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Coup d’ceil rétrospectif au Centre Hospitalier de la

Tour Blanche

2014 2015-2016

1. Recrutement d’un pharmacien clinicien a
0.5 ETP

2. Validation en CME du projet Pharmacie
Clinique au CHTB

2. Publication du bilan de 6 mois au congres
des Pharmaciens de la région Centre
(APHROC)

4. Signature de la convention de pharmacie
clinique
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2017

1. Intégration des préparateurs dans la pratique de
conciliation

3. Bilan de 3 mois concernant les activités de
pharmacie clinique au MPR (SFPC)

4, Bilan de 2 ans pour la Médecine Polyvalente
(HOPIPHARM)

6. Bilan de 3 ans pour la Médecine Polyvalente




Quelques chiffres pour la conciliation en
Médecine polyvalente

en Médecine Polyvalente ont bénéficié de la conciliation dans ce service en 2015, et
en 2016, pour une durée moyenne de pour une conciliation d’entrée

} Ce qui représente en moyenne , et dont la moyenne d’age est de

Les patients ayant bénéficié de la conciliation disposent en moyenne de

et ; avec une maximale a 22 lignes avant hospitalisation et 28 lignes en début
d’hospitalisation.

ont été réalisées et tracées en 2015, et en 2016, dans le cadre de la
pharmacie clinique en Médecine Polyvalente
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Quelques chiffres pour la conciliation en Médecine
Physique et Réadaptation (MPR

M SIGNIFICAT

® OMISSION m SERIEU
M POSOLOGIE
PHARMACIEN
Conciliation réalisée en moyenne a j+3.7 ®AJOUT
Documents ressources utilisés = 3 N
M DOSAGE

3. Répartition des divergences non intentionnelles en fonction du
potentiel de gravité

~ Conciliation W SUBSTITUTION
médicamenteuse service

MPR du 1er juin au 31
aoiit 2017 2. Répartition des divergences non intentionnelles en

fonction du type

PRESCRIPTION PATIENT

Moyenne nombre de lignes avant

56 patients
hospitalisation : 9 =

30 hommes + 26 femmes

Moyenne nombre de lignes pendant .
I’hospitalisation : 8 Moyenne age = 55.2 ans

1. Données générales
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Quels patients prioriser? Pourquoi?

Extrait de la procédure de priorisation des patients (non applicable au service de MPR)

Criteres de Situations - Classements | Scores

0—-64 ans 0
Age 65— 84 ans
85 ans et plus

Nombre de médicaments prescrits 4-6
7 et plus

2
4
0-3 0
2
4
Anticoagulants (AVK, AOD, Héparines) sauf antiplaquettaires 2

Deux médicaments au moins pour le traitement des pathologies
cardio-vasculaires (sauf anticoagulants) 2

Médicaments a haut risque prescrits 1 . s
quep Médicaments pour le traitement du diabéte

Médicaments pour le traitement du cancer

2
2
Médicaments pour le traitement de I'épilepsie 2
4

Biologie perturbée Altération de la fonction rénale sur la biologie d’entrée

Le patient est prioritaire pour la conciliation médicamenteuse a I'entrée, si: SCORE DE RISQUE > 8
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Comment identifiez les patients en routine ?

[ Le matin le pharmacien recherche sur Dispen les patients entrés depuis J-1, J-2, ou J-3 ]
$
[ La liste des patients s’affiche, et pour chacun d’entre eux, le pharmacien consulte: ]
) 4 $
Le bilan biologique Le D. PI (motif

La prescription

: : fait aux Urgences d’hospitalisation,
informatique
\ (fonctlon rénale) antécédents, etc.)
[ Détermination du score de risque comme défini dans la procédure ]
[ Si scorez 8, |le patient est prioritaire et bénéficiera de la conciliation médicamenteuse ]
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'entretien avec le patient est-il toujours
faisable/aisé/contributif ?

O Troubles
cognitifs/neurocognitifs
séveres (démence, Toujours
parkinson, post AVC) faisable?
O Mais possibilité d’avoir NON
un entretien avec les
aidants du patient...

Toujours N
aisé? O Importance d’avoir un

OUl si \ entretien structuré :
structuré GUIDE ENTRETIEN

Toujours
contributif?

Oul

0 Gestion des traitements au domicile?
O Automédication?
O Observance?
O Allergies/Intolérance médicamenteuse?
0 Officine?
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Centre Hospitalier d'Issoudun

Quelles sources d’information priorisez-vous ?

