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Intégration de la conciliation médicamenteuse dans la
prise en charge pharmaceutique des patients:
application au service de chirurgie hépato-biliaire du
CHRU de Tours
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Vendredi 6 février 2015



Contexte

Unité de chirurgie hépato-biliaire (h6pital Trousseau)
— 3 secteurs infirmiers de 24 lits d’'HC
— Equipe médicale: 1 PU-PH, 3 PH, 1 CCA et 3 internes

— Equipe pharmaceutique: 1 PH (0,1 ETP), 1 interne (0,1 ETP) et 2
étudiants 5AHU (1 ETP)

Activité:
— Chirurgie digestive et endocrinienne
— Chirurgie hépato-biliaire et pancréatique dont 100 greffes

Dossier patient informatisé (Millennium-Cerner)

Support de prescription/administration manuel (informatisation mars

2015)



Activités pharmaceutiques au sein du
service

e Pour tous les patients
— Conciliation médicamenteuse a lI'entrée

— Suivi pharmaceutique des prescriptions selon le
niveau 3 de la SFPC

* Pour les patients transplantés
— Education thérapeutique
— Conciliation médicamenteuse a la sortie
— Communication hopital/ville
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Exemple de parcours

e Au retour du patient de réanimation
— Rencontre du patient
* Recueil de sa pharmacie habituelle
» Entretien patient sur la gestion des médicaments avant greffe
» Explications données sur le programme d’ETP volet pharmaceutique

— Entretien avec le pharmacien d’officine

» Recueil de l'avis du confrére sur la gestion par le patient de ses traitements
* Recueil de toutes les ordonnances de moins de 3 mois

— Reéalisation de la conciliation

» Historique bati a partir des ordonnances de ville, de la feuille d’anesthésie,

des prescriptions de réanimation et des documents medicaux produits
depuis I'entrée

» Au besoin retour vers I'équipe médicale



Exemple de parcours

« Validation du dossier pharmaceutique

— Analyse de la prescription
* Au regard de la conciliation
e Au regard des données biologiques et toxicologiques
* Au regard des entretiens patient et/ou PO
* Au regard des constantes mesurées par I'équipe
paramédicale
— Discussion sur les objectifs eéducatifs en lien avec les
IDE coordonnatrices des greffes

— Au besoin proposition d’ajout/modification des
prescriptions



Exemple de parcours

 Discussion des dossiers au staff hebdomadaire

o Actualisation du dossier pharmaceutique au
guotidien au regard des prescriptions, de la
biologie, des résultats de toxicologie

 ETP partie pharmaceutigue; réealisation de trois
entretiens:
— Information sur les consignes de base

— Contrdle de l'acquis et au besoin complément
d’'informations (+/- aidant)
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Exemple de parcours

 Le jour de la sortie
— Conciliation de sortie a partir du DM et de 'ODS
— Nouvelle vérification de I'acquis/compréhension

— Vérification de la connaissance de chacun des
traitements

— Reéalisation d’'un plan de prise

— Préparation d’un pilulier

— Envol au PO du bilan de conciliation
— Appel du PO pour débriefing
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Apres analyse des sources suivantes :

X Patient o Famille Document

o Interrogatoire des Urgences o Historique DPP
o Boites de médicaments x Feuille d’anesthésie

X Ocue = Médecin Pharmaceutique

o Médecin spécialiste x Autre : feuille réa

Nous avons procédé a la réalisation du bilan médicamenteux optimisé de ce patient et Dans Ie dOSSIer

I'avons comparé a I'ordonnance médicale a I'entrée le 26 janvier 2015 :

’ .

STATUT STATUT d I
MEDICAMENT POSOLOGIE | Hospi | DLVERGENCE | “gortie meaica

R/M/S/A I/NI R/M/S/A

Lasilix 60 le matin M 1

Propranolol 40-0-40 S 1

Voltarene gel A 1

R=Reconduit : M=Modifié : 5=Suspendu : A=Arrété I=Intentionnelle ; NI=Non Intentionnelle

Evaluation de I"observance du patient selon la fiche de I"assurance maladie -

X Bon observant
o Non observant mineur
o Non observant

Sa pharmacie habituelle est : th+ e

L ordonnance de sortie comporte, en plus des traitements ci-dessus :

MEDICAMENT POSOLOGIE DUREE
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\Préambule : le 24/12/2014
[Nous avons rencontreé ce jour -André, nous lui avons expliqué Ie programme ’EDT et de conciliation
pharmaceutique.

Iél‘:tous asemblé cohérent mais a dit ne pas bien se sentir. 3a séance 1 devrait pouvoir étre faite le 26/12 ou le 29/12 selon son D O C u m e n t S al S I d a n S | e

1 nous a donné les coordonnées de sa pharmacie habituelle : Pharmacie du Donjon — 10 Rue République - 50260 Bricquebec

- Tél: 0233875670 - Fax: 0233875671 dOSSier patient

Séance 1 : le 29/12/2014

Nous avens revu MEREERIRENpndré o jour pour sa premiére séance de conciliation pharmaceutique. Le nom de ses traitements 1S
(Néoral + Cellcept), ainsi que les horaires de prises (3h, 20h) Iui ont été donnés. Nous Ini avons réexpliqué la nécessité de bien prendre
ses traitements IS & vie et & heures régulires (12h &' intervalle entre 2 prises).

