre I’ensemble des
acteurs impliqués dans le parcours des personnes agées fragiles ou en
perte d’autonomie de plus de 75 ans.

Un des enjeux majeurs de I'expérimentation est, par une démarche
globale, de décloisonner les secteurs sanitaire, meédico-social et social,
ainsi que de créer de la coordination entre I'’hdpital et la ville, en impliquant
de maniere forte les professionnels des soins primaires.



Projet PAERPA: enjeux et objectifs

La démarche PAERPA a pour objectif:
« de maintenir la plus grande autonomie le plus longtemps possible

« dans le cadre de vie habituel de la personne

Son role est de faire en sorte que chaque Francais , agé de 75 ans et plus,
recoive les bons soins par les bons professionnels, dans les bonnes
structures au bon moment, le tout au meilleur coat.



Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Un dispositif articulé autour de 5 actions clés

Renforcer le maintien a domicile
Coordination renforcée des professionnels de santé de 1°' recours

Améliorer la coordination des intervenants et des interventions
Mise en place d’'une coordination territoriale d’appui

Sécuriser la sortie d’hopital
Anticipation et préparation de la sortie,
Repérage de la perte d’autonomie,
Transition via un hébergement temporaire,
Transmission des informations au médecin traitant

Eviter les hospitalisations inutiles avec MEP :
D’action d’éducation thérapeutique,
De circulation d’'informations entre professionnels,
D’acceés simplifié a des expertises gériatriques,
A un numéro unique de gériatrie

Mieux utiliser les médicaments
MEP d’actions de révision d’ordonnance notamment en sortie d’hospitalisation en
lien avec le médecin traitant et le pharmacien d’officine.



Projet PAERPA: enjeux et objectifs

Un dispositif articulé autour de 5 actions clés

Renforcer le maintien a domicile
Coordination renforcée des professionnels de santé de 1°' recours

Améliorer la coordination des intervenants et des interventions
Mise en place d’'une coordination territoriale d’appui

Sécuriser la sortie d’hopital
Anticipation et préparation de la sortie,
Repérage de la perte d’autonomie,
Transition via un hébergement temporaire,
Transmission des informations au médecin traitant

Eviter les hospitalisations inutiles avec MEP :
D’action d’éducation thérapeutique,
De circulation d’'informations entre professionnels,
D’acceés simplifié a des expertises gériatriques,
A un numéro unique de gériatrie

Mieux utiliser les médicaments
MEP d’actions de révision d’ordonnance notamment en sortie d’hospitalisation en
lien avec le médecin traitant et le pharmacien d’officine.



Questionnaire d’aide a la décision d’initier un PPS

chez une personne agée a risque de perte d’autonomie

1" étape : identifier une ou plusieurs situations a probléemes pouvant relever d’'un
PPS.

Si vous avez répondu OUl 4 au moins une de ces six questions :

Initier un PPS pourrait avoir un intérat

La personne : o N ?

~ a-t-elle été hospitalisée en urgence (au moins une fois depuis 8 mois) ? | |

» a-t-elle une polypathologie (n = 3) ou une insuffisance d'organe sévére!
ou une polymédication (n 2 10) ?

v

a-t-elle une restriction de ses déplacements, dont un antécédent de
chute grave ?

~ a-t-elle des troubles cognitifs, thymiques, comportementaux (dont
addictions), ne lui permettant pas de gérer son parcours ou mettant en
difficulté I'aidant/I'entourage ?

~ a-t-elle des problémes socio-économiques (isolement, habitat, faibles
ressources) ?

| ~ a-t-elle des problémes d’acecés aux soins ou d’organisation des soins ? | |

T — " . .
Insuffisance cardiague, respiratoire, rénale.

29¢ étape : décider d’initier un PPS.

Si vous avez répondu OUl a ces deux questions :

un PPS peut étre initié

La personne : 0 N

# vous parait-elle nécessiter I'élaboration d’'un PPS
(suivi pluriprofessionnel impliquant le médecin traitant et au moins deux
autres professionnels) ?

| # accepte-t-elle l'initiation d’un PPS ?