Sources internes

=Ordo, courriers, lettres
hospitalieres
eDossier Médical Antérieur

«Ordo, courriers, lettres
médecin
traitant/spécialiste de

ille

Entretien physique

Patients (Médicaments
apportées par le
patient /Ordonnances
apportées par le
patient
/Automédication...+/-
famille patient

Médecin hospitalier
IDE

Entretien
téléephonique

Pharmacie
d’officine+++ (FAX)
Médecins hospi/ville

Autres acteurs en
ambulatoire en
fonction du cas

DRS MARE & LE GUINER - JOURNEE REGIONALE OMEDIT CENTRE-VAL DE LOIRE DU 29/01/2018




Quels intervenants aux différentes étapes de la conciliation ?

INTERVENANTS

PATIENT

Pharmacien

Entrée

Préparateur
Pharmacien

Pharmacien

Hospitalisation

Secrétaire

Pharmacien

METHODES

Recherche des patients

entrants a prioriser

recherche de sources et
renseignement de la fiche
de conciliation

Entretien avec le patient
et/ou son entourage

Analyse pharmaceutique
de niveau lll de 'ensemble
des traitements prescrits

Emission des interventions
pharmaceutiques

Enregistrement de la fiche
de conciliation dans le DPI

Analyse et validation de
I'ordonnance de sortie

Conseils au patient et
mise a disposition du plan
de prise et de la lettre au

pharmacien d’officine

AVEC QUELS OQUTILS

Logiciel de prescription DISPEN®

Dossier patient informatisé ARCADIS®
Serveurs de résultats d’analyses biologiques

Ordonnances de médecins de villes
Courriers de sortie d’hospitalisation
Pharmacies d’officine

Fiche de conciliation d’entrée
Support d’entretien avec le patient
TABLETTE INFORMATIQUE

Logiciel de prescription DISPEN®
Dossier patient informatisé ARCADIS®
Serveurs de résultats d’analyses biologiques

Logiciel de prescription DISPEN®
Dossier patient informatisé ARCADIS®

Dossier patient informatisé ARCADIS®
Fiche Excel de recueil de données de
conciliation

Logiciel de prescription DISPEN®
Dossier patient informatisé ARCADIS®
Serveurs de résultats d’analyses biologiques

Plan de prise destiné au patient
Lettre destinée au pharmacien d’officine



Quels types de supports pour I'enregistrement et le
partage de la conciliation médicamenteuse utilisez-vous ?

Nom du patient :
CENTRE HOSPITALIER DE LA TOUR BLANCHE — ISSOUDUN Sl
Pharmacie a Usage Intérieur :

Age :
Service (Lit) :

Fiche de Conciliation des Traitements Médicamenteux

Trai per 1 Prescription en cours a J+ ror 7 Entretien O oul
Statut - avec le
- - - = divergent B O NON
médicament f dosage / Forme Posologie meédicament/ dosage / Forme Posologie patient

Score de priorisation : I:

Commentaires -

Date de la conciliation =

Motif d"hospitalisation :

Date d'entrée :

Effectuée par -

Abréviations -

MV = Médecin de ville ; PV = Pharmacie de ville OH = Ordonnance Hospitaliére ; DL = Dossier de haison Ehpad

R = Represcrit ; NR = Non represcrit ; M = Maodifié ; N = Nouveau.

DNI = Divergences Non Intentionnelles ; DIND = Divergences Intentionnelles Non Documentées ; C = Correct (sur la colonne de divergence)
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Quels types de supports pour I'enregistrement et le partage de
la conciliation médicamenteuse utilisez-vous ?

— ARCADIS 7.2016.1030 - CENTRE HOSPITALIER LA TOUR BLANCHE Utilisateur : M. MARE Lamine - Pharmacien(ne) - Date : Jeudi 18 Janvier 2018 - =X

Man accueil MonService  Patient  DossierdeSains | Dossier Médical | Classeur vemouiller FY Profil - |5 Théme - @

G o 2 ™ o g 3
i B % 9 & & hn B J & @ ;
Afficher le T Agenda Constantes Fiches Fiches de Pansements Explorateur Prescriptions Résultats de Dossier de Plan de  Afficher la
dossier médical Ciblées Patient Vitaux d'évaluation Spécialités MEDIS Laboratoire  Liaison Soins Chronologie

