Bilan de I'analyse de I’état des lieux 2017
volet socle produits de santé
chapitres I, Il, lll, V
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Etablissements « répondeurs » (1):

320 établissements (= 85 664 Lits et Places®) :

Typologie Nombre de lits et places

APHP =1ES omed‘.‘t

* Hors 5408 places EHPAD et 16 UCSA
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Etablissements « répondeurs »(2)

320 établissements ont renseigné le rapport d’autoévaluation du CAQES via l'outil Web

(= 85 664 Lits et Places*) :

Nombre de contrats MCO selon le
statut

Public
22%
n=35

ESPIC
18%
n=28

Nombre de contrats HAD selon le
Statut
ESPIC

43%
n=3

Nombre de contrats de dialyse
selon le statut

ESPIC
11%

Nombre de contrats PSY/SSR selon
le statut

Public

Privés
64%
n=87

* Hors 5408 places EHPAD et 16 UCSA



Comment sont exprimés les résultats :
Réponses en oui/non : pourcentage de oui

Réponses « complexes » : pourcentage d’atteinte du score
maximum

Valeurs régionales si possible (dénominateur et numerateur)

Indicateurs avec justificatifs/contréles externes : résultats de
| 'évaluation par TOMEDIT

Difféerents de celui de 2016 :

Fusions, réorganisations
Réponse unique pour plusieurs Finess geographiques
Nouveaux etablissements sans PUI
omed-t



Chapitre |

Amelioration et sécurisation de la prise en
charge therapeutique du patient et du circuit
des produits et prestations
Indicateurs regionaux
(Politique, plan d’action, pharmacie clinique)

omed:t



|.1.1. Politique d'amélioration de la qualité de la sécurité et
d'efficience de la PECM et des DMS

Il existe une politique d’amélioration de la qualité de la sécurité et e I'efficience de la PECM et des DMS inscrite dans la politique générale
d’amélioration continue de la qualité de la sécurité des soins de I'ES

Atteinte de I'objectif

Politique
, .. . 100%
d’amélioration 89%
- 90% 84% 84% 86%
existante dans la 505 78%
~majorite des 0%
etablissements 60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)
Données évaluées OmedF‘t

wwwwwwwwwwwww



1.1.2. Politique : prescriptions hors AMM

La politique d’amélioration de la qualité, de la sécurité et de I'efficience de la PECM et des DMS intégre des objectifs qualitatifs ds vis-a-vis des
prescriptions hors AMM hors RTU pour 'ensemble des médicaments.

Atteinte de I'objectif

100%
Qualite / bon usage 0%

80%

70%
60% =35
50%
40% 34%
30% 26%
20%

10%

0%
Tous... MCO... Dialyse... HAD... SSR/psy...

Données évaluées omedmt



1.1.3. Politique : déclaration des El

La politique d’amélioration de la qualité, de la sécurité et de I'efficience de la PECM et des DMS intégre des objectifs qualitatifs vis-a-vis des
prescriptions « hors AMM-hors RTU » pour 'ensemble des médicaments.

Atteinte de I'objectif

100% 94% 99% 100%

88%

86%

Analyse des
risques a posteriori

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)

Données évaluées



1.1.6. Politique : analyse systémique en CREX des EIG

L’analyse des évenements indésirables en réunions de retour d’expérience fait appel a des méthodes d’analyse systémique pour identifier les causes
profondes. Nb d’évenements indésirables, nb de réunions.

Atteinte de I'objectif

Analyse des risques 100%

88% 91%

90% 84%

a posteriori 79%

80%

71%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)

Données évaluées



1.1.7. Plan d'actions en matiere de qualité, sécurité et efficience
de la PECM et des DMS

Il existe un plan d’actions en matiére de qualité, de sécurité et d’efficience de couvrant les champs attendus
dans le cadre du RAA du CAQES

Atteinte de I'objectif

100%
90%
@if a form@ oo
70%
60%
50% 47%

40%

31%

30%
° 21%

15%

Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)

20%
10%

0%

Données évaluées

omed:t
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1.1.7. Plan d'actions en matiere de qualité, sécurité et efficience
de la PECM et des DMS a remplacer

