Observatoire des
Médicaments
Dispositifs médicaux
Innovations Therapeutiques

Partage d’expérience sur
I'activité de conciliation

meédicamenteuse | /§

Centre hospitalier de
Romorantin-Lanthenay
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Delphine Minier Pharmaeien

Alexandre Crosnier Interne en phiarmacie
29 Janvier 2018



|/ Etapes préalables a la conciliation médicamenteuse

Nov2014-Mai 2015

Janvier 2017

Avril 2017

Etude de faisabilité de CM

» Test par un interne en pharmacie Iy

» Patients > 65 ans venant des urgences & transférés en service de
chirurgie

Soutien institutionnel

» Présentations aux instances : CME, COPIL QGDR, COMEDIMS
Moyens techniques adaptés (outils et supports)

» Formation pratique de la CM sur Pharma®

» Supports de CM de 'OMéDIT
Constitution d’une équipe opérationnelle CM

» Formation théorique avec 'OMéDIT

L. Mboea {1}, €. Faahine (21, . Mat (11 F, Ciozre (1), . Dustey {1}
[ Araundva

 Spnsne Pramnane ;| (1) Sarsos.
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NG 20 recutal 305 indormatons 4 Fadues



|/ Etapes préalables a la conciliation médicamenteuse

Mai 2017

Juin 2017

2nd semestre

Novembre 2017

Information des professionnels du CHRL

» Présentation du projet de CM par I'équipe mobile de CM de 'OMEéDIT (2 sessions)

Information et soutien des professionnels de ville

» Présentation de la CM aux pharmaciens d’officine du 41 par 'OMEéDIT et les pharmaciens du
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Information et soutien de I’équipe de chirurgie
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» Nombreuses présentations en réunion de service
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Information du public
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» Semaine sécurité patient
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» Présentation d’un poster sur la continuité de la PECM lors d’une hospitalisation
et remise de flyer

» 2 jours dans un centre commercial
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11/ Mise en place de la CME au CHRL

A/ Patient concilié en rétroactif

1/ Priorisation des patients

» 1¢ phase : juillet-novembre 2017
» Patients 275 ans
» Service de chirurgie polyvalente = orthopédique et viscérale
» Via les Urgences
» Avec troubles cognitifs
» 2eme phase : a partir de novembre 2017
» Patients 2 75 ans
» Service de chirurgie viscérale

» Via les Urgences




11/ Mise en place de la CME au CHRL
A/ Patient concilié en rétroactif

2/ Pourquoi ce choix ?

» Patient = 75 ans

» Patient a risque
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» Polymédiqu

» Polypathologique
ifficultés de communication et mémorisation
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» Potentielles d
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» Chirurgie : service a risque
» Admission via les urgences : situation a risque
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11/ Mise en place de la CME au CHRL
A/ Patient concilié en rétroactif

3/ Comment identifier les patients en routine ?

» Sur Pharma® : logiciel d’aide a la prescription et d’analyse
pharmaceutique

» Filtre par UF de service, date d’entrée et date de naissance
[ Groupe

| F

UF Heb. Chb

Tous les sgjours =

Patient A, Sé&jour 2
€le 22/03/2002 008387210 4310 D112
AQ néle 07/04/1933 008378708 4310 D109
néle 19/12/1937 008387855 29127217 4010 4310 5135
le 02/05/1941 0033832800 2in22mi 4010 4310 D110
née le 22/07/1534 008384360 2in22m7 4010 4310 D107
née le 05/04/1965 008373520 29112727 4010 4310 D107

néle 26/12/1947 008320912 191272017 4010 4310 D138
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| néle 05/01/1948 008355575 29/12/2017 4010 4310 D110 *: .

née le 25/08/1548 008384802 272727 4010 4310 5126 :'*s*: .*:*:m'm:.*
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née @ 04/11/1938 008382680 28/12/2017 400 4310 5137

ile 23/08/1528 002264689 25/12/2017 4mo 4310 s106
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» Acces au dossier patient informatisé pour connaitre

» Le motif d’hospitalisation

» Les conditions de I'entrée : programmeée / urgences




11/ Mise en place de la CME au CHRL
B/ Informations et communications

1/ Sources d’information priorisées

Source dinformations

Commentairs

P— » 1/ Ordonnances de ville du
T i oo rar patient
» 2/ Entretien avec le patient et/ou

ourrier de ligison par ES d'amont
Medecin specialiste

Meédecin traitant
Médicaments apportés par le patient ou la famille

it son entourage

[Ordonnances patients
Récupération d'un ancien séjour du CHRL

Q Sélection d'un médecin R . .
» 3/ Pharmacie de ville (fiche
X e S v d’information standardisée)
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11/ Mise en place de la CME au CHRL

B/ Informations et communications

2/ Entretien avec le patient

RNRREE

» Avantages

» Permet d’évaluer I'observance du traitement (questionnaire GIRERD)

» Information du patient sur la démarche de conciliation

» Orale

» Flyer informatif remis

» Permet de connaitre la pharmacie de ville référente

» Difficultés Qa

» Patients agés : confus ou avec troubles cognitifs

» Parfois chronophage, nécessité de recentrer le sujet




11/ Mise en place de la CME au CHRL

B/ Informations et communications

3/ Flyer informatif

C'est quoi la
conciliation
médicamenteuse ?

™
B)
=

AN

g

Une démarche qui permet
de répertorier tous les
médicaments que vous
prenez dans I'objectif :

—>D’éviter les erreurs

—>De favoriser la
transmission
d’informations entre
professionnels de santé

—>D’avoir un traitement
bien adapté

Qu’est ce qui change
pour moi lors de mon
hospitalisation ?

