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QUEL CONTEXTE ?




Centre Hospitalier Charles Perrens
Bordeaux

Psychiatrie

File active
23 000 patients

500 lits 324 places
d’admission extra muros

40 lits dédiés a la géronto-
psychiatrie




La psychiatrie ....

/

Patients
polypathologiques

Multiplicité des
Problématique intervenants
d’observance (psychiatriques,
somatiques, autres ...




Mise en place : plusieurs etapes

Logique de développement
d’une nouvelle activité de
pharmacie clinique et du lien
«Ville-Hopital »

Présentation aux chefs de

poles, équipes médicales et
soignantes

Début mi-Novembre 2013

Une interne en pharmacie

motivée pour mener cette

mise en place avec sujet de
these

Elaboration d’outils /
protocoles et mode
opératoire

Premiers résultats analysés
(Septembre 2014)

Décision de cibler, dans un
premier temps, les sujets
agés de plus de 65 ans
hospitalisés dans deux unités
de géronto-psychiatrie

Littérature, bibliographie

Continuité et
développement de cette
activité sur le CH




QUELLE PARTICULARITE A CETTE (6 )
THESE ?




Deux points

Quelles sources
d’information ?

Géronto-psychiatrie vs
geriatrie




MEDECIN

TRAITANT
PHARMACIEN

D’OFFICINE

MEDECIN
SPECIALISTE

PRESCRIPTIONS
APPORTEES

MEDICAMENTS i COURRER
APPORTES D’HOSPITALISA
DOSSIER TION
PATIENT

INFORMATISE




CTM : Processus a I'entrée

Comparaison Conciliation Tracabilité de la

BMO / OMA médicamenteuse CTM (DPI)

BMO: Bilan Médicamenteux Optimisé
= traitement du patient avant I'admission

OMA: Ordonnance des Médicaments a I’Admission
= premiére prescription réalisée a I'hdpital.




CTM : Processus a la sortie

Comparaison Conciliation Tracabilité de la Lien Ville —

BMO / OMS médicamenteuse CTM (DPI) Hopital

BMO: Bilan Médicamenteux Optimisé
= traitement du patient avant I'admission

OMS: Ordonnance des Médicaments a la Sortie
= prescription de sortie .



LES OUTILS




P GUIDE DENTRETIEN
T Partie PATIENT | FAMILLE
L n P

Nom: Presem: Service:

Introduction - Presentsz-vous et dites votre

profession
« Je souhalterals falre un point avec vous sur les medicaments que vous prenez & domicle.

Je aispose dune iiste de medicaments extrale de volre dossier el
Sounalte m'assurer quielle est exacte ef actualisée.

Seral-i possibie de m'entrefenir 3VeC VOUS SUr VoS baltements? »

nformation Patlent]

kentincation du patient

Quel ost vobre nom ? Quel eat votre priaom 7 Quel bge avez vous ? am
00 ez vous vt darriver ici 7
O Demicle O EPHAD O Tramben servics hospilale: C Rib-tosplalinaton
Adea Vite / Code postal
Mat? Srosp (foctat
Famille
Puis-m contecta’ un de vos proches? o oun 0 NON
C [’ mus ' o L
Nom. Te
Médecin fraltant
Nom. Ta
Adrerse Vils / Code poatal
Médecin specialiste
Hom, Epbcuibh
Pharmacie du patient
Al vous vous mbme & le pharrece oo 0 NON

& rof, QUi se déplace pour voun?

Cuel et ' nom S pharmide o) vous alez habluslement?

mﬂﬂmn }e BMO

énoncés par le patient
A L] g ls vole & o Ja oy de chague
Aval v thcerment aTité s rodté vobe tralemet 7 O o O NON
& ol pour quele rascn ?
mhmvmmtoml
Prenez veus des mé e ond 7 (e Aspuirs, Masice, Migraigine, etc)
& oul, pour mid -
Vitamines / Minéraux / Compiéments alimentalres
Prenez-vous des iy fox ® ds, BION, BEROCCA, Calcium, Fer?
& ol maqueis?

youx/OrelliesMNez

Matiazvous des colyres ou des gouties dans les yeur? oo 0O NON
Utlisaz vous des inbalateurs (bouche, nez )7 O o O NON
Avel vous des pects ou Cbmes (mdScaments) § mette su’ e peay? O ow O NON
Aver vous des piqures d i maison? O o O NON
& i, waqueis (Nom, Fréguence dutlaation. dosege?
Antiblotiques (ATB)
Aval o piis des ATE ces 3 demiens moa? O o O NON

& tul, waquels (Nom, Fréguence dullsation, dosege|?