Projet PAERPA: outils développés

Naom : CMG
La personne et ses contacts utiles Prénom :
Date de naissance : £ 1840 Sexe (OM . F
Mumero du PPS | Date de la version en cours | LABLD2 14.... | ALD OCui OMon | Si owi nomibre ALD
Coordonnateur du PPS Profession Medecin traitant ~ Mom : ED
Informations sur la personne Muméro de sacurité sociale
Adresse de la personne Code Postal
T0wi OMon — Nomibre Recherche d'hébergement co
. Ous - i — erche ement en cours
Aidant Nom(s) : Tel email . Mon
— . . OCw OMon — Nombre —. L OCw OMNon
Referents familiaux/amicaux Nom(s) : Tel email APA Classe GIR 138)
Personne de confiance Tel email Directives anticipées OOui ONon
Mom | T A
Caisse de retraite O pension O pension de réversion [ ASPA (ABocation de Solidarite aux Mutuelle DG[“_ TND Si oul nom de |2
Personnes Agees) MR
Contacts ufiles
Nom Teliphune email Participants 3 |'élaboration du

PP% : mettre une X

Medecin fraitant

X
Infirmier libéral ou coordonnateur S51AD X
Pharmacien d'officine ¥
Infirmiére ETP
Gériatre
SSIADVSADVSPASAD

michile}

Coordonnateur d"appui [réseau, equipe

Centre médico-psychologique

X {psychiatre/infimmier psy)

Trawailleur social et son service

¥

Consentement a I'echange d'informations contenues dans le PPS . Oui O Mon




Projet PAERPA:

Plan de soins (18/02/2014)

Problémes classés par
priorité par les
professionnels

sanitaires et
sociaux (check-list)

Objectifs partagés

Libellé des actions
dont ETP

Intervenants

Critéres d’atteinte des
résultats

Bilan d'étape
Date : 18/06/2014
Atteinte des résultats et
commentaires

Probléme
psychiatrique/iatrogénie
médicamenteuse

Mieux contréler la pathologie
psychiatrique

Optimiser le traitement
psychotrope (ajustement
du traitement psychiatrique
avec diminution du risque
iatrogénique — observance)

CMP
Médecin traitant

Disparition des
hallucinations visuelles

Amélioration du contrile de
la pathologie psychiatrique

Infirmier libéral
(sécurisation de la
prise ? - recours au
traitement injectable 7)

Intervention de I'lDE libéral
non nécessaire

Suivi des renouvellements

Poursuite de la collaboration

Difficultés A renouveler | Optimiser les prises d'ordonnances et de Pharmacien Alerte du MT etduCMP | oo acien, MT et CMP
les ordonnances médicamenteuses l'automédication (alerte .
, iatrogénique) Ordonnances renouvelées
Doute sur troubles E“m'"?r des tmuble_s cognitits Evaluation cognitive & . Evaluation cognitive Tlroubl?s cognitifs mode_re_s
e une fois la pathologie moven teme Gériatre réalisée n‘empéchant pas le maintien
4 psychiatrique contrdlée y a domicile
Implication du fils dans les | Projet d’'hébergement en
) , i . _ Contacter son fils avec son décisions concemant sa maison de retraite
Envisager l'avenir de Decision d'hebergement en accord, si son état est Famille mére et son éventuel abandonné

cette patiente

maison de retraite ?

stabilisé

hébergement en maison
de retraite

CMP: centre consultations et traitements psychoanaleptique
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Guide de parcours de soins (HAS)




Guide de parcours de soins (HAS)

Guide parcours de soins (HAS)

Principales recommandations publiées depuis moins de 5 ans
- a fort niveau de preuve
- accord aupres des professionnels

Avis de la HAS
- pour les médicaments, DM, actes et recommandations de santé pub

Sur les avis des experts d'un groupe de travail et d'un groupe de lecture
- des professionnels (médecins...)
- des représentants d’associations de patients

Les propositions thérapeutiques sont relues par TANSM



Guide de parcours de soins (HAS)

Elaboration par la HAS « de guide parcours de soins » :

- BPCO

- Maladie renale chronique

- Maladie de Parkinson

- Insuffisance cardiaque

- Maladie coronarienne

- Fibrillation atriale

- Cancer broncho-pulmonaire et mésothéliume pleural malin
- Lymphome de Hodgkin de 'adulte

- Diabete de type 2

https://www.has-sante.fr/icms/fc 287517 1/fr/resultat-de-recherche-antidot-
2019?text=Guide+du+parcours+de+soins&tmpParam=&opSearch=&types=quidelines&FACET TYPE=quidelines
%2Fgenerated.GuideMedecinALD



https://www.has-sante.fr/jcms/fc_2875171/fr/resultat-de-recherche-antidot-2019?text=Guide+du+parcours+de+soins&tmpParam=&opSearch=&types=guidelines&FACET_TYPE=guidelines%2Fgenerated.GuideMedecinALD

Guide de parcours de soins (HAS)

Ex outils développés

Elaboration du programme de soin personnalisé
selon la clinique et la situation familiale et sociale du patient