Un professionnel de santé
va venir vous poser des
questions sur vos
médicaments pour :

—>Etabilir la liste de tous
vos médicaments y

compris ceux sans
ordonnance

—Connaitre la fagon dont
vous suivez votre
traitement

Et lorsque je sors de
I'hépital ?

£ AT
i

Nous vous expliquons les
détails des éventuelles
modifications de votre
traitement.

Avec votre accord nous

prévenons vos:

>Médecin traitant

->Pharmacien d’officine

» Inspiré du flyer CM de 'OMEDIT

Comment aider les
soighants pour

réaliser la conciliation

meédicamenteuse ?

==
—Pensez a prendre vos
derniéres ordonnances y
compris celles de vos
médecins spécialistes
(ophtalmologue,
cardiologue...).

—2>N’hésitez pas a nous
donner le nom de votre
pharmacie habituelle, et
de votre infirmier libéral si
VOous en avez un.

-Pensez a ouvrir un
dossier pharmaceutique
(DP) aupreés de votre
pharmacien d’officine.

/

Kfl chaque consultation eh

ville ou a I'hépital, jinforme
les professionnels de
sante de tous les
traitements que je prends.
Je conserve toujours sur
moi une copie de mes
derniéres ordonnances
ainsi que ma carte vitale !




11/ Mise en place de la CME au CHRL
B/ Informations et communications 21, e Cmes %

4/ Pharmacie de ville - e
» Communication Hopital-Ville: Conciliation Medicamenteuse
VILLE/HOPITAL
» Par fax préférentiellement : envoi d’'un formulaire o Benors ot pomeeberl gl st s 4 6513 65
I'historique des demiéres dispensations réalisées par votre officine.
» Par téléphone en I'absence de réponse par fax Patent  conclier (ospitalisé u CHRL)
Etiquette Patient

» Fiche validee par les pharmaciens de ville
du 41 (juin 2017): sonbicaion

» diffusion du compte-rendu de la réunion

Non O Nesatpss O

Patient observant 7 Oui O Non O Nesaitpas O

par courrier a tous les pharmaciens du 41 Commentaees

Avec nos remerciements anticipés. Bien Confraternellement.




11/ Mise en place de la CME au CHRL

C/ Intervenants aux différentes étapes de la CME
1/ Acteurs par ordre chronologique

1ére
un i

phase Novembre 2014-mai 2015 : BMO + conciliation réalisés par
nterne en pharmacie (supports papier)

=> Arrét de la conciliation
: zéme

phase juillet - octobre 2017 : intervention des IDE
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» BMO fait par les IDE (formation des IDE de jour & nui
» Conciliation faite par les pharmaciens
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MAIS réorganisation avec fusion des 2 services de chiru
' => Peu de CM réalisées
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3eMe phase novembre 2017 : BMO + conciliation réalisés par
pharmaciens (module Pharma®)
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11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

1/ Logiciel d’aide a la prescription

» Conciliation realisée a I’aide du logiciel Pharma®

[ (| INée le 1?-"'02#'19251 31 ans 11 mois ISexe F]
[5jour 77I013810 B Dosser 000010221063 Entrée le18412/2017 & 1451 [Sartie le 22/12/2017 & 13:21 | Taille [om) 161 Suf.cop. (nf) 169
[Médecin A [sars] 18| chambre D112 Poids [kg) B5.00  IMC (ka/nF) 25.08
[UF tesp.  4M0  [CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE |UFhés. 4310 [CHIRURGIE POLYVALENTE | |Créat umols) 83,00 Clair. (rl/mir) Er)
[Utiisateur connecté  CROSNIER ALEXANDRE | Alergies) 1] Nan autorome ]

3 Sources Temps de réaiiation ) O BMO signé par CROSNIER ALEXANDRE le 21/12/2017 a 09:32
Sources iE| Observance 0 :
Ordonnances patients : LReT ﬁ
q » Mon définie 0 q 2 Annuler signature
Libelle Debut Commentaire Info Reprise L/DC/P 1 /0OP B
P ALLOPURINOL ARW 200MG CPR : 1 comprimé midi 19/12/2017 3 00:00 i) i ]
P AMLODIPINE ALM 10MG GELLULE : 1 gélule sair 19/12/2017 3 00:00 ITh i
P ATENOLOL AHL 50MG CFR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir 19/12/2017 4 00:00 T i
P CORTANCYL 1MG CPR : 1 comprimé matin 19/12/2017 3 00:00 L] i
P DIFFU-K BD0MG GELULE : 1 gélule midi 19/12/2017 4 00:00 [V} i
P ELIQUIS 2.5MG CFR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir 19/12/2017 a 00:00 @ i
P FUMAFER 66MG CPR : 1 comprimé par prise 3 fois / jour 20/12/2017 3 00:00 @ i
&P FUROSEMIDE ARW 40MG CPR : 1 comprimé matin, 1/2 comprimé midi 19/12/2017 a 00:00 [V} i
P IMOVANE 3,75MG CPR : 1 comprimé sair 18/12/2017 2 00:00 i} i
P KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET : 1sachet 10h 19/12/2017 3 00:00 LV} i
P LEVOTHYROXINE BGA 100MICROG CFR : 1 matin 19/12/2017 4 00:00 ITh i
<P PREGABALINE ALT 75 MG GELULE : 1 gélule soir 19/12/2017 3 00:00 iTh i
<P SYMBICORT TURE 400/12 MICROG AIP : 1 récipient doseur par jour 19/12/2017 3 00:00 ITh i




11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

2/ Bilan médicamenteux optimisé (BMO)