Commentairec (ou autrec quections portant cur I'obcervanoe, la diffioults de gection de traltemnent, e pliuler, lec
diffioultsc canc la price dec traltements, eot ) © (questions Cuathves & pOsEr OU NON Selon Jes pracigues)

Hom! Te

Adrerse Wile / Code postal
Infirmiére 4 domiclle (IDE) / Personne ressource

Nom. Te

Nom! Tat

Allergies médicamentsusas

Eouftezvous Celerges méddoemenieuses 7 ooun 0 NON

&l pour quebs médCEments of Que 38 paasel?

Avedsroan voire Cane Vitsle 7 o oul O NON

Puls- comuter le OP? o oun O NON
Faire signet i consentemant Sou [ecits au dom e’ [hamesuiue

AvaZ 0.8 apootd vos médcarerts? o oun 0O NON

AveZous WPt vos prescrigtotardsmence ? o oun 0O NON

Puit-jo e consute? ooun O NON

Cocument ¢iabore par ie Groupe de raval « Qutls Concliation Médcamenteuse » de N'OMEDIT = Version septembre 2014

Conclusion

« Cecl conclut nofre entretien. Je Vous remercie d'avolr pris ke femps de me répondre.
AVEZ-VOUS 085 QUesIons? SI VOUS VOUS rappelez de queique Chose aprés notre antreten,
n'hesitez pas & me contacter pour compléter les Infarmations. »

Document élabore par le Groupe de traval « Outls Concliation Médicamenteuse » de 'OMEDIT - Version septembre 2014
_—t—



Introduction - Présentsz-vous et dites votre profession
« Mme (M.) X, pharmacie du Centre Hospitalier Chares Perrens,
Je vous appede dans le cadre de |3 conclllation médicamenteuse. Afin d'assurer I3 continuité des soins
oes patients hospitalses en gérontopsychiatrie, nous charchons 3 connaltre
13 Iste g2 leur traltement avant I'admission a Mopital. »

Tramements &nonces par Ie pharmacien d'oMcine
Recueles le dos8ge, 12 vole oadministration et ia frog e maai

« Pouriez vous, SVP, me gonner ies ratiements de W/ lime X , aing! Que Jes posciogles assccides?
Serat-{ possidie de remonter 3 minimum 3 medz, afn gée ke pus exhausar possitie 7 »
(ceci permet de visualser ies déivrances par bolie de 3 mols Oe gétecter un éventuel sur-stockage au domicile du patient)

« E3t ce que le patient 3 des collyres, formes cutanées, injection... 7 ODount D NON
Sl oul, lesquels (Nom, réquence dutiization, dosage)?

Q > -
m:mmmo.wemsmwas,wmmuum (confrmation O¢ ia présence dun
médicament, coorgonnes du specialiste, ge NOE...

b i

Le médecin traltant

Traltements énoncés par e médecin traltant
Recuei¥ez je dosage, ia vole d"administration et i3 fréquence de chaque médicament
« Pourriez vous, SVP, me donner les traltements de M/Mme X 7 »

0
2
(8]
§

Avez-vous récemment 3méee ou MOANE votre rakement”

Sl oul, pour quele ralzon?
« Est ce que le patient 3 des coilyres, formes cutanées, injections.... T O oul D NON

Sl oul, lesqueis (nom, fréquence dutiisation, dosage)?

Histolre du malade
Queis 20t les antécedents du patient * (Possibie de les vor sur Dossier Patient informatise)

Histolrs de la maladie
Posez jes questions uties 3 i compréhension du Cas, ou nécessalres pour i conciiation (confrmation de ia présence dun
médicament, coordonnés du spécialise, de NDE.. ).