- objectifs a atteindre et actions a entreprendre

- organisation de la prise en charge par le médecin traitant et le cardiologue
- modalités d'aménagement du mode de vie envisageées avec le patient

- objectifs et modalités de prise en charge de comorbidités

- planification de l'intervention éventuelle d’autres professionnels




Personnalisation de la prise en charge (tableau 1)

MNustration & partir d’'exemples de situations concernant des patients
MO e e e e s Date : ..o ueeennnndd

Risque/ Point de vue et attentes Pmr_it {!e' vue Contexte/ Objectif partagé . X
maladie du patient et priorités du freins Intervenants Date de reévaluation
P médecin

Situation 1 : exemple

Situation 2

Situation 3

Situation 4

Situation 5
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Risque/ Point de vue et
maladie attentes du patient

Tabagisme
persistant

Pas de respect du
régime peu salé

Oublie parfois IEC
- B-bloquant
-diurétique

Fatigue, lassitude,
mangque d'énergie

Prise de poids
avec apparition
d'cedémes

Souhaite
reprendre une
activite sportive

Majoration isolée
de la fatigue

Gonalgie

Difficultés
sexuelles :
erections de
moins bonne
qualite

Situation du patient

Narrive pas a s'arréter
de fumer

Pas d'appétence pour
les aliments sans sel

Pas convaincu de
l'intérét des
médicaments

Va moins bien

Tend a réduire son
activitt pour ne pas
étre géné

(Géné par ses chevilles
enflees

A fait des écarts
alimentaires

Pas d'activite physique
depuis I'hospitalisation
pour ajustement
thérapeutique

Lassitude
Dart mal
Difficulté a se
concentrer

Souhaite &tre soulagé
rapidement

Médicaments jugés
responsables
Probleme dans le
couple

Point de vue et
priorités du médecin
FDR CV3

Risque de
decompensation

Observance
thérapeutique
Risque de
decompensation

Risque d'isolement
Risgue de dégradation
fonctionnelle

Risque de
decompensation
Revoir 'alimentation
Majorer le traitement
diurétique

Pas de symptémes
Activite physique
benéfique

Veérifier |'absence
d'aggravation de I'lC
Revoir le traitement
Faire la part entre
asthénie liée 4 'C et
une dépression

Ne pas utiliser des
traitements qui
peuvent aggraver I'lC

Faire la part des
médicaments &t de la
crainte de survenue de
difficultés.

Maintenir les
B-bloguants

Contexte/
freins

Pas de symptomes
Tenté et rechuté
Peur de grossir
Pas de symptomes
Vit seul

Pas de symptomes
Trop de médicaments

Hésite a sortir faire
585 COourses
Craint la chute

Negligent
Repas au restaurant

Réticence a se
rendre 4 nouveau a
I'hopital

Fatigue aftribuée aux
médicaments

Préoccupations  du
patient et du médecin

ne sont pas de méme
nature

Peur davoir une
« attague » pendant
les relations
sexuelles

Objectif partagé

Diminuer le nombre de
cigarettes par jour (chiffre)

Pesee notée 2/sem

Ne pas resaler Aliments a
eviter

Aménager les horaires de
prise

Pesée notéel/sem

Sortir fous les jours
Marche de 30 min 5 fois
par sem

Réduire diurétiques

Pas de sel a table
Aliments a éviter
Pesée notée2/sem
Pas d'automédication

Reprise progressive de
I'activité physique : marche
rapide 2 foisfsem puis en
fonction des possibilités.

Activité physique
Marche de 30min 5 fois
par sem

Prise de sang

Soulager la douleur sans

aggraver l'état clinique et
biologique du patient

Reprise d'une activité
sexuelle compatible avec
I'age, la pathologie et les
désirs du patient

Intervenants . D ate d-e
réévaluation

Activité physique

Sevrage medicamenteux
Intervention d'un tiers

Lste d'aliments avec le
contenu en sel

Education diététique
Intervention d'un aidant
Pilulier pour améliorer
'observance

Education pour renforcer
adhésion

Motiver le patient sur une
activité minimale
réalisable

Echo pour fonction VG
Prise de sang

Traitement diurétique
adapte

Contrat alimentaire (pas
d'ajout de sel)

Prise de sang

Entretien avec le patient
et réassurance

Avis  cardiologue
activités conseillées
Recours éventuel 4 la
réadaptation cardiaque
Entretien avec le patient
el réassurance vis-a-vis
du traitement

Examen clinique (TA)

pour

Introduction de
médicament qui
n'aggrave pas [IC et
n'interagisse pas avec
les autres medicaments
Rassurer dans la mesure
du possible