[ | Néele 17/02/1926 | 91 ans 11 mois |Sexe F |
I:Séiour 777013810 I Dozsier 0000102210689 IEntrée le18M12/207 & 1451 ISD[“B le 22/12/2M7 & 13:21 | Taile [cm) 161 Suif. corp. [rf] 1.63
[Médecin | [sans] &2 Chambre D112 Poids kg B5.00 ML [kg/m) 25,08
[UF Tesp. 4010 |CH|F|UHGIE YISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CHIHUHGIE POLYWALEMTE | Créat, (prmol/l] 83,00 Clair. [mlfmin] a7
[Utilisateur connecté CROSKHIER ALEXANDRE :[Allergie[s] ID MNan autananne ]
3 Sources R 5| min BMO signé par CROSNIER ALEXANDRE le 21/12/2017 & 09:32
Sources B | Observance 0
Ordonnances patients S ||| AES ﬁ
‘ » Mon définie 0 1 2 3 4 Annuler signature
N
S~ — Libellé Début Commertaire Info Reprise L DC P | OFP @
2 ALLOPURINOL ARW 200MG CPR : 1 comprimé midi 19/12/2017 3 00:00 V] i =]
(’ AMLODIPINE ALM 10MG GELULE : 1 gélule soir 1941272017 a D0:00 T} i
P ATENOLOL AHL 50MG CPR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir 19/12/2017 3 00:00 I i
P CORTANCYL 1MG CPR : 1 comprimé matin 19/12/2017 3 00:00 [\l i
/@ DIFFUK 500MG GELULE : 1 gélule mid 19/12/2017 3 00:00 0y i
P ELIQUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir 191272017 3 00:00 [\ i
(, FUMAFER 66MG CPR : 1 comprimé par prise 3 fois / jour 20/12/2017 3 00:00 'H i
(’ FURQSEMIDE ARW 40MG CPR : 1 comprime matin, 1/2 comprimé midi 19/12/2017 a 00:00 'H i
P IMOVANE 3,75MG CPR : 1 comprimé soir 19/12/2017 4 00:00 Vo) i
P KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET : 1 sachet 10h 1941272017 & D0:0D ';@ i
/& LEVOTHYROXINE BGA 100MICROG CPR : 1 matin 19/12/2017 3 00:00 i i
& PREGABALINE ALT 75 MG GELULE : 1 gélule soir 19/12/2017 3 00:00 i i
¢ SYMBICORT TURE 400/12 MICROG AIP : 1 récipient doseur par jour 19/12/2017 & 00:00 it i




11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

2/ Bilan médicamenteux optimisé (BMO)

[ | Néele 17/02/1926 | 91 ans 11 mois |Sexe F |
I:Séiour 777013810 I Dozsier 0000102210689 IEntrée le18M12/207 & 1451 ISDrtie le 22/12/2M7 & 13:21 | Taile [cm) 161 Suif. corp. [rf] 1.63
(Médecin | [sans] &2 Chambre Faids [kg] BE.O0  IMC (kg/n?) 2508
[UF Tesp. 4010 |CH|F|UFIGIE YISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CH|HUHGIE POLYWALEMTE | Créat, (prmol/l] 83,00 Clair. [mlfmin] 7
[Utilisateur connecté CROSKHIER ALEXANDRE :[Allergie[s] ID MNan autananne ]

3 Sources BMO signé par CROSNIER ALEXANDRE le 21/12/2017 3 09:32
Sources
Ordonnances patients
] 3 1 Annuler signature

Libelle Début Commentaire Info Reprise L DC P | OFP B
P ALLOPURINOL ARW 200MG CFR : 1 comprimé midi 19/12/2017 3 00:00 [\ i ;I
&P AMLODIPINE ALM 10MG GELULE : 1 gélule soir 19/12/2017 3 00:00 T} i
P ATENOLOL AHL 50MG CPR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir 19/12/2017 3 00:00 I i
P CORTANCYL 1MG CPR : 1 comprimé matin 19/12/2017 3 00:00 [\l i
P DIFFU-K 600MG GELULE : 1 gélule midi 19/12/2017 5 00:00 [\ i
P ELIQUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir 191272017 3 00:00 [\ i
(, FUMAFER 66MG CPR : 1 comprimé par prise 3 fois / jour 20/12/2017 3 00:00 'H i
(’ FURQSEMIDE ARW 40MG CPR : 1 comprime matin, 1/2 comprimé midi 19/12/2017 a 00:00 'H i
P IMOVANE 3,75MG CPR : 1 comprimé soir 19/12/2017 3 00:00 l;le i
P KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET : 1 sachet 10h 19/12/2017 3 00:00 [\l i
<P LEVOTHYROXINE BGA 100MICROG CFR : 1 matin 19/12/2017 5 00:00 T} i
<P PREGABALINE ALT 75 MG GELULE : 1 gélule soir 19/12/2017 5 00:00 T} i
P SYMBICORT TURB 400/12 MICROG AIF : 1 récipient doseur par jour 19/12/2017 3 00:00 T} i




11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

2/ Bilan médicamenteux optimisé (BMO)

( = TNeels 1700201525 | 91 are 11 mor seve F |
I:Séiour FEE03E10 I Dossier 00001 0221069 IEntrée le182/2017 & 14:51 ISDIHB le 2212/2017 5 13:21 | Taille [cm) 161 Suif. corp. [rf] 1.63
[Médecin | [sans] &2 Chambre D112 Poids kg B5.00 ML [kg/m) 25,08
[UF resp. 4010 |CH|F|UHG|E WISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CH|HUHG|E POLYWALEMTE | Créat, (prmol/l] 83,00 Clair. [mlfmin] a7
[Utilisateur connecté CROSKHIER ALEXANDRE :[Allergie[s] ID MNan autananne ]
3 Sources Temps de réalisation 25 mi L. .
: mn BMO signé par CROSNIER ALEXANDRE le 21/12/2017 a 09:32
Sources B | Observance 0 ﬁ
Ordonnances patients : halas<
‘ » Mon définie 0 1 2 3 4 Annuler signature