Méme introduction ef mémes QUEINONS [ (d e consuler gue ¥ réceisATe)

f ppel de L'IDE, EHPAD ou autres

Traltements énoncés
RecueNez le dosage, /a volo d"administration ef i fréquence de chaque médicament.
« Pourmiez vous, SVP, me donner ies tratlements de M./ Mme X 7 »

Document elabore par le Groupe de raval « Outls Concliation Médcamentieuse » de 'OMEDIT - Version septembre 2014

Conclusion

« Merci pour foutes ces informations ef le femps que vous miavez consacre. Bonne journée, Au revolr »
* pour les MT et ie PO:

« Sute 3 B conciintion médicamenteuse, NOUS vOUs 20N Darvenl une jefire récontuion
les moautcatons oe traftement 3 13 sortle Ou patient »

Document elabore par le Groupe de traval « Outls Concliation Médcamenteuse » de NOMEDIT - Version septembre 2014



Fiche de recueil des traitements avant I'admission

Etiquette patient Nom Prénom Age Service \p
Admisle.../...1...
Sources consultées
Sources d'informations de la Conciliation Patient Pharmacien | Médecin EHPAD Courriers |Prescriptions Médecin spécialiste, Dossier
Médicamenteuses d'officine traitant médicaux | apportés Pharmaceutique, Famille, IDE,
Médicaments apportés
Date de consultation
Consultée par

Durée de recueil / sources d'informations

Nb de lignes recueillies

Médicament / Forme / Voie / Dosage

Posologie

Document élaboré par le Groupe de travail « Outils Conciliation Médicamenteuse » de 'OMEDIT - Version septembre 2014




CH Charles Fiche de NOM: | o PRENOM. cooooooooooooooo ATE| oo ans
Perrens Conciliation des Posdec ke Taill
. oids:....... aille: .........
P Traitements
q/ Médicamenteux Allergie connue: Oui ou Non SEOM, NOTRVE .iionniciciiiiciinininnnine
— - : Admissionle .../../.. Derniére clairance de la créatinine: ..........mUminle _ _/_/20_ _
ot Hosoater Entrée du Patient
BMO Statut OMA Comect/ | Ducwmie | des DNI:
Bilan Meédicamenteux Optimisé e, suspendu, Ordonnance des Médicaments a (DID) ,{ ;—‘-';a
m I'Admission . hhu. = l:.b-h-o 5
rialisile: L 1 poursuivi, gjoute, £ " oo oy K
délai: <24h 48h = réalisée Bkt || 3: Ervesr
(DN
D<) (DCD
l
Nb de lignes: | de liznes dOMA | »vDNn DL Nb D] Nb DIND:
Temps pas BT I Temps ... MUD I Temps passé pour fsation: ...min
Validation médicale: Validation pharmaceutique :
Document élaboré par le Groupe de travail « Outils Conciliation Médicamenteuse » de TOMEDIT - Version septembre 2014




CH Charles Fiche de N e PERERBN oo A oo i
Perrens Conciliation des
. Poids:....... Taille: ........
P Traitements oids:. R e
\:J Meédicamenteux Allergie connue: Oui ou Non SToRE MO, socvinsiminiaios
o _ . Admissionle ../../.. Derniére clairance de la créatinine: ............ mlminle __/_20_ _
Cantrs Hosonatier Sortie du Patient
BAO Diverywmcs Insevsonmelie
- & Statut OMNS Correct / Dvcumasie Classement
ﬁhllh:?-uuuw arrese. supendu. | o g des Medi ¢s 3 Ia Sort (DID) ,!Il.
st reonl B L XL | = |iEE
T ubsrinue T — Equivalent ) - Ao by
Mdv/dosage forme (DCT) [ Posologie
. 3
Nb de lignes: Nb DNL: E Nb b DIND:
Temps i -..min Temps passe pour I'OMS: ... min Temps passé pour la & et I'informatisation : ...min
idation médicale: Validation pharmaceutique

Document élaboré par le Groupe de travail « outils Conciliation Médicamenteuse » de 'Omédit — version de septembre 2014




P

Fiche de liaison Hépital-Ville ®

des traitements médicamenteux
‘ BORDEAUX \

e parreme
Meédecin traitant : Dr. Pharmacie d'officine : Dr.
Adresse : Adresse :
Le /__/20
Votre patient(e), M. / MINE né(e)
| LR a été hospitalisé(e) du..../ .../ ... au .../ ... /...  dans le service géronto-

psychiatrie (UISG / BAZIN)

Durant I'hospitalisation. une consultation pharmaceutique a été réalisée par le pharmacien. De part sa
présence au sein du service, en contact direct avec les patients et les professionnels de santé, le pharmacien
s’assure de la continuité des traitements a I’admission et a la sortie (ceftte activité est appelée conciliation
médicamenteuse) et de I'information aux professionnels de santé de ville relative aux changements de
traitements réalisés au cours de I'hospitalisation.