Bon usage

Atteinte de I'objectif

Volet bon usage Actions en matiére d'ATB Actions en matiere de prescription
médicaments/DMS hors AMM
97%
100%
100% 90% 99% 100% 88%
90% ’ 79% 84%  90% 0 79% 81% 902A) 80%

80% 80% ?8(;0
70% . 70% 6
60% S7% 60% 60%
50% 50% 43% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
) 10% o
0% B . . . 0% 0%

5 o X o ) o g P Qo 4 Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy

SCHR 6@“\ ) ,oqs‘? PO I R qu” (n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)

S ') )
Données déclarées
omed:t
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I.1.7. Plan d'actions en matiere de qualité, sécurité et efficience de la

PECM et des DMS
@Iité sécuD

Atteinte de I'objectif

Volet prévention never events Alimentation par CREX/RMM Prévention iatrogénie chez la
ersonne agee
100% 93%  ggus 100% . 96%  99% 9% o 9 42 " g
90% 90% 86%
0 79% 90%
80% | 7% 0 78%
80% 80% 0 71%
70% 70% g 68% 62%
% 70% 6
60% 53% 6o 60%
50% 43% 50% 50%
40% 40% 20%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% . : . . . 0% : . X : . 0%
¥ O F D R I A - Tous MCO Dialyse HAD SSRipsy
A0 W 0@“ A3 geql" N\ ~ 0@‘\ Ay géalQ (n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)
Données déclarées d t
omea:
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1.1.8. Suivi régulier et évaluation des actions qualité, sécurité et
d'efficience de la PECM et des DMS

Atteinte de I'objectif

100%

@if a form@aw0

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Données évaluées

50%

Tous
(n=320)

54%

47%

46%
43%

MCO Dialyse
(n=158) (n=19)

HAD SSR/psy
(n=7) (n=136)

omed:t
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1.2.2.1 a 1.2.2.3 Analyse pharmaceutique et dispensation nominative

Analyse

pharmaceutique | pharmaceutique

(tous niveaux)

Analyse

(niveau 2 ou 3)

Dispensation
nominative

MCO (n=156) 74%
(nb de lits)

SSR/PSY 97%
(n=129)
(nb de lits)

HAD (n=3) 47%
(nb de patients)

Données déclarées

58%

54%

16%

31%

60%

47%

omed:t
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1.2.3.3. Identification des médicaments V.O jusqu’a I’administration

Les médicaments administrés par VO restent identifiables jusqu’a leur administration. Bilan ou audit

Atteinte de I'objectif

100%
90%

80%

Méthodologie d’audit 20%

a partager ?

60%

48%

9 0 46%
50% 46% d 2%
40%
30%
20%

10%

0%

0%
Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)

Données évaluées

omed:t
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1.2.3.4. Identification des médicaments injectables jusqu’a administration

Les médicaments injectables reconstitués en unité de soins restent identifiables jusqu’a leur administration. Bilan ou audit

Atteinte de I'objectif

100%
90%
80%
Méthodologie d’audit 70%
a partager ? 60%
50%
40% 37% 37%
30% 26%
20% 14% 13%
0%
Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)
Données évaluées
omed-t
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Chapitre |

Amelioration et sécurisation de la prise en
charge therapeutique du patient et du circuit
des produits et prestations
Indicateurs nationaux
(systeme d’information)

omed-t
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1.2.1.1 Taux d’équipement en LAP certifiés

Nombre d’unités de soins utilisant un LAP certifi€/nombre total

d’unités de soins de I'établissement

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

81%
62% 62%
57%
Tous MCO Dialyse SSR/psy
(n=309) (n=156) (n=19) (n=134)

Données déclarées

Indicateur
national

Nombre de lits utilisant un LAP certifié/nombre total de lits

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71%

Tous
(n=309)

84%
68%
50%
MCO Dialyse SSR/psy
(n=156) (n=19) (n=134)
omed-t
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Chapitre |

Amelioration et sécurisation de la prise en
charge therapeutique du patient et du circuit
des produits et prestations
Indicateurs nationaux
(tracabilité)

omed-t
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Indicateur
1.2.1.2. Tracabilité des medicaments