Libellé Début Commentaire Info Reprise L DC P | OFP B
LLOPURINOL ARW 200MG CFPR : 1 comprimé midi 19/12/2017 3 00:00 [\ i ;I

&P AMLODIPINE ALM 10MG GELULE : 1 gélule soir 19/12/2017 3 00:00 T} i
P ATENOLOL AHL 50MG CPR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir 19/12/2017 3 00:00 I i
P CORTANCYL 1MG CPR : 1 comprimé matin 19/12/2017 3 00:00 [\l i
P DIFFU-K 600MG GELULE : 1 gélule midi 19/12/2017 5 00:00 [\ i
P ELIQUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir 191272017 3 00:00 [\ i
(, FUMAFER 66MG CPR : 1 comprimé par prise 3 fois / jour 20/12/2017 3 00:00 'H i
(’ FURQSEMIDE ARW 40MG CPR : 1 comprime matin, 1/2 comprimé midi 19/12/2017 a 00:00 'H i
P IMOVANE 3,75MG CPR : 1 comprimé soir 19/12/2017 3 00:00 |;f2| i
P KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET : 1 sachet 10h 19/12/2017 3 00:00 [\l i
<P LEVOTHYROXINE BGA 100MICROG CFR : 1 matin 19/12/2017 5 00:00 T} i
<P PREGABALINE ALT 75 MG GELULE : 1 gélule soir 19/12/2017 5 00:00 T} i

SYMEICORT TURE 40012 MICROG AIP : 1 récipient doseur 19/12/2017 3 00:00 T} i




11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse a I'admission (OMA)

Conciliation (PHARMA / CROSNIER AL EXANDRE (PHARMACIEN) / BASE DE PRODUCTION)

( [ |Méele 17/02/1926 | 91 ans 11 mois |Sexe F |
[5éjour 77703310 T Dossier D00O1 0221063 IEnrée l218/12/2017 & 1451 |Sartie le 22112/2017 & 1321 | Taill [cm) 161 Suf cop [F) 163
[Médesin 4| sans) 12| Chambre D112 Faids (kal B500 IMClkai?l 2508
[UFresp.  4mo  [CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE [UFhéb. 4310 [CHIRURGIE POLTYALENTE | |Créat, (amold) 83,00 Clair, [mi/min] 37|

[Ulilisateur connecté CROSMIER ALEXANDRE IAIIergie[s] ID Mon autonome J

Pro-active ou rétro-active 7 X
BMO OMA | Conciliation des traitements
Réali=Luon le 15/12/2017 Temps de réalisation 35 min Réalisation le 18/12/2017 Rea.hsahon le 211242017 5_‘_1?2_25 Temps de I'EEESETJW {en IT!""]
Pl réalize dans les 24h vs OMA (date de la premiére ligne de prescription) Statut Divergence Gravité . Intertionnel Modif ‘Com OP

P ALLOPURINOL ARW 200MG CPR : 1 comprimé midi

P AMLODIPINE ALM 10MG GELULE : 1 gélule soir

C’ ATENOLOL AHL 50MG CFPR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir
P CORTANCYL 1MG CPR - 1 comprimé matin

% DIFFU-K 600MG GELULE : 1 gélule midi

d ELIGUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir

\vides lignes de prescriptions non rattachées . > T Date supérieure ou égale & [ inférieure ou égale a
Lignes de prescriptions non rattachées Debut Fin

g’ AMOXICILLINEAAC. CLAV ULAmiWUE (AMOX-AC CLAY 1 g/200 mg SANDOZ, ad, pdr prsolin ) : 1 gamme toutes les 8 heures pendant 2 jours & 2;]};5!5%017 L 2;";13'2_;?01?
(’ BUDESONIDE,FORMOTEROL (SYMBICORT 40012 ug/dose, pdrprinhal, inhal 60 doses TURBUHALER ) : 1 dose 10h pendant 5 jours Lezg."":;la?.i%ﬂ‘l? L= 23113.2_%%01?

i & Le 2111272017 Le 25/12/2017
(’ FER= FUMARATE FERREUX (FUMAFER 66 mg, cpr ) : 1 comprimé toutes les 8 heures pendant 5 jours 30047 3131
& FUROSEMIDE 40 mg ARROW, cpr séc=LASILIX - 1 comprimé & 08100, 1/2 comprimé midi pendart 2jours Loldp i e il iy
{’ GENTAMICINE {SENTAMICINE 280 mg/2 mL PANPHARMA, sol inj, amp } : 240 milligramme matin puis arét Le 2;}:;32;‘%017 e 2;]1132_501?
& OFLOXACINE 200 mg ARROW, cprséc : 1 comprimé toutes les 12 heures pendarnt 2 jours Le 2;1;15}5'20017 Le 2?1132'501?

Fiche patient | &) LSgende @ Commentaie o MémoB ¥ 1P ok cAo = BMO  ([F) Export ks Imprimer o Ordonnance: Annuler Valider
=



11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse a I'admission (OMA)

Conciliation (PHARMA / CROSNIER ALEXANDRE (PHARMACIEN) / BASE DE PRODUCTION)

( [

|Méele 17/02/1926 | 91 ans 11 mois |Sexe F |

&P ALLOPURINOL ARW 220MG CPR : 1 comprimé midi

P AMLODIPINE ALIZ/\0MG GELULE : 1 gélule soir

50MG CPR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir
MG CPR : 1 comprimé matin