Envisager traitement en
tenant compte des contre-
indications

Pafient

Pafient
Dietéticien
Infirmigre
Famille
Infirmigre
Pharmacien

Pafient
Assistance sociale

Pafient
Médecin
Infirmigre

Pafient

Medecin traitant
Kinésithérapeute
MPR

Médecin traitant
Cardiologue
Psychologue si
nécessaire

Patient
medecin traitant
Spécialiste

Medecin traitant
Cardiologue
Urologue/sexologue
si nécessaire

Dans 3 mois

Dans 2 mois

Dans 2 mois

Dans 1 mois

Dans 15 jours

Dans 2 mois

Dans
J semaines

Dans
1 semaine

Dans 2 mois



Organisation du retour au domicile
Ex du dispositif PRADO




Dispositif PRADO

PRADO : programme d’accompagnement du retour a domicile

Initié par I'assurance maladie pour anticiper les besoins des patients et
fluidifier le parcours hopital-ville

Enjeux:
- préserver la qualité de vie et 'autonomie

- diminuer les durées de séjour hospitalier
- renforcer la qualité de la prise en charge en ville

- améliorer I'efficience du recours a I'hospitalisation



Dispositif PRADO

PRADO : programme d’accompagnement du retour a domicile

Initié par I'assurance maladie pour anticiper les besoins des patients et
fluidifier le parcours hopital-ville

En 2010 sortie de maternite

En 2012 sortie de chirurgie

En 2013 sortie post décompensation cardiaque
En 2015 sortie post exacerbation BPCO

En 2017 expérimentation sortie post AVC et > 75 ans tous motifs



Dispositif PRADO

Nombre de patients ayant bénéficié de Prado

o ‘ ,};‘-.' ';.." ..0...
V. +17% ' \
430 000

PRADO PATHOLOGIES CHRONIQUES PRADO CHIRURGIE
Nombre de patients Nombre de patients
bénéficiaires bénéficiaires

34 000 57 000
s o M
-, 4.63% -

PRADO MATERNITE

Nombre de meéres
bénéficiaires

57 %

des naissances en France
390 000 435 000 en 2017 ont donné lieu
a un accompagement Prado,

y\
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Dispositif PRADO

PRADO : programme d’accompagnement du retour a domicile
Déroulement du dispositif :
Equipe médicale hospitaliere déclare un patient éligible

Un conseiller de I'assurance maladie va a la rencontre du patient
— recueil de 'adhésion du patient avant sa sortie

— prend contact avec médecin traitant
— prend contact avec autres membres eéquipe de soins primaires

— organisation du suivi du patient (en accord avec recommandations)



Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque
Epidémiologie insuffisance cardiaque (données 2013)

95 000 hospitalisations pour déecompensation cardiaque
60% de réhospitalisation et 16% de déces dans les 6 mois apres retour a domicile
33% des patients n'ont pas consulté de cardiologue dans les 2 mois suivants la sortie

14% des patients n'ont pas consulté leur MT dans les 2 mois suivants la sortie



Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

Planification des premiers rendez-vous avec MT, IDE et cardiologue
Durée accompagnement varie selon stade NYHA

Stade l et Il - 1 a 2 mois

Stade lll et IV — 6 mois

Meédecin traitant : une consultation dans la semaine suivant le a domicile
une consultation approfondie (« longue ») dans les 2 mois

Cardiologue : une consultation dans le 2¢™¢ mois

IDE : une séance hebdomadaire de surveillance et d’éducation (2 mois)
puis pour les patients stade Ill et IV, une seéance bimensuelle (4 mois)

Si nécessaire mise en place d’'une aide-ménagere et/ou portage repas



Sortie w
Remise au patient du CR d’hospitalisation

Articulation des consultations et visites

1 visite
* surveillance clinique et suivi
éducationnel du patient

* mise a jour du carnet de suivi
* planification des visites ultérieures

Visites 1 fois par se:maine
suivantes hesqra la
semaine
* poursuite des séances
de surveillance clinique
et de suivi éducationnel

* mise a jour du carnet de suivi
* planification des visites ultérieures

Bilan éducationnel

des 2 premiers mois de suivi
(réalisé lors de la 8° visite)

Visites
2 visites par mois
pendant 4 mois

Consultation précoce

* coordination des soins

* évaluation clinique

* rappels éducationnels

* adaptation thérapeutique
* mise & jour du carnet de suivi
* avis spécialiste si nécessaire

Consultation

mise a jour du carnet
de suivi

Consultation(s)
intermédiaire(s)
selon les besoins

Avis du
cardiologue

"mm OU inm

Consultation longue
(aprés le bilan éducationnel
infirmier)

Evaluation globale du patient
(voir carnet de suivi page 60

et fiche «consultation longue »)
et détermination du stade NYHAR!
du patient :

NYHAR Il ou IV NYHAF I oull

de 8 visites Rappels éducationnels

Prescription [
par I'Assurance Maladie

\J

infirmiéres pour
les mois suivants pendant 4 mois
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Mon carnet de suivi

Ce carnet de suivi réalisé par I'Assurance Maladie
vous a été remis en fin d'hospitalisation.