Nombre de lits informatisés de la prescription jusqu’a 'administration/nombre de lits total

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

83% 81%

91%

89%

75%

Tous MCO
(n=316) (n=156)

Données déclarées

Dialyse
(n=19)

HAD SSR/psy
(n=7) (n=134)

20



1.2.1.3. Prescriptions de sortie

Taux de prescriptions de sortie incluant le numéro RPPS du prescripteur et le numéro FINESS
de I'établissement

100%
90%
80%
70%

60% °8%
6 4%
50% 50% >4%

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Tous MCO Dialyse SSR/psy
(n=301) (n=155) (n=13) (n=128)

Données AM

21



Indicateur
- - - . 1€
1.2.1.4. Prescriptions intra-hospitalieres netiona

Nombre d’ordonnances intra-hospitalieres précisant le numéro RPPS du prescripteur / nombre
total d’'ordonnances intra-hospitalieres*

MCO : 66% des ES déclarent un taux de 100%
SSR/PSY : 78% des ES déclarent un taux de 100%

Dialyse : 88% des structures déclarent un taux de 100%

148 établissements (47%) ont répondu a 'indicateur

omed:t
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Il. Développement des pratiques pluridisciplinaires
et en reseau
(continuité de la prise en charge médicamenteuse)

omed:t
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II.1. Continuité de la prise en charge médicamenteuse durant le
parcours de soins

La mis en ceuvre de la procédure relative a la gestion des traitements personnels du patient est évaluée (audit ou évaluation des actions engagées)

100%
90%
80%
70% 65%
60%

50% 46%

43%

40%

29%

30%

20%
11%

10% ‘ |

0%
Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=320) (n=158) (n=19) (n=7) (n=136)

Données évaluées
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II.2. Conciliation des traitements médicamenteux (CTM)

Réalisation d’une activité de CTM

100%
90%
80%
70%
60%
50%
30% 25% 25%
20% 12%
10% 0%
0% N
Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=298) (n=158) (n=8) (n=3) (n=129)
100% Entrée uniguement
90% d oo Entrée + sortie
80% 0%
60% 50% 9 0 0
E0% 24% 28 Ojr; 0 50% 50%
40% 40% 38% 34%
30% 30%
20% 20%
10% 0% 10% 0%
0% 0%
Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy Tous MCO Dialyse HAD SSR/psy
(n=74) (n=56) (n=2) (n=0) (n=16) (n=74) (n=56) (n=2) (n=0) (n=16)
Données déclarées OmEd't
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Ill. Engagements relatifs aux
prescriptions dans le répertoire des
génériques et biosimilaires

omed:t
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lll. Engagements relatifs aux prescriptions dans le répertoire des

génériques (ES)

[1l.2 Part d'achat de génériques :

Nombre d’UCD délivrées appartenant au répertoire des génériques / nombre d’UCD totales délivrées aux services de 'ES

Indicateur
national

gy Mise a disposition d’un
] outil d’aide au calcul
OMEDIT IDF

Part d’achat de médicaments appartenant au répertoire des génériques

Distribution des établissements

Nb d’ES ayant déclarés des UCD = 218

59
4
5 47
% 42
R
o)
(1]
5 29
-
z
£
- 13 11
7
5 5 3
l . (] [ |
cg'llo\' 6"“’\ Qo'llo\ o o~ oS o BN ol S
> SV » S &4 & R
S N S\ S &g‘l S S ol q;g‘ﬁ' ¢
NN & < ¢

Part d’achat

Médiane =36,3%

 Médianes selon le statut de I’ES :

privé (n-126) | 33,7
espic(n-51) | 3°2%

public (n-41) N ©2,1%

» Médiane selon latypologie CAQES :

MCO (n=129) | 34,2%
SSR/PsY (n=73) | 43,2%
Dialyse (n=13) | 33,9%
HAD (n=3) | 32,3%

omed:-t
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lll. Engagements relatifs aux prescriptions de biosimilaires (ES)
national

I11.2 Part d'achat de biosimilaires :