Dossier Médical

2 =
. F4
™
5 TAILE:  165CHM IMC acr: | norron &
E POIDS: 95.3K6 SC 0 20 8
E
‘ RUBRIQUES ‘ ‘ SAISIE Masquer la synthése ‘ | SYNTHESE DU DOSSIER MEDICAL Masquer la saisie  Rubrique sélectionnée ‘ -
{13, OBSERVATIONS MEDICALES - ~  SELECTIONNEZ UNE RUBRIQUE ‘ e =
U VA SV ——, UTIH Ir Normal a
MOTIF D' HOSPITALISATION L izidiane.d giid e g
ANTECEDENTS MEDICAUX ( z = 2 2
. | Créé le 1271072 2:50:06 p. ALA t
S ERANCES AL | %€)| Créé 1e12/10/2017 4 12:50:06 par Dr SCALA Brigitte 8
MODE DE VIE 5
HISTOIRE DE LA MALADIE 1 ’ E _ N 3
EXAMEN CLINIQUE TOM cérébral pour malaise non identifié avec chute sans perte de connaissance (syncope probable ou hype): sans injection la baisse de filteation des reins 3 42 FG/T2 et hausse de la créatinine 3 12 mg/l. #
CONCLUSION TOM cérébral du 10.11: ne montre pas de signe de séquelles d'AVC ischémique et/ou hémorragique mais des Iésions de leucopathie vasculaire modérée. Pas de Iésion expansive, citernes libres et respect de la ligne médiane du
EVOLUTION systéme ventriculaire.
CONDUITE ATENIR Réhydration.
MENT HABTTUEL Pas d'arrét de la METFORMINE et pendant 48 h minimum aprés I examen.
MISE EN ISOLEMENT

INTERVENTION PHARMACEUTIC - EEG demandé

(& PRESCRIPTIONS PARA MEDICALES -
PRESCRIPTION ATB CONTROLE! -
@& CONSULTATIONS SPECIALISEES
DEMANDE AVIS ADDICTOLOGUE E
DEMANDE AVIS CARDIOLOGUE
DEMANDE AVIS CHIRURGIEN ORTHOPEDIQ|

DEMANDE AVIS CARDIOLOGUE Imp. Normaie

[7] [98] créete11/1072017 310:2511 par Dr SCALA Brigitte

DEMANDE AVIS CHIRURGIEN VASCULAIRE 11.10/ Patiente " ée pour malaises & répé de chute sans PC, ni TC mais perte d'urines (pas de morsure de langue). Aurait eu dans certains cas des troubles de I3 vision mais discours reste flou
DEMANDE AVIS CHIRURGIEN VISCERAL il ol ol bkl , i
DEMANDE AVIS GASTRO-ENTEROLOGUE
DEMANDE AVIS GERIATRE INTERVENTION PHARMACEUTIQUE Imp. Normale
DEMANDE AVIS GYNECOLOGUE
DEMANDE AVIS MEDECIN DU SPORT [6?] [%] [d]| creete10/10/2017 415:28:10 par M. MARE Lamiine
DEMANDE AVIS ONCOLOGUE
DEMANDE AVIS ORL INTERVENTION PHARMACEUTIQUE
DEMANDE AVIS PHLEBOLOGUE Int ions: Conciliation des trai
DEMANDE AVIS PNEUMOLOGUE Poso BISOPROLOL 2,5mg (matin et soir] portée  1epijour sans raison apparente, ni précision dans le DMP. pouls successifs = 83 puis 97.
gsmg: :ﬁ ﬁ;rxﬁ: METFORMINE 500mg)3/] posa réduite 3 2cp/). A préciser si Cest en rapport avec 'hypoglycemie récente ou la basse de la fontion rénale constatée.
GsSuvls —————————— Mdcmts de TTT perso non represcrits: Apidra (=insuline rapide); Lamaline ; Trimebutine 200mg, ventoline, Furosemide 40mg.
SUIVI ADDICTOLOGUE
SUIVI CARDIOLOGUE i
SUIVI CHIRURGIEN ORTHOPEDIQUE EVOLUTION Imp. Normale
SUIVI CHIRURGIEN VASCULAIRE
SUIVT CHIRURGIEN VISCERAL [2] [98] créete10/10/2017 4 11:52:56 par Mime CHARPIGNY Marie-Charlotte
SUIVI GASTRO-ENTEROLOGUE
SUIVI GERIATRE Motif de PEC: Patiente diabétique et en obésité de type 2.
SUIVI GYNECOLOGUE § -
sl i - Taile : 165 m Poids actuel: 996 kg IMC : 36,5 ka/m* (Obésité de type 2) -

ctions |
Options J » PATHOS { “ Imprimer | ¥ @

Prét Contraste des synthéses
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Quelle intégration de l'activité et des intervenants
dans |I"équipe de soin ?