Il vous donne toutes les informations utiles sur
votre insuffisance cardiaque pour vous aider
a mieux vivre avec votre maladie.

Il est aussi I'outil de coordination entre les
professionnels de santé qui interviennent dans
la prise en charge de votre insuffisance cardiaque.

Pensez simplement 4 présenter ce camet 4 votre
infirmiére 4 chacune de ses visites. Emportez-le
en consultation pour que chague professionnel
de santé puisse prendre connaissance de son
contenu, y inscrire ses observations et échan-
ger sur votre état de santé. Emportez-le aussi
€N vacances Ou si Vous avez a vous rendre aux
urgences. Ce sera une aide précieuse pourles pro-
fessionnels de santé qui vous prendront en charge.

NOM
PRENOM

ADRESSE

Lutlization de ce camet n'a pas dincidence sur votre prize en charge par [Aszurance Maladie. Nul ne peut en exiger la présentation.
Personnelles et confidentielles, les informations y figurant sont couvertes par le secret professionnel et ne feront lobjet d'aucun
fraitement informatique. Toute personne appelée a prendre connaiszance des renseignements inschts est soumise au secret

professionnel.

ELEMENTS DE SORTIE
a remplir par l'équipe hospitaliére

Date de sortie
de I'établissement :

Poids de sortie :

L L i

Dose maximale de sel
dans I'alimentation [ jour :

|_| : |_| grammes

Tension artérielle :
N O 7 I

Pouls :

|_|_|_| pulsations/ mn

Fraction d’éjection :

"

Stade NYHA : |_|

(définition page 61)

Cachet de I'hopital :

Dispositif PRADO

Remise carnet
patient a la sortie
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Dispositif PRADO

NUMEROS

MES RENDEZ-VOUS

Mes rendez-vous avec mon infirmiére

Mes rendez-vous avec mon médecin traitant
Mes rendez-vous avec mon cardiclogue
Mes prestataires d'aide 3 la vie

UTILES ,

SAMU REXTR VA {mon pius proche parent ou ami)
POMPIERS BRI

2

-y
-

JE W'INFORME

J'apprends a connaitre ma maladie

Je reconnais les signes d'alerte

Je surveile le contenu en sel de mon aimentation
Jidentifie les aliments et leur teneur en sel
J'exerce une activité physique

Mon traitement contre linsuffisance cardiaque
Comment bisn prendre mes médicaments

| o D'ANALYSES MEDICALES

-
H

-

=

-
[
-
=

MON MEDECIN TRAITANT MON AIDE MENAGERE

HEHEHE

JE ME SURVEILLE

Je me pése tous les jours

ﬁ

MON CARDIOLOGUE MON ASSISTANTE SOCIALE MON SUIVI MEDICAL
Les 2 premiers mois aprés mon retour a domicile
Les tableaux de surveillance par mon infirmiére
Mon traitement et la coordination
des professionnels de santé
&% Le bilan ducationnel par mon infirmiére
Le bilan de la consultation longue
par mon médecin traitant
Du 3™ au 6*™ mois
Les tableaux de surveillance par mon infirmiére
CME] Mon traitement et la coordination
des professionnels de santé
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Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

Objectifs : diminution mortalité et rehospitalisation

=> 6000 a 9000 déces pourraient étre evités en ameliorant la PEC

— Accompagnement des patients en sortie d’hospitalisation

— Amélioration de l'utilisation des traitements médicamenteux



Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

Figure 17 - . Délai en jours du premier soin infirmier en sortie d’hospitalisation

100% —_—
80%
60%
40%

20%
0%
1 11 21 31 41 51 61 71 81

s Patients PRADO — =s====Pgatients témoins

Figure 18 - Délai en jours de la premiére consultation de médecin en sortie d’hospitalisation

100% - ————
80% -
60% -
40% -

20% -

0% T I T T T T T T I T T I T I T T I TITIT T I TITTITTT T TITTTITITTITTI T

1 11 21 31 41 51 61 71 81

e Patients PRADO s Patients témoins
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Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