3 GELULE : 1 gélule midi

CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir

=scriptions non rattachées [EEELC S aml ~

B Fiche patient 4 Légends G Commertaie o MemoB T p

dk  CAD Eﬂ BMO  [5 Eqorts élmprimer gl Ordonnance

Date supérieure ou égale &

[ inférieure ou égale a

R ronuler o Valider

[ 5éjour FIF03810 I%[Dossier 00001 0221064 IEnlrée le1812/2017 & 14:51 ISortie le 22A12/2017 & 1321 | Taile [cm) 161 Sul. corp. () 154
[Médecin | [sans) [ 82[Chambre D112 Paids (k) 6500 IMC (ki) 25,08
[UF Tesp. 4010 |CHIRURGIE YISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CHIRURGIE POLYVALENTE | |Créat. (umoldl] 89,00  Clair. (ml/min] 3T|
[Ulilisateur connecté CROSMIER ALEXANDRE IAIIergie[s] ID Mon autonome J
Pro-active ou rétro-active 7 hd

BMO Conciliation des traitements
Réalisation le 19/12/2017 Temps de réalisation 35 min 2ali Réalisation le 21/12/2017 a 09:28 Temps de réalisation {n min)
BMC réalisé dans les 24h vs OMA ﬁ lda e ! e, T M e T Gravité Intentionine! Modif ‘Com OP

]

linnes de riptions” Debut Fin

g’ AMO¥IEU N e AC. CLAVULANIQUE {AMOX-AC CLAY 1 /200 mg SANDOZ, ad, pdr prsolin ) : 1 gamme toutes les 8 hewies pandant 2 jours Le 2;]}‘2182;%017 L 2;";13'2_;?01?
(’ BUDESONIDE,FORMOTEROL (SYMEICORT 40012 ug/dose, pdr prinhal, inhal 60 doses TUREUHALER ) : 1 dose 10h pendant 5 jours Lezggagizqm? Le 23113%%01?

i & Le 2112/2017 Le 25/12/2017
(’ FER= FUMARATE FERREUX (FUMAFER 66 mg, cpr ) : 1 comprimé toutes les 8 heures pendant 5 jours 20847 21391
& FUROSEMIDE 40 mg ARROW, cpr séc-LASILIX : 1 comprimé 3 08h00, 1/2 comprimé midi pendart 2iours = saoie e s
A GENTAMICINE (GENTAMICINE 20 mg/2 mL PANPHARMA, sl irj, amp } : 240 millgramme matin puis amst Le 2;},;32_%017 Le 2;];1132501? ©@_
& OFLATINE 200 mg ARROW, cprséc : 1 comprimé toutes les 12 heures pendant 2 jours Le 2;1;1;}5'20017 Le 2%132:501? @ LI



11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse a I'admission (OMA)

[ [ | [Ngele 17/02/1925 | 91 ans 11 mois [Sese F )
[5éjour 777013810 TEDassier 000010221069 Entiée le18/12/2017 & 1451 [Sattie le 224122017 & 1321 Taills [em] 161 Suf cop. [nf] 163
| Médecin -1l[sans] |4$2:[Ehamhre D112 Poids [kg) E5.00  IMC [kgme) 25,08
[UFresp. 4010 [CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE |UFhéh. 4310 [CHIRURGIE POLYVALENTE | |Créat. (umol/l)  E9.00  Clair. (ml/min] 37|
(Ulilisateur connecté CROSHIER ALEXANDRE IAIIergie[s] ID Mon autonome J
Pro-active ou rétro-active 7 >
BMO Conciliation des traitements
Réalisation le 19/12/2017 Temps de réalisation 35 min Réali Réalisation le 21/12/2017 a 09:28 Temps de réalisation {en min)
BMO réalisé dans les 24h ve OMA Statut Divergence Gravite . Intentionne! Modif Com | OP
. TATTTTTTTTTTT Non divergent : . LI
GLUCOSE SODIUM POTASSIUM (GLUCIDION G5, sol pr perf, poche 1 Ajouté documents
L ECOFLAC } = POLYIONIQUE : 1 poche toutes les 12 heures pendant 1 MNon divergent
joumée
= L ALLOPURINOL 200 mg ARROW, cpr-ZYLORIC - 1 imé midi . )
P ALLOPURINOL ARW 240MG CPR : 1 comprimé mici Atk £ e ik i dlic W Yoursuivi Non divergent
P AMLODIPINE ALY/ OMG GELULE : 1 gélule sair & ﬂhoagl%ﬂfu{émwmpm 10mg ARHOW. ofide ) ;T adhile sor T Joursuvi Non divergent
7 T ATENOLOL (ATENOLOL 50mg ARROW, cpr séc )+ 1/2 comprimé ) .
C’ ATENOLOL AL 50MG CPR : 1/2 comprimé matin, 1/2 comprimé soir (’ ke 122 s e peng-la%t die cprssc) SO ﬁ 'oursuivi Mon divergent
C’ CORTANCYS MG CPR : 1 comprimé matin Amété non documi Divergert Non Comigé
P DIFFUK 60 3 GELULE : 1 géhle mid it sl A S e T e Poursuivi Non divergert
d ELIGUIS 2. CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir d pen Eﬁgfsﬁfms 2:3mg; cpr: ¥ eampane: 1 Tcompnme sor ﬁ Poursuivi Mon divergent
Tri des lignes de pescriptions non rattachées [EERC Tl ~ Date supérieure ou égale & Y] inférieure ou égale 3
linnes de ions Debut Fin
AMOXICIETAC, CLAVULANIQUE (AMOX-AC CLAY 1 g/200mg SANDOZ, ad. pdr prolinj) : 1 gramme toutes les 8 heligs=nrant 2 jours Le 20122017 Le 2111272007
20852 1321
BUDESONIDE,FORMOTEROL (SYMBICORT 400/12 ug/dose. pdr prinhal, inhal 60 doses TURBUHALER ) - 1 dose 10h pendart 5 jours le2111272017 L 2512/2017
20848 31321
£® FER= FUMARATE FERREUX (FUMAFER 66 mg, cpr ) : T comprimé totes les 8 heres pendant 5jours tedlitoie  ean o
A FURDSEMIDE 40 mg ARROW, cpr s2c=LASILIX : 1 comprimé & 08100, 1/2 comprmé midi pendart 2jours Loldp i e il iy
C’ GENTAMICINE {SENTAMICINE 280 mg/2 mL PANPHARMA, sol inj, amp } : 240 milligramme matin puis arét Le 2;}’332:‘5%01? Le 2‘;1133501? @ sl
o . . ) Le21/12/2017  Le 231272017
& OFLu-0FNE 200 mg ARROW, cprséc : 1 comprimé toutes les 12 heures pendant 2 jours 31650 1 31321 ®LI
B Fiche patient 4 Légends G Commentaie o MemoB T p dk  CAD Eﬂ BMO  [5 Eqorts % Imprimer - 5l Ordonnance R fonuler o Valider