Enquéte de satisfaction réalisée aupres de I'équipe de soins en Médecin Polyvalente

/'\
-~ ! 7 . . . . .
i \ Note globale des Médecins sur I'ensemble des questionnaire de satisfaction: 4.5 sur 5
S 0 :
| J//C e\\\\ of \“ce \
. /_;eg‘e G 6\)5 : 8. Collaboration avec I'équipe médicale et paramédicale 4,7
//::\0““6\ 'eg\eC\“ “‘e s " 7. Information sur le médicament pour le personnel médical et paramédical A 4,0
{‘g Q“es 695“\ ON\‘a\ g 6. Entretien avec les patients I — 4,4
\ 09(35 eé\“p’ - 5. Vérification de I'historique médicamenteux a I’ladmission (conciliation... A 4,7
\i c eN\ 6 - 4. Surveillance des effets indésirables liés aux traitements I 5,0
\\6 i 3. Suivi biologique (INR, Clairance, CRP, lonogramme, NFS, BNP, CPK, ...) en... 140
' 2. Adaptation des posologies T 4,3
1. Détection et signalement des interactions médicamenteuses . 4,7
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
_ gl Note globale des I.D.E sur I'ensemble des questionnaire de satisfaction: 3.7 sur 5
o :
/“e . o0e :
// .\(35‘6‘; Se‘\l\“'e : \ 6. Appréciation globale de la présence pharmaceutique dans votre service L KX
/./‘:\o““a 6“ — - Participation aux staffs du service et collaboration avec I'équipe paramédicale A 3,0
i"g Q\)es 6e§\'0' a\e“‘.'e, e 4. Information sur le médicament pour le personnel paramédical A 3,0
\ “Q(es _“90\ o 3. Vérification de I'historique médicamenteux a I'admission (conciliation... | 4,4
\é aN\'eéec}_ - 2. Surveillance des effets indésirables liés aux traitements [ 3,7
\\, e 1. Détection, signalement des interactions médicamenteuses et adaptation des... A 4,3

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 45

Centre Hospitalier d'Issoudun DRS MARE & LE GUINER - JOURNEE REGIONALE OMEDIT CENTRE-VAL DE LOIRE DU 29/01/2018




Comment organisez-vous la conciliation de sortie ?
(ou premieres pistes de réflexion sur la conciliation
de sortie)

, ; 1 [ COURRIER DE CONCILIATION MEDICAMENTEUSE DE SORTIE ] A R
>En debUt de i CH DE LA TOUR BLANCHE-ISSOUDUN ranSmIS par Cad mﬂmmd hp:;f_:mmm

Allergies médicamenteuses -

Régime alimentaire (4 supprimer si non adapté) :

?:"’ o 8wl o ' o -
Matin| Midi| Soir | Coucher| Duréede | Explication(s)| Commentaire(s}
g o t x r\f ’.n g; ....... Eg E:..u freflement
alogie (INR, knliémic] MSSANTE MSSANTE
>AJ-1dela see- e it i o N ¢ [ o g { [N o ETA IS
pl‘lse de me(,. Wil hospitalisstion |[ o Femirte {.....d....,.. { i I
me_n — | .,.,... | — »Mxm_"u% : Commentaires )
[
»Le jourde lc cien et remis du e e
4 . k Samais - § en pensa ARRETES PAR LES MEDFCINS DU SERVICE -
médicament: _ﬂ m—
Pharmacien Hospitalier Médecin Hospitalier

»Un courrier de conC|I|at|on medlcamenteuse de sortie est faxé au médecin généraliste du
patient ainsi qu’a son pharmacien d’officine
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Comment communiquez-vous avec les
professionnels de ville ?