Figure 19.- Proportion de patients avec un moins une consommation de traitements conseillés a 2 mois

100%
o
a0% -
TN -
Al - i ]
S50 - 45%
40% -
30% -
08 15?5- 16%
0% - T T
IEC BETAR LOCIUANTS hatahluqua-m;mt DILURETIILIES antialdosteronas ARAZ recommandéds  TRITHERAPIE : BITHERAFIE :
AWM dans I'IC Ciurétiques +  betablogquants + IEC
stabla betabloguants + IEC
m Patients PRADC u Patients témains
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Dispositif PRADO

Figure 20 - Taux de déces et de ré-hospitalisations a 3 mois

PRADO insuffisance cardiaque "

Baisse des taux de re-hospitalisation
et de déces chez les patients PRADO

4% -

Taux de patients décédés
[=11
&

a 3 mois : e
0%
€=14) 15.29§ 30.58) 50-83
-22 % de ré-hospitalisations toutes Patierts PRADO - " Patienis témoins
causes,
30% -
-27 % pour les ré-hospitalisations 2 259 -
pour décompensation cardiaque, 2 0%
2 |
-73 % pour les déceés. g 15% ~
£ 10% -
5 5% -
3
U% T T T
<=14j 15-29j 30-59j 60-89j

Délai de réhospit IC

=== Patients PRADO Patients témoins



Dispositif PRADO

PRADO insuffisance cardiaque

Figure 21 - Parcours médico-économique des patients 6 mois apres leur sortie d’hospitalisation

EV T TOTAL =
. g —

; . L TOTAL=
Patients éligibles 2014 939 921 650 326 200 4
= e | 13 = 8 698¢
- £ 1000€ 2000€ 3000€ 4 000 £ S000E G000 £ 7000« 2000 € 9000 € 10 000 €
Winfi B Pharmacie HLFP M Transport W Omni B LABO W autres B Cardio Consults externes W Réhospitalisations

L’analyse du parcours médico-économique:
=> gain a 6 mois, pour les patients PRADO d’environ 300 €.
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Organisation et financement du
systeme de sante : article 51




Article 51

Réforme organisation systeme de santé

Loi de financement de la sécurité sociale pour 2018:

* Expérimentation de nouvelles organisations de santé (nouveau
financement)

 Amélioration du parcours patient

* Pertinence des prescriptions de produits de santé

* Dérogation aux regles de financement actuel

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-Iffs-
2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/article-51



https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lffs-2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/article-51

Article 51

Réforme organisation systeme de santé

Sont éligibles les expérimentations portant:
e Sur la coordination du parcours de santé
* La pertinence et la qualité de la prise en charge
e Structuration et acces aux soins

Mise en ceuvre par arrété interministériel au niveau national et ARS au niveau
régional

Financement de nouvelles prestations
* exemple vaccination anti-grippe pharmacien



Article 51

Réforme organisation systeme de santé

Exemple : Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le parcours de
soins de la personne agée en Hauts-de-France

ARS Hauts de France a autorisé une expérimentation article 51 visant a réduire la
iatrogénie chez les plus de 75 ans en optimisant la prescriptions médicamenteuses

Durée de 4 ans (CHU de Lille et Amiens)

Recrutement en ville:
médecins traitants, IDE, pharmaciens (patient avec > 10 médicaments)
BPM par pharmacien d’officine
=> consultation de gériatrie spécialisée + pharmacie clinique

Recrutement a I’"hOpital apres passage aux urgences, court séjour ou SRR
=> conciliation médicamenteuse et des pathologies actives

MEP d’un PPP avec transmissions au médecin traitant et pharmacien d’officine ....

RCP « optimisation médicamenteuse » entre équipe hospitaliere et de ville



Article 51

Réforme organisation systeme de santé

Exemple : Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le parcours de
soins de la personne agée en Hauts-de-France

Financement:
Cout 1 million d’euros sur 4 ans
3100 patients
Forfait global « d’'optimisation médicamenteuse »
=> part hospitaliere 200 euros
=> part ville 100 euros
=> part coordination 10 euros

Evaluation : taux de prescriptions inappropriées, hospitalisation passage aux
urgences ...