On lui a expliqué qu'il ne doit pas 5" automédiquer (y compris par I'usage de plantes), et qu'il doit prévenir tous les professonnels de
santé |"entourant de son nouveau statut de greffé hépatigue.

Nous lui avons consedllé de toujours avoir une ordonnance sur lui ainsi qu'une dose d'1S

Les évictions alimentaires Iui ont été données : pamplernousse et ool et un rappel pour une bonne hydratation (1,5L/jour) a été fait.
On ut a expliqué le principe des consultations le jeudi et que ses posologies d'IS pourratent changer d besoin,

i

Il semblait attentif, n'a pas posé de questions. Il a été étonné des nombreuses contraintes a respecter autour de

son traitement.

Son épouse 'aidera a gérer son traitement et il souhaiterait qu'elle puisse étre 1a lors d'une séance pour avoir elle 4
aussi les informations. Sa femme viendra la semaine prochaine (il me précisera demain le jour exact).

Séance 2: le 711115 {X Pourrat)

Nous avons rencontré cet aprés-midi ce patient pour sa denxiéme séance. Il était en cours de transfusion. Nous avons cherché
a connaitre ses acquis sur les consignes déja données; 1l n'a A pew prés nen retenu sauf de prendre le Neoral a heures fizes, le
cellcept était inconnu. Il nous a annoncé qu'il ne se sentait pas capable de gérer ses traitements et qu'il ne fallait pas compter
sur son épouse (trés dépressive d'aprés lui). I nous a demandé sl était possible d'aller en convalescence en sortie
d'hospitalisation et aussi de pouvoir rencontrer une assistante soctale pour l'aider. D'apres lui ses demandes ont été réfléchies
avec safille qui est venue le voir (elle habite Paris). Nous avons transmis ses requétes & l'intcm_n: se sentant
Ipas bien nous avons écourté la séance.

fance 1 : le 200012015
Nous avens revu ce jour MIEERSE. André pour sa dewziéme séance.
1l a retent le nom du Néoral, mas pas cehn du Celleept. Nous hu avons indiqué les dosages. Il connait les horares de prise.
1l connait les évictions alimentatres : pamplemousse, alcool.
Un rappel des éléments de la séance | a été fat.
En cas de besoin, ou si symptdmes (févre, diarrhée, vorissement) il lui a été signalé de joindre le numéro d'astreinte donné parles
infirmiéres coordinatrices.

1l avait retenu |'ensemble des informations, qu'il a été capable de nous redonner pous la plupart
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Liste des actions

Action Effectuée par Datedelaction  Statutdelaction  Commentare  Personnel mandataire  Demandé par Datededemande  Commentaire sur la demande sl
Effectuer MAURY, ALIZEE 24/12/1400:00  Terminé MALRY, ALIZEE =
Rédiger MALRY, ALIZEE 241214 12:13 Terming U
Modiier MALRY, ALIZEE 29/12/14 11:05 Terming

Modiier DR POURRAT, XAVIER 080115 09:59 Terminé

Modfier MALRY, ALIZEE 20§01/15 10:51 Terming ¥
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Autres services avec prestations
pharmaceutiques sur I’hopital Trousseau

Chlrurgle orthopédique

84 lits : conciliation entrée +/- sortie et analyse pharmaceutique de niveau 3 [1,5ETP étudiant, 0,4 ETP
interne, 0,4 ETP PH]

— Impact mesuré: 18,3% des patients ont des EM identifiées cotées niveau 2 et 69% des erreurs sont
corrigées par la CM [Int J Clin Pharm 2013;35(4):656-63]

Chirurgie digestive et bariatrique

— 24 lits: conciliation entrée +/- sortie et analyse pharmaceutique de niveau 3 [1 ETP étudiant, 0,2 ETP
interne, 0,1 ETP PH]

Chirurgie thoracique

— 14 lits: conciliation entrée +/- sortie et analyse pharmaceutique de niveau 3 [0,5 ETP étudiant, 0,2 ETP
interne, 0,05 ETP PH]

Gastroentérologie HC et HS

— 48 lits: conciliation entrée +/- sortie et analyse pharmaceutique de niveau 3 [1 ETP étudiant, 0,3 ETP
interne, 0,2 ETP PH]

—  Education thérapeutique MICI (en cours de MEP)

Hépatologie
— 14 lits: conciliation entrée +/- sortie et analyse pharmaceutique de niveau 3 [0,5 ETP étudiant, 0,2 ETP

interne, 0,1 ETP PH]
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