. . , N , = Mise a di ition d’
Nombre d’UCD délivrées de médicaments biosimilaires / nombre d’'UCD de médicaments biologiques appartenant a la liste de ('j::“a d’las;g: ':u'z';l cut:n

référence des groupes biologiques similaires délivrées aux services de I'établissement de santé = OMEDIT IDF

Part d’achat de médicaments biosimilaires

Distribution des établissements Médiane 25,5%

 Médianes selon le statut de I'ES :

67 Nb d’ES ayant déclarés des UCD
=167
w
E Privé (n=84) [l 5.0%
£
8 ESPIC (n=51)
2 n=51)
= 17,3%
(1]
X
© Public (n=40) | 5 ¢ 0%
@
=
g 17 15 , - .
= 12 4, 14 13 » Médianes selon la typologie CAQES :
I 7 7 . I
N
MCO (n=101) | 33,3%
R T T R I L
IO R0 R e S S\ e e N
g o 3 ¢8° S S $I° S S SSR/PSY (n=59 4,3%
¢ & & FE e E S /psv(n=s9) M

Part d'achat Dialyse (n=4) | 0,0%

HAD (n=3) | 76,9%

omed:-t
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lll. Engagements relatifs aux biosimilaires (ES) —

national

[11.1 Taux de prescription des biosimilaires :

, - . . L. » . , . Mise a disposition d’un
Nombre d'UCD de médicaments biosimilaires prescrites par les praticiens de I'établissement / nombre d'UCD prescrites de outil d’aide au calcul
médicaments biologiques appartenant a la liste de référence des groupes biologiques similaires, pour les prescriptions intra- OMEDIT IDF
hospitaliéres.

Meéthodologie de calcul proposé par 'TOMEDIT IDF : Nombre d'UCD de médicaments biosimilaires délivrées / nombre d'UCD

de médicaments biologiques délivrées aux services de I'ES. L. ; 228 ¢
Expérimentation nationale pour
lincitation de la prescription

- Epoétine a (intra GHS) Anti-TNFa (sus des GHS) Insuline glargine (intra GHS), G-CSF (intra GHS) hospitaliore des biosimilaires

délivrés en ville — Art.51

» Stratégie de recours aux biosimilaires des établissements de santé (a rapprocher des politiques d’achats des
ES/marchés publics)

Résultats régionaux exprimés en % d’établissements

o-csr (n-102) || R 84% > Recours au(x) biosimilaire(s) +++

-> voir analyses détaillées (données

Infliximab

Recours au(x) biosimilaire(s)

o limités

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

omed:t

B Recours au biologique de référence uniqguement (R=0%) M Recours minoritaire au(x) biosimialaires (0<R<50%)

Recours majoritaire au(x) biosimilaire(s) (50%<R<100%) Recours au(x) biosimilaire(s) uniguement (R=100%)


http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2018/08/arrete-03082018-experimentation-incitation-prescription-biosimilaires-en-ville.pdf

Focus Infliximab : Evolution des consommations (UCD et €) IDF

180 000

160 000

)
8
g

120 000

100 000

[+2]
=]
o
8

Consommation en IDF (Nombre UCD
g
[e=]
8

40000

20000

2015 2016 2017

B Remicade  mmmmm Inflectra s Remsima s Flixabi

Source : Diamant Cube MCO (données jusqu’'a M5 2018)

70000 000

60000 000

50000 000

40000 000

30000 000

20000 000

10000 000

2018

=—@=—Dépenses infliximab

Dépenses en euros

* Consommation en UCD : augmentation
constante = +10% par an

< Enjeu de Santé publique

Augmentation de la file active de patients

Maladie chronique inflammatoire

Pas de nouvelle AMM récente

< 2¢m¢ rang des dépenses de médicaments
de la liste en sus en 2017 (< IgHN)

< Enjeu économique

Diminution des dépenses

(effet prix/arrivée sur le marché des
biosimilaires)