Vous trouverez ci — dessous un tableau résumant les modifications de traitement réalisées pendant
I"hospitalisation.

Poids: e kg
Allergie(s) connue(s):
Derniére clairance de créatinine: oo l/min le — / /20 (Cockroft)

MO A OSPIATISATION e amsinsssurmssusiissammwsins ovusiesomeiyssms o Bl 48 o S B SRR TS VS (R 035

Liste des médicaments Liste des médicaments Nature de la
avant admission a la sortie Modification -—
Justifications

Arréte, suspendu,
ey :H)?B(gj@onne Posologie Nmn/ngzg;/Fomre Posologie mnﬂ_::.lli;,o:?‘l:inivi.

Pharmacien / interne : Meédecin hospitalier:

Pour nous contacter 05.56.56.34.32

Document élaboré par le Groupe de travail « Outils Conciliation Medicamenteuse » de I'OMEDIT- Version septembre 2014




PREMIERES DONNEES AU CENTRE HOSPITALIER 3
CHARLES PERRENS




2 services de géronto psychiatrie,
patients de plus de 65 ans

Résultats des 7 premiers mois
(Novembre 2013 — Mai 2014)

38 patients

110 patients entrés

42 68
hommes femmes




Données sociodémographiques

* Age moyen:

Réhospitalisation
2%

78,5 ans +/- 7,4 ans

Domicile
52%

* Origine des patients:

* Nombre de médicaments

a I'entrée (OMA):

7,4 spécialités (min: 0 — max: 17)

Résultats similaires a d’autres études en gériatrie (7 a 8,4 spécialites)

J. BONHOMME et al. La juste liste des médicaments a I'admission du patient hospitalisé. De la fiabilité des sources d’informations.
Risques & Qualité. 2014.

C. RELIQUET. La conciliation médicamenteuse en gériatrie: analyse des divergences entre la prescription de ville et la

prescription initiale hospitaliere et intérét de cette démarche. Thése d'exercice - Pharmacie Hospitaliere - Pratique et [ 20 )
Recherche. Bordeaux 2014.

‘ M. PERENNES, A. CARDE, X. NICOLAS. Conciliation médicamenteuse : une expérience innovante dans un service de
Q médecine interne pour diminuer les erreurs d’'anamnése médicamenteuses. Presse Med. 2012;(41).




Caracterisation des lignes de

prescription

DNI

34%
Analyse des divergences \’l
v" Intentionnalité

v Documentation

1156 lignes analysées

Caractérisation
en « Correct » ou « Divergent »




Indicateurs sur les Divergences

* La documentation
2,9 DIND / patient (MR2)

* Uintentionnalité

Nombre moyen de DNI /
patient: 2,1 DNI (MR3)

76,4% de patients avec au
moins 1DNI (MR4)

Indicateur variable: 1,02 a 6,8 C

C. RELIQUET. La conciliation médicamenteuse en gériatrie: analysc
des divergences entre la prescription de ville et la prescription initiale
hospitaliére et intérét de cette démarche.

Thése d'exercice - Pharmacie Hospitaliére - Pratique et Recherche.
Bordeaux 2014.

Congres Hopipharm 2014. Poster. P. MARGUET.
La conciliation des traitements médicamenteux: initiation, faisabilité et
efficience.

De 0,45 & 1,62 DNI / patient @

19-75% des patients = 1 DNI sur la
prescription

VC. TAM, SR. KNOWLES, PL. CORNISH, N. FINE, R. MARCHESANO,
EE. ETCHELLS.

Frequency, type and clinical importance of medication history errors at
admission to hospital: a systematic review.

Can Med Assoc Journ. 2005 Aug 30; 173(5):510-5.