11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse a I'admission (OMA)

Conciliation (PHARMA / CROSNIER ALEXANDRE (PHARMACIEN) / BASE DE PRODUCTION)

P DIFFU-K 600MG GELULE : 1 gélule midi

d ELIGUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir

Tri des lignes de prescriptions non rattachées [EERC Tl ~

Fiche patient | &) LSgende @ Commentaie | Mémo@ 1
=

& POTASSIUM CHLORURE {DIFFU-K 600 mg, gélule ) : 1 gélule midi

pendart 29 jours

d APIXABAN (ELIQUIS 2.5mg, cpr): 1 comprimé 10k, 1 comprimé sair
pendart 19 jours

L

Lignes de prescriptions non rattachées

g’ AMOXICILLINEAAC. CLAVULANIQUE {AMOX-AC CLAY 1 /200 mg SANDOZ, ad, pdr prsolinj ) : 1 gramme toutes les 8 heures pendant 2 jours
P BUDESONIDE FORMOTEROL {SYMBICORT 400,12 ug/dose, pdr prinhal, inhal 60 doses TURBUHALER ) : 1 dose 10h pendant 5jours

(’ FER= FUMARATE FERREUX (FUMAFER 66 mg, cpr ) : 1 comprimé toutes les 8 heures pendant 5 jours

J FUROSEMIDE 40 mg ARROW, cpr séc=LASILIX : 1 comprimé & 08h00, 1/2 comprimé midi pendart 2 jours

C’ GENTAMICINE {SENTAMICINE 280 mg/2 mL PANPHARMA, sol inj, amp } : 240 milligramme matin puis arét

& OFLOXACINE 200 mg ARROW, cprséc : 1 comprimé toutes les 12 heures pendant 2 jours

dk  CAD Eﬂ BMO  [5 Eqorts

é Imprimer  =ip Crdonnance

Poursuivi !ion divergent

Poursuivi

Mon divergent

Date supérieure ou égale &

Debut
Le 2011272017
a0a52
Le 2171272017
20848
Le 2111272017
a 0847
Le 181272017
al624
Le 2011272017
a 0855
Le 2112/2017
a 16:50

[ inférieure ou égale a

Fin

Le 21127217
a13:21

Le 25/12/2017
a 1321

Le 25/12/2017
3131

Le 20/12/2017
4 13:21

Le 201272017
31321

Le 2312/217
a 1321

R ronuler o Valider

( || [Ngele 17/02/1925 | 91 ans 11 mois [Sese F )
[ 5éjour FEI Ao I%[Dossier 000010221069 IEnlrée le18/12/2017 4 14:51 ISortie le 22A12/2017 &4 13:21 | Taille [cm) 161 S, corp. (] 183
[Méderin | [sans) [ 82[Chambre D112 Paids (k) BEO0  IMC ka/?) 25,08
[UF Tesp. 4010 |CHIRURGIE YISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CHIRURGIE POLYVALENTE | |Créat. (umoldl] 89,00  Clair. (ml/min] 3T|
[Ulilisateur connecté CROSHIER ALEXANDRE IAIIergie[s] ID Mon autonome J
Pro-active ou rétro-active 7 X
BMO OMA Conciliation des traitements
Réalisation le 19/12/2017 Temps de rédlisation 35 min Réalisation le 18/12/2017 P Zalisation w, 21/12/2017 a 09:28 Temps de réalisation {en min)
BMO réalize dans les 24h vs OMA (date de la premiére ligne de prescription) Statut Divergence Gravité . Intentionne! Modf ‘Com OP
: EEsRL b e e S R e e i s, N ol Y :
& }: 240 milligramme matin pendant 2 jours S crEs e ;I
GLUCOSE, S0DIUM,POTASSIUM {GLUCIDION G5, sol pr perf, poche 1 Ajouté documents
L ECOFLAC } = POLYIONIQUE : 1 poche toutes les 12 heures pendant 1 I'an divergent
joumée
ALLOPURINOL ARW 200MG CPR : 1 comprimé mici ALURURNG Aimg AUV oot GHIC L hcompna e W Poursuivi Ncn divergent
pendart 19 jours
AMLODIPINE ALM 10MG GELUILE : 1 gélule soir AMIDIEFINE (AMIGLREINE 10 mg ARREW. gciie) T gfltle so W Poursuivi Ne 1 divergent
pendart 20 jours
i e ATENOLOL (ATENCLOL 50 mg ARROW, cprséc ) : 1/2 comprimé } .
G’NI'ENDLOLRHLHJMGCF‘R:1.-’Zcumpm13mabn. 1/2 comprimé soir C’matin. 172 s 'mésofrpendag'rt die Tl } iy ﬁ Poursuivi Me 1 divergent
: 1 comprimé matin sergent lon ige
CORTANCYL 1MG CFR : 1 ] Amété non documi N Comigé
w
I