* Recours aux biosimilaires : augmentation
constante = +22 pts par an

< / 55,1% des  patients sous\

biosimilaire en 2017 vs 32,4% en
2016

- Switch + Initiation

« 48% de recours aux biosimilaires
K en 2017 vs 25% en 2016 (UCD)

omedt
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— D

Positionnement ES IDF

« 1°rerégion consommatrice (UCD)

HAUTS DE FRANCE
31,8%
n=98 299

1Y

ILE-DE-FRANCE GRAND EST
L 32,4%
BRETAGNE n=161 717 n=87 149
38,2%
n=33112

e Taux de recours aux biosimilaires :

PAYS DE LA LOIRE CENTRE
GUADELOUPE 43,2% 47,3%

13,2% n=33 744 n=32 338
n=1049

de recours aux
biosimilaires en 2017 (Corse*>IDF)
versus 3¢me en 2016 (PdL>NA>IDF)

LAREUNIGN

8,6% NOUVELLE AQUITAINE AUVERGNE RHONE-ALPES
n=7463,0 39,7% 35,2%
n=75 502 n=101 970

MARTINIQUE

0,3%
n=2252

Dynamisme régional +++

OCCITANIE

31,9%
n=72 196
GUYANE
16,5%
n=436

CORSE

= nombre UCD infliximab 58 8%
Taux régionaux* de recours aux biosimilaires Sl
, ot
| <10% [10% ; 20%[ [20% ; 30%] [30% ; 40%[ = 40% h=2517 Om ed
* [nb UCD de biosimilaires (Inflectra ®, Remsima ®,Flixabi®)])/[nb UCD d’Infliximab] * 0,3% des conso nationales

Source : Diamant Cube MCO



Focus Etanercept : Evolution des consommations (UCD et €) IDF

» Etanercept : de
Evolutions des consommations et des dépenses médicaments de la liste en sus en 2017
= etanercept 50mg stylo . : :
Enjeu économique en ville (PHEV)
300 60 000
Diminution des dépenses a I'hopital
250 50 000 (effet prix/arrivée sur le marché des
biosimilaires)
200 40000 , « Diminution des consommation en UCD
e .
a 5 [Etanercept 50mg stylo] :
S it file active de patients -21,3% entre 2016/2017
Q [J]
5 150 30000 @
£ 4
2 8
a
100 20 000
50 10000
0 0
2015 2016 2017 2018
Dépenses
EEEN Enbrel 50 mg sty M Bénépali 50 mg sty e=@=
Source : Diamant Cube MCO (données jusqu’'a M5 2018)
* Enjeu limité en intra hospitalier (UCD et dépenses)
- PHEV
Freins a la pénétration des biosimilaires ? .
* Plusieurs formes et dosages

« Education/formation du patient

omed:-t
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GUADELOUPE

-
:
%
»

Positionnement ES IDF

i
« 1ererégion consommatrice (UCD)

= 50% des consommations nationales
HAUTS DE FRANCE
0%

e Taux de recours aux biosimilaires :

ILE-DE-FRANC| GRAND EST
6% 0%
n=5

régional = 6,0% > national = 12,9%
BRETAGNE
0%
n=1

PAYS DE LA LOIRE CENTRE < 5emetaux régional de recours aux
0% 50% biosimilaires en 2017
n=6

* A noter : progression du taux de
recours régional en 2018 (M5) : 25,5%

NOUVELLE AQUITAINE

45,1%
n=51 e ~N
Impact PHEV +++
N J
4 “
OCCITANIE : Expérimentation

nationale pour lincitation de la
prescription hospitaliére des
biosimilaires délivrés en ville — Art.51

0%
n=2

n = nombre UCD étanercept 50 mg stylo
Taux régionaux* de recours aux biosimilaires en 2017

<10%

[10% ; 20%] [30%: 40%[ = 50%

* [nb UCD de biosimilaires (Bénépali® 50 mg sty))/[nb UCD d’étanercept 50 mg sty] Prochainement disponibles

sur le site de ’OMEDIT IDF


http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2018/08/arrete-03082018-experimentation-incitation-prescription-biosimilaires-en-ville.pdf

V. Liste en sus

omed-t
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Actions d’accompagnement