» Par téléphone : pharmacie de ville, médecin généraliste

» Par fax : conciliation d’entrée et de sortie (pharmacie de ville)

» Par courrier : conciliation de sortie (médecin généraliste, spécialiste)

» Rencontres trimestrielles ville-h6pital autour de thématiques
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D’autres modes de communication...

la Nouvelle
' : £ République.fr
Profession IR * Concifiation médicomenteuse B

Rubrique rédigée par Laure Martin

SPORTS

Hopital : des pharmaciens au chevet des
patients

Publié e 260772007 40538 Mas bjour le 2807/2007 1127

Pharmacien clinicien: une approche
du métier au plus prés du patient

Depuis 2014, le Centre hospitalier de la Tour Blanche a Issoudun (Centre-Val de Loire) a
développé au sein de sa pharmacie a usage intérieur (PUI), les missions des pharmaciens

SANTE +15500U0UN

cliniciens. Un rile qui rapproche le pharmacien du patient.

MM s10 phamacie cinique, cest la pharmotie
au it du patient, la mise en ceuvre des connaissances.
u phormorien ou plus prés des usogerss, apporte
Mounia Moalls, pharmacien, praticien hospitalier
et cheffe de service au sein da CH dssoudun. Le
charmacien chician est lus parbeulérement chasgé
e valdes [ stréqie therapeutique st contribuer 3
efficience des prescriptions, au regard des référen-
tiel scientifiques établs, des interactions médica-
menteuses, b b tolgrance, de L2 pharmacoviglanca,
des rapports benefices/isques et coutefRcacts,
mais galement déduquer et dinformer le patient

par rapport aux mises en garde, aux précautions i Lamine Mare,

demplai ot & lobservance du traitement. Il inter- SRS/ U O T S LI S
vient au plus prés du patient. Nul besoin de diplome auseindufH 2 sein du senvice de médecine
complémentaire & celui de docteur en pharmacie pour ] polywalente

stre pharmacien clinicien, méma si des Diplomes
universitaires ou Master dédiés existent. . .
«La pharmacie clinigue,

Priorisation du patient cest la pharmacie au lit du patient»
Au CH d Tssoudun, cette mission des

se fait en paralléle de Leur travail 4 la PUL « Nous

avons donc réorganisé notre travail pour ovair un
temps dédié d la pharmacie clinique:s, indique
Mounia Moalls. La mise en placa de 1z pharmacie
clinique ast un défi que La cheffe de service a
sauhaits relever car cela permet selon elle +de
propaser d'autres projets et de mieux orienter nos
décisions au sein de o PUL. Les pharmaciens
cliniciens interviennent 3 mi-temps dans deux
services: celui de médecine polyvalente et celui
de médecine physigue et réadsptation.

Je me suis intéressé d la phomacie dinique iy a
erviron 10 ans, car jai toufours aimé le contact avec
les patients et limplication du pharmacien dans les
stratégies thérapeutiquesy, souligne Lamine Mare,

pharmacien clinicien référent au sein du sendce de
médecine polyvalente. Tl se rend dans le senvice de
‘médecine polyvalents dews ou tros jours par semzine,
en fonction das cadences dantrées, et sélactionne
es patients. « Auparavant, je priarisais les patients de
maniére informeile, masjai propasé par lo suite une
procédure qui @ été validée en septembre en Commis-
sion du médicament et des disposttifs médhou stériles
(COMEDTMS) 5, indique-til. Cette procédure permat
d'émettre des scores en fonction de critéres comme
Isge, Lz nombre de treitements, b= type de medicaments.
i la cotation globale est supérieure 4 huit, L= patient
st prioritaire. En 2015, Lamine Mare 2 été en contact
avec 421 patients puis 431 en 2016.

Tout Prévoir — cécembra 2017-janvier 2018 n° 481

Centre Hospitalier d'Issoudun

|4

ner, les devx pharmaciens eliniques.

Autour de Mounis Maslla, chef de |3 pharmach

mine Mare st Diana Le:

L'hépital d'lssoudun emploie trois pharmaciens cliniques. Leur réle ; contribuer avec
I'équipe médicale & une meilleure prise en charge du patient.

st une disclal mbconmus, Sans & " dpand
France. «L fiiues enfstent pourtont deps phas de b Etats-Unis.
En France, cette spdcialit s dbvelopoe timidement dépais dite: dioenales d geine » Mauria Moall

chef du service de pharmacie 3 P hépital d lssoudun.

L L i i depuis 2014, saus Nimpulsion.
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