®_
L1



11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse a I'admission (OMA)

Conciliation (PHARMA / CROSNIER ALEXANDRE (PHARMACIEN) / BASE DE PRODUCTION)

[ [ | [Ngele 17/02/1925 | 91 ans 11 mois [Sese F )
| Séjour FEF0T3E0 I%[Dossier 000010221089 IEnlréE le 1841 2/2017 & 1451 ISortie le 2212/2017 & 1321 | Taille [cm) 161 S, corp. (] 169
[Médecin | fsans] [ 82[Chambre D112 Paids (k) 6500 IMC (ki) 2508
[UF Tesp. 4010 |CH|HUHG\E VISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CH|HUHG|E POLYYALENTE ‘ Créat. [prmol/l) 83,00 Clair. (ml/min] 3T|
[Ulilisateur connecté CROSMIER ALEXANDRE IAIIergie[s] ID Mon autonome J
Pro-active ou rétro-active 7 hd
BMO OMA | Conciliation des traitements
Réalisation le 19/12/2017 Temps de réalisation 35 min Réalisation le 18/12/°2017 Réalisation le 21/17° 2017 a 028 Temps de réalisation {en min)
BMD réalisé dans les 24h vs OMA {date de |a premiére ligne de prescription) Statut Divergence Gravité ' Intentionnel Modf ‘Com OP
: e AT kst v ;
& }: 240 milligramme matin pendant 2 jours W St cresn e ;I
GLUCOSE, S0DIUM,POTASSIUM {GLUCIDION G5, sol pr perf, poche 1 ﬁ Ajouté documer &
L ECOFLAC } = POLYIONIQUE : 1 poche toutes les 12 heures pendant 1 MNon divergent
joumée
P ALLOPURINOL ARW 200MG CPR : 1 comprimé midi - ol i e e T Poursuivi Non divergert '
P ANLODIPINE ALM 10MG GELULE : 1 gélule sair & ﬂnhOE%I;ENJEU{r};MLODIPINE 10mg ARHOW. ofide ) ;T adhile sor T Poursuivi Non divergent
o WS ATENOLOL (ATENOLOL 50 mg ARROW, cprséc ) : 1/2 compimé . g
G’NI'ENDLOLRHLHJMGCF‘R:1.-’Zcumpm13mabn. 1/2 comprimé soir C’matin. 172 s 'mésofrpendag'rt die Tl } iy ﬁ Poursuivi Mon divergent
P CORTANCYL 1MG CPR : 1 comprimé matin Amété non doc M Diyergent Non Cormigé
= : POTASSIUM CHLORURE (DIFFU-K 600 ma, gélule } : 1 gélule midi X .
P DIFFU-K 600MG GELULE : 1 gélule midi 7 el 2 e Gt ot oide T Poursuivi Non divergent
P ELIQUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir o LPREAN L GUIT 2y mg oc) s comprnie: | O 1 Epmptine =it W Poursuivi Non divergent
pendart 19 jours et
Tri des lignes de prescriptions non rattachées [EERC Tl ~ ) Date wnineure ou égale & Y] inférieure ou égale 3
Lignes de prescriptions non rattachées Debut Fin
g’ AMOXICILLINEAAC. CLAVULANIQUE {AMOX-AC CLAY 1 /200 mg SANDOZ, ad, pdr prsolinj ) : 1 gramme toutes les 8 heures pendant 2 jours Le 2;]}‘2182;%017 Le 2;?;_;?”
(’ BUDESONIDE,FORMOTEROL (SYMBICORT 40012 ug/dose, pdrpr inhal, inhal 60 doses TURBUHALER ) : 1 dose 10h pendant 5 jours Lez;gag_;%“‘” Le 2311;;%01?
£® FER= FUMARATE FERREUX (FUMAFER 66 mg, cpr ) : T comprimé totes les 8 heres pendant 5jours tedlitoie  ean o
mg . cpr séc=| : 1 comprime a 8 comprime midi pendant 2 jours = 1P = 19
FUROSEMIDE 40mg ARROW, cpr séc=LASILIX : 1 &3 08n00, 1/2 & midi pendart 2 Loldp i e il iy
C’ GENTAMICINE {SENTAMICINE 280 mg/2 mL PANPHARMA, sol inj, amp } : 240 milligramme matin puis arét Le 2;}’332:‘%01? Le 2‘;”1133501? @ full
- ety . Le 211272017 Le 23/12/2017
& OFLOXACINE 200 mg ARROW, cprséc : 1 comprimé toutes les 12 heures pendant 2 jours 31650 1 31321 ®LI

B Fiche patient 4 Légends G Commentaie o MemoB T p dk  CAD Eﬂ BMO  [5 Eqorts % Imprimer - 5l Ordonnance R fonuler o Valider




11/ Mise en place de la CME au CHRL
D/ Supports de la conciliation d’entrée

3/ BMO et ordonnance médicamenteuse a I'admission (OMA)

Conciliation (PHARMA / CROSNIER ALEXANDRE (PHARMACIEN) / BASE DE PRODUCTION)