CAQES et rapport annuel d’autoévaluation : formation en
décembre/janvier

Formation a la conciliation des traitements médicamenteux

Formation au remplissage du volet médicamenteux de la lettre de
liaison (ou tableau médicament parcours)

- Formation sur site
- Formation e-learning

Formation a I'entretien de compréhension (historique
medicamenteux)

omed-t
Journée régionale sur le théme de I'automatisation (livrables) |
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Contexte (1)

Juillet 2016 : décret DGOS sur les éléments devant figurer
obligatoirement sur la lettre de liaison a la sortie de I'hopital
(MCO ou SSR) . Concernant les médicaments :

Traitements prescrit a la sortie de 'ETS,
Ceux arrétés durant le sejour
Motif d’arrét ou de remplacement

La présentation est laissée au choix des equipes. Selon les

services, ces éléments sont présentes sous la forme
- de paragraphes

- d’'un tableau a plusieurs colonnes: traitements d’entrée/ traitement
de sortie / motifs des modifications. Cette présentation est
systématique pour les patients ayant bénéficié d’'une conciliation
medicamenteuse a la sortie omed-t
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H ﬁ S VOLET MEDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE
| |

Séjour hospitaler : qu FT]
NOM [de ramsance) :
HAUTE AUTORITE DE SANTE oyt i) -
) g: Mottt dhospitalsaton - Nom U midech hospitaar : ey
Saxn * Nom U sénvics hosplialer
' Taiéphon : Pharmadien doMane :
Oule do reiseerce : [N/ R/ Nom u pramackn hospate 105 ot
PP Taiéphone phamacie hospitalir -
Traltament médicamenteux prie avant hospitalisation ou bllan médicamentaux Tratement madicamentaux A la sortie Commentaires
ot & QI i Ly Mk J teaar e
Nom/dosageomme Fosologia Devenir dy iratamant Nom/dosage’onme Poaciogle “ﬁmﬁ;mﬂ“ﬁ?&“
¥
arrélé
modifié
poursuivi
—
——|
]
————
v
—
-
—
¥
Date Validation
[nom, fonclion,




Accompagnement propose par 'OMEDIT
pour favoriser I'implémentation du tableau

Formation présentielle sur site d’'une demi-
journee

-L’ETS s’engage a mobiliser les professionnels concernés (min 20
participants) et a assurer les aspects logistiques

- Des formateurs de 'omedit viennent sur site animer la formation
avec un atelier pratique

0 m e d t o re{herd]em Q

ILE DE FRANCE #)

ACCUEIL  BON USAGE & FINANCEMENT  QUALITE & SECURITE  TRAVAUX REGIONAUX CONTRATS EVENEMENTS IDF  ESPACE PRIVE

Sécurisation de la prise en charge

Le site de 'OMEDIT IDF rencontre ar
certains Parcours du patient Formations proposées aux établissements de santé par FOMEDIT IDF
|

Prises en charge spécifiques Conciliation médicamenteuse

ACTUALlTES Semaine sécurité des patients Education thérapeutique
Dossier Pharmaceutique

m [exj
an? s | Al [Assurance OMAGE
eldesprocunsesane Maladie PRESAGE d t
T B8 LA SANTH Caisse Nationale I TS éjour. Omlgy - L
ATU nominatives : I
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Accompagnement propose par 'OMEDIT
pour favoriser I'implémentation du tableau

E learning Module Medicament

Acces libre et
gratuit depuis le
site de TOMEDIT
IDF

Destine aux
professionnels
des ETS

Obijectifs
pédagogiques:
Savoir remplir le tableau
Savoir le transmettre "

Cours

~ Module de cours

Exercice

2 -Exercice Quiz

Travaux pratique

Bonus : I'entretien avec le patient
omed-t
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Une introduction qui présente la problématique
avec des temoignages de professionnels

/ T -
i Anne-'M'onel Hoon'y = DAVirginte Fossey Diaz
Cénéraliste f

Gérlotre

]
Taghd

L™, Catherine bohme
PharmGeienne




Un cours commenté de 20 min détaillant chaque
étape depuis la réalisation du tableau...