Article 51

Réforme organisation systeme de santé

Exemple : Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le parcours de

S

F

Financement dérogatoire FI55
Forfait global d'optimisation médicamenteusea
Nombre de = 350 euros par patient Total
Années du . financement
patients
projet inl Dérogatoire
s Composante _
hocoital Composante ‘ville' : c )
oepiE EFE_' 100 euros/ patient , u:-mp_r.:usa.n E,
200 euros/patient Coordination® :
50 euros/patient
2020 300 60 000 30 000 15 000 105 000
2021 800 120 000 &0 000 30 000 210 000 Je auxX
2022 1 000 200 000 100 000 50 000 350 000
2023 1200 240 000 120 000 60 000 420 000
2020-2023 3100 620 000 310 000 155 000 1085 000
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Instruction relative a la gradation des
prise en charge ambulatoire




Prise en charge ambulatoire

Hospitalisation de jour en médecine

Basée sur la notion d’interventions:

Intervention réalisée directement aupres du patient par les professionnels
médicaux, paramédicaux ou socio-éducatifs

Pas de distinction entre acte technique et prestation intellectuelle

Prise en compte du « contexte patient »
Fragilité, terrain a risque => majoration des effort de soins

Prise en compte de « surveillance particuliere »
Prélevement complexe, surveillance prolongée, isolement prophylactique

Prise en compte des médicaments de la réserve hospitaliere



Prise en charge ambulatoire

Hospitalisation de jour en medecine

SURLHOSPTALSATON oul
GHS
inchangé

Contexte patient

inchangé

: NON Nombre
> /:lrjt?clzﬁ::l‘eargfe d'interventions GH? < dia
Y TOTALES* « intermédiaire »

ERREUR
(a facturer en
externe si pas

de contexte
patient
/surveillance)




& W | DRecTion LE NOMBRE D’INTERVENTIONS

DE SOINS

e | e | OFFRE POUR RAPPEL, LES DEFINITIONS ACTEES

" Lintervention de I’ensemble des autres professionnels, que leurs actes soient ou
non nomenclatures, est comptabilisee (médecins, sages-femmes, IDE, diététiciens,
psychologues, neuropsychologues, psychomotriciens, ergothérapeutes, assistants
socio-éducatifs, intervenants sociaux, kinesithérapeutes...)

", Focus télémédecine : sont comptabilisés les actes de téléconsultation et de
téléexpertise

" Focus IDE : I'IDE est comptabilisé(e) pour lactivité courante qu’elle réalise aupres
du patient (soins de nursing, pansements/détersions...).

Par ailleurs, une intervention peut également étre déecomptée pour I'IDE qui réalise
une action d’éducation thérapeutique ou une pratique avancée dans le cas des IPA.
Dans ce cas, il peut s’agir de la méme personne ou de 2 personnes differentes : 2
interventions sont comptabilisées.

", Focus médecin : dans le cas ou plusieurs médecins interviennent directement
aupres du patient, ces médecins doivent relever de 2 spécialités ou surspécialités
distinctes pour pouvoir étre décompteés.

Y Focus pharmacien : lintervention du pharmacien qui réalise des entretiens
pharmaceutiques dans le cadre de la pharmacie clinique est comptabilisée




Crité
Cas complexes

Au moins 3

. . ; intervenants
% Pharmacie Psychologue

.i

Intervention

&e Assistante : Médecin
' ’“f sociale »

Quatre

intervenants
123

Présentation Dr H. Richard, Journées ADPHSO-LAROPHA 2021



Lien hopital/ville: impact du
pharmacien clinicien




Impact du pharmacien clinicien

Evaluation de I'impact du pharmacien

Programme de recherche clinique (PHRC)
Programme de recherche sur la performance du systeme de soins (PREPS)
Programme de recherche médico-économique (PRME)

Recherches sur l'offre, 'organisation des services de santé et le parcours des

patients

 Améliorer l'efficacité puis l'efficience de l'organisation des services de santé.

* |Innovation organisationnelle

* Financer des recherches organisationnelles, interventionnelles ou non garantissant
un haut niveau de preuve et a caractere généralisable

Ces recherches doivent permettre aux décideurs d’orienter la politique de santé
pour améliorer le systeme de santé.