Indicateurs sur les Divergences

» Patient sans divergence
2,72% des patients

Résultat tres bas par rapport aux autres études

La population des 2 services de géronto-psychiatrie
est une population a cibler pour la CTM

Présentation d'E. Dufay.
Qualité et sécurité des soins liées aux produits de santé: Le processus de conciliation des traitement médicamenteux. 2012 7 [

)

-



Nature des Divergences Non Intentionnelles

Répartition Horaire

Forme galénique 4% Ajout
Posologie 2% \ | 4%
8%
Dosage ~
6%

Omission
76%

Omission principalement retrouvée dans toutes les études (44-77%)

VC. TAM, SR. KNOWLES, PL. CORNISH, N. FINE, R. MARCHESANO, EE. ETCHELLS.
Frequency, type and clinical importance of medication history errors at admission to hospital: a systematic review.
Can Med Assoc Journ. 2005 Aug 30; 173(5):510-5.

' Présentation d'E. Dufay.
Qualité et sécurité des soins liées aux produits de santé: Le processus de conciliation des traitement médicamenteux. 2012




Devenir des DNI ?

Poursuivi car indiqué

Hors recommandation
Sevrage

Non agréé aux colectivités

Avis spécialiste demandé

[ Réévaluation de I'indication

Equivalent prescrit

Traitement ponctuel non indiqué

Redondance

Ajout de surveillance

[ Pas d'indication

T T T T T T

Represcription 0 10 20 30 40 50 60

.. Nombre de patients
m Non represcrlptlon patt

Résultats tres hétérogenes selon les équipes,
en lien avec un vocabulaire non uniformisé

Congres SFPC 2014. Poster. P. SAINT-GERMAIN.
Mise en place et évaluation d’une activité de conciliation médicamenteuse a I'entrée dans un service de gériatrie aigue.

- Congrés Hopipharm 2014. Poster. J. COURTIN.
ﬁ Mise en place d’une conciliation des traitements mdicamenteux dans un établissement de santé mentale.




Un impact clinique pour le patient

* 79,4% des DNI ont un impact clinique (échelle de
HATOUM [1]) [1] HT. HATOUM, RA.

HUTCHINSON, LR.
1% ELLIOTT, DL.

Wim lini nul r KENDZIERSKI.
pac‘t clinique nut pou Physicians’ review of
le patient significant interventions
.. e ) by clinical pharmacists in
® Impact clinique significatif inpatient care.

Drug Intell Clin Pharm.
1988 Dec; 22(12):980-2.
 Impact clinique tres

significatif

M Impact vital

Impact clinique de la CTM

Congrés SFPC 2014. Poster. M. DUFOUR.
Conciliation médicamenteuse a I'admission du patient: un outil de sécurisation de la prise en charge médicamenteuse du patient
hospitalisé.

M. PERENNES, A. CARDE, X. NICOLAS.

Conciliation médicamenteuse : une expérience innovante dans un service de médecine interne pour diminuer les
erreurs d'anamnése médicamenteuses.

Presse Med. 2012;(41).

PL. CORNISH, SR. KNOWLES, R. MARCHESANO et al. Unintended medication discrepancies at the time of hospital
admission. Arch Intern Med. 2005 Feb 28; 165(4):424-9.




Impact clinique Vital

BMO Statut OMA Discussion et mesures correctives

Erreur de forme galénique
initialement en gel pour I'épaule
Voltaréne gel Modifié Voltarene 25mg cp Cl créat < 30 ml/min

Arrét et prescription de Flector gel

Omission
indication retrouvée: patient avec
- et FA et AVC récent (2mois
Innohep 0,7ml inj Arrété - ( )
Represcription avec renforcement
de la surveillance

Omission
. . . 27)
Lamictal 100mg 2 cp Arrété | Traitement omis pendant 4 jours [
Represcription a posologie
d'initiation




Quelles sources utilisées ?

* Toujours au minimum 3 sources
» Sources incontournables: Patient et Pharmacien d’officine

Pharmacien
d’officine et
courriers médicaux

Patient Etablissement ?

Etablissement et
Pharmacien
d’officine

‘ Une seule étude comparative existante
Obtention des mémes résultats

: J. BONHOMME et al.
La juste liste des médicaments a I'admission du patient hospitalisé. De la fiabilité des sources d’informations.

Risques & Qualité. 2014.




ET DEPUIS ? PISTES DE TRAVAIL ?

Groupe de travail OMEDIT

. L : Expérimentation médicale DP
avec uniformisation outils

,,}"3 Déploiement Conciliation des

:}P Traitements Médicamenteux

chez les sujets agés de plus Messagerie sécurisée
de 65 ans hospitalisés au
CHCP dans un péle clinique

Lien ville-hopital en
pédopsychiatrie