Traitement médicamenteux pris avant hospitalisation ou bilan médicamenteux

Devenir du traite

Posologie

Yo alterné avee

%3 /! tt.' solr

¢ PREC SU

Traitement médicamenteux pris avant
hospitalisation ou bilan médicamenteux

e/1orr

Médicaments a la sortie

‘ Commentaires

Bisacodyl
(Duleolax)
5mo, ¢p

si bes
1 sl besoln Arrété
antomédication

|

Laxatif stimulant

| déconseillé avec

Aouté

Macro@ol
‘ 1 si besoin

mavizal
movicol

sacnet

diurétique

hypokaliémiant

.3)

¢ PREC SUIVANT »

omed:t
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... jusqu’a sa transmission

Medecin traitant Sécurisation
prescription

Intégration dans la

lettre de liaison

Wadeamerts | Deverw ) Morments e ‘ E Patlent

st i traertert A wrte

Sécurisation

administration

Agrafé a fordonnance
S = de sortie ou imprimé IDE/ Entourage
Médecin hospltaher au verso (+/- fax, mail)

+/- collaboration |
avec pharmacien | Pharmacien Sécurisation
hospitalier | dofficine délivrance

omed:t
44
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..avec des trucs et astuces pratiques pour
gagner du temps

¢ PREC SUIVANT »




Deux exercices pratigues avec une
correction commentée pas a pas

1- Remplir la colonne 2- Reéaliser le tableau dans
« traitement avant son ensemble
I,admiSSion » VOLET MEDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE

S osgtaber 0418 02 30 w2100 2006

v BOU T .
Perto d'mtonome O | e
F 4] (dans un cortexte de “
« Amenée par les pompiers pour une chute dans la rue o o0 ramsarce W /0 / 100 (chuton répitdes -
Madame T TA : 150/60 température : 37°C J o
85 an pouls : 50/min HGT:1,1g/L (5,56 mmoll) TS U T—— [P =
ans 5a02:95% R e -~
{, - N Confuse sans signe de localisation neurologique E ]
LY .
- TDM cérébral : hématome sous dural, INR 3,5 y
& - 1

ECG: Bradyarythmie chronique par fibrillation

'} auriculaire. Ondes T négatives et symétriques % [ Furosemide (LASKL) (L] N v [ O ———
— dans les dérivations D2, D3 et AVF omg. { : | | |Oopect: PAo<t=0 meg s HTO o
3 RAMIPRL LT ] RAMPAL LT |
« Transférée dans votre service de gériatrie aigue pour RS ‘ : W LETT) ! ‘
i i & | Rossvastatine (CRESTOR) 1o 500 . Roswvastatine (CRESTOR) L |
suite de la prise en charge -1 . ponsd | (LS e }
Il st 13h - Vous recherchez son traitement habituel._ £ Il est logique ensuite + Le Lasilix doit apparaitre comme stoppé et le motif de larrét doit

 quapparaissent les autres figuré dans la colonne commentaire (ici le con(exte_de dénutrition
i médicaments 4 visée cardio- i+ 8 diminué les besoins en antiHTA ce qui a provoqué des
vasculaire (antiHTA et i hypotensions ayant favorisé la chute. Il a donc été nécessaire de
statine) i1 diminuer les antiHTA,
: i+ Rappeler lobjectif tensionnel chez les patients de 80 ans et plus.

{ Bien entendu, il faut surveiller régulierement la TA et le poids car

L'aprés-midi, sa fille vient vous voir pour avoir des nouvelles.
Elle a ramené un sac avec les médicaments retrouvés au domicile :

p—L) \ et e : ’ A s
‘ 'Drwg* Jmﬁ: ’?\%:Z P TmopllE i si la dénutrition se corrige, il faudra peut étre reprendre le Lasilix
" 0 == — e “ene s !
wadl B =3 ~ ——
nrecB® o 6 Recommandations HAS 2016 Diapos complémentaires
\ —
= |\

£) ¢ PREC SUIVANT »
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Un bonus sur I’entretien avec le patient
Et des conseils en vidéo

Avec des témoignages sur les techniques
de patients d’entretien