Impact du pharmacien clinicien

Evaluation de I'impact du pharmacien

Exemples PREPS 2018 et 2017 financés

Porteur de Porteur de

Autorisation

. . Nom de I'établissement de santé Acronyme Titre du projet \
projet projet d'engagement
Bedouch Pierrick CHU GRENOBLE ALPES OCTOPUS Organisation territoriale de la prise er.w charge m.edlcamenteuse au cours du 581269 €
parcours de soins des patients
. INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE Intervention pharmaceutique dans le Parcours de soins coordonné du PAtient
Grude Francoise L'OUEST IPPACTTO atteint de Cancer et Traité par Thérapie Orale 283215¢
Pourrat Xavier CHU TOURS GRePH Mise en place d’un Plan Pha}rm:{aceuthue Perslonn_allse chez les patients 848128 €
transplantés rénaux et/ou hépatiques
Nom de
. . I'établi . . I
Porteur de projet Porteur de projet étab |::Etn;ent de Acronyme Titre du projet Autorisation d'engagement
CESTAC Philippe CHU TOULOUSE BIMEDOC Bllan de MEchatlon.chez les sujets aggs: Optllml.se?tlon desltralFeme,nts' VIE? une 691404 €
approche Collaborative entre pharmaciens d’officine et médecins généralistes.
HONORE Stéphane AP-HM TEM-EHPAD Impact d’une TeIe-Expe.rtlse Me<.i|cameln'.ceuse sur le taux d’hospitalisation a 3 407 664 €
mois de patients résidents en EHPAD
CHU Evaluation de I'intérét d’un lien optimisé ville-hopital sur le taux de réadmission
VILLIET Maxime URGEIM aux urgences pour événement indésirable médicamenteux (EIM): étude 297582 €

MONTPELLIER

contrblée randomisée.

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/I-innovation-et-la-recherche-clinigue/appels-a-projets/article/les-appels-a-

projets-de-la-dgos-les-projets-retenus



https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/article/les-appels-a-projets-de-la-dgos-les-projets-retenus

Breuker et al. Trials (2021) 22:521

https://doi.org/10.1186/513063-021-05501-4 Tr| a IS
STUDY PROTOCOL Open Access

Impact of a medico-pharmaceutical follow- 8‘
up and an optimized communication o
between hospital and community on the
readmission to the emergency department

for an adverse drug event: URGEIM, study
protocol for a randomized controlled trial

Cyril Breuker'#" '@, Marie Faucanié®®, Marion Laureau'? Damien Perier®, Veronique Pi nzani’, Gregory Ma fin>,

Mustapha Sebbane® and M. Villiet'
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Abstract

Background: Adverse drug events (ADE) represent one of the main causes of admission to emergency department
(ED). Their detection, documentation, and reporting are essential to avoid readmission.
We hypothesize that a pharmacist-initiated multidisciplinary transition of care program combining ED pharmacist

contribution and medications’ data transfer between inpatient and outpatient caregivers will reduce emergency
visits related to ADE

Method/design: This is a prospective, open-label, randomized controlled trial. The primary aim of the study is 6-
month ED readmission related to the same ADE. Three hundred forty-six adult patients with an ADE detected by a
binomial pharmacist-physician will be recruited from the ED of an University Hospital and will be randomized in
two groups: [1] experimental group (multidisciplinary transition of care program and medications’ data transfer
between inpatient and outpatient caregivers) and [2] control group (usual care). Patients will be followed up over a
period of 6 months. Endpoints will be carried out blindly of the randomization arm. The primary endpoint is the
rate of patients who had at least one readmission in the ED for the same reason at 6 months (data collected during
a phone call with the patient and the general practitioner). Trials registered NCT03725046.

Discussion: The trial results will have implications for the role of the clinical pharmacist in an emergency department.
If successful, the intervention could be considered for implementation across other hospitals.

Trial registration: ClinicalTrials.gov NCT03725046. Registered on 30 October 2018

Keywords: Emergency department, Pharmacist, Adverse drug event
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Patients screnning

l

Patients enrollement
{n=346)

l

Randomization

v v
Experimental intervention Control intervention
(n=173) (n=173)
l v
Outcome evaluation - 3 months follow-up - Phone Call
(Patients)
: ,

Outcome evaluation - 6 months follow-up - Phone Call
(Patients, General practitioners, Community pharmacists)

Fig. 1 Study flow chart
L
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Study period

Enrolment Post allocation
and
allocation
TIMEPOINT o Upte ?2 hours after M3 W&
discharge
EMROLMENT
Best Possible Medication History and ADE
detection b
Eligibility screen X
Informed consent ,
Random allocation o
INTERVENTIONS
Experimental intervention :
Specific ADE alert sent to general practictioner X
and letter of discharge
Control intervention ;
Letter of discharge X
OUTCOMES EVALUATION (Phone calls)
Endpoints (patient and general practitioner) X X
Satisfaction of community pharmacist and X
physicians (experimental intervention only)

ADE, Averse Drug Event




Conclusions :

Raisonner en parcours centré sur le patient

Meilleure coordination des professionnels entre eux
Accompagnement personnalisé et coordonné du malade

Partager les informations entre professionnels

Place importante du pharmacien et de la pharmacie clinique

BMO / conciliation
Entretient pharmaceutique (ETP, adhésion ...)
Lien hopital-ville (courrier pharmaceutique)

Nouveaux modes de financement