[ [ | [Ngele 17/02/1925 | 91 ans 11 mois [Sese F )
| Séjour FEF0T3E0 I%[Dossier 000010221089 IEnlréE le 1841 2/2017 & 1451 _[Sortie le 2212/2017 & 1321 | Taille [cm) 161 S, corp. (] 169
[Médecin | fsans] [ 82[Chambre D112 Paids (k) 6500 IMC (ki) 25,08
[UF Tesp. 4010 |CH|F|UF|G\E VISCERALE ET DIGESTIVE | UF héb. 4310 |CH|F|UF|G|E POLYYALENTE ‘ Créat. [prmol/l) 83,00 Clair. (ml/min] 3T|
[Ulilisateur connecté CROSMIER ALEXANDRE IAIIergie[s] ID Mon autonome J
Pro-active ou rétro-active 7 hd
BMO OMA | Conciliation des traitements
Réalisation le 19/12/2017 Temps de réalisation 35 min Réalisation le 18/12/°2017 Réalisation le 21/12/2017 a 09:28 Temps de réalisation {en min)
BMD réalisé dans les 24h vs OMA {date de |a premiére ligne de prescription) Statut Divergence Gravité ' Intentionnel Modf ‘Com OP
| & 2 i i ponor Bie T W e e | |
GLUCOSE, S0DIUM,POTASSIUM {GLUCIDION G5, sol pr perf, poche 1 ﬁ Ajouté documents
L ECOFLAC } = POLYIONIQUE : 1 poche toutes les 12 heures pendant 1 MNon divergent
joumée
S ALLOPURINOL 200 mg ARROW, cpr=ZYLORIC : ime midli S :
AP ALLOPURINOL ARW 200MG CPR : 1 comprimé midi Atk £ e Heamuac o W Poursuivi Non divergent
P ANLODIPINE ALM 10MG GELULE : 1 gélule sair & ﬂnhOE%I;ENJEU{r};MLODIPINE 10mg ARHOW. ofide ) ;T adhile sor T Poursuivi Non divergent
o WS ATENOLOL (ATENOLOL 50 mg ARROW, cprséc ) : 1/2 compimé . g
G’NI'ENDLOLRHLHJMGCF‘R:1.-’Zcumpm13mabn. 1/2 comprimé soir C’matin. 172 s 'mésofrpendag'rt die Tl } iy ﬁ Poursuivi Mon divergent
C’ CORTANCYL 1MG CPR : 1 comprimé matin Amété nonoumi Divergert Non Comigé
= : POTASSIUM CHLORURE (DIFFU-K 600 ma, gélule } : 1 gélule midi X »
P DIFFU-K 600MG GELULE : 1 gélule midi 7 el 2 e Gt ot oide T Poursuivi Non divergent
P ELIQUIS 2.5MG CPR : 1 comprimé matin, 1 comprimé soir o LPREAN L GUIT 2y mg oc) s comprnie: | O 1 Epmptine =it W Poursuivi Non divergent
pendart 19 jours et
Tri des lignes de prescriptions non rattachées [EERC Tl ~ ) Date supérieure ou égale & Y] inférieure ou égale 3
Lignes de prescriptions non rattachées Debut Fin
4 - a. mg . ad, pdr prsolinj } : 1 gmmme toutes les B heures pendant 2 jours = nm- 2 13-
AMOXICILLINE/AC. CLAVULANIQUE (AMOX-AC CLAY 1 g/200 mg SANDOZ, ad, pd limj )2 1 les Bhi dart 2 & 2;]};32';%017 L 2;!1132/2%01?
A ug/dose, prinhal, i oses: : 1dose pendant 5 jours = nn. ot
BUDESONIDE,FORMOTEROL (SYMBICORT 400/12 ug/d pdrprinhal, inhal 60 d TURBUHALER ) : 1 dose 10h pendart 5 LeZ;J‘;IEQiZBm? L323113'2é%01?
= mg, cpr ) : 1 comprme toutes les & heures pendant  jours =+ o, 217,
FER= FUMARATE FERREUX (FUMAFER 66 )1 : toutes les 8 dant 5 tedlitoie  ean o
FUROSEMIDE 40 mg ARROW, cpr ssc=LASILIX - 1 comprimé & DBh00, 1/2 comprimé midi pendart 2jours Eogadelal B
a16:24 a 1321
GENTAMICINE {GENTAMICINE 80 mg/2 mL PANPHARMA, sol iri, amp } : 240 miligramme matin puis amét le20r2/2017  Le 2011272017
3 08:55 a13:21 —
- ety . Le 211272017 Le 23/12/2017
& OFLOXACINE 200 mg ARROW, cprséc : 1 comprimé toutes les 12 heures pendant 2 jours 31650 1 31321 ®LI

B Fiche patient 4 Légends G Commentaie o MemoB T p dk  CAD Eﬂ BMO  [5 Eqorts % Imprimer - 5l Ordonnance R fonuler o Valider




11/ Mise en place de la CME au CHRL

E/ Bilan de la conciliation d’entrée

1/ Intégration de l'activité et des intervenants
dans I'équipe de soin

» Echange pharmacien /chirurgien aprés la visite du matin
» Sur les DNI des patients conciliés
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» Sur les interventions pharmaceutiques de tous les autres patients
de chirurgie polyvalente
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11/ Mise en place de la CME au CHRL

E/ Bilan de la conciliation d’entrée
2/ Résultats de la CME de Novembre 2017 a Janvier 2018

» 29 CME réalisées (statistiques extraites de Pharma®)
» 21 patients (72%) avec au moins 1 divergence non intentionnelle (DNI)

» 30 DNI corrigées
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11/ Mise en place de la CME au CHRL

E/ Bilan de la conciliation d’entrée

2/ Résultats de la CME de Novembre 2017 a Janvier 2018

» 29 CME réalisées (statistiques extraites de Pharma®)

» 21 patients (72%) avec au moins 1 divergence non intentionnelle (DNI)
» 30 DNI corrigées
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111/ Mise en place de la CMS au CHRL
A/ Présentation des outils

1/ Généralités

Phase test depuis début janvier 2018

» Pour tous les patients conciliés a I'entrée en chirurgie

» Réunions avec chirurgiens, cadres et secrétaires
» Support CMS

» Module de conciliation de sortie : pas encore disponible sur le logiciel

Création d’un fichier Excel® de conciliation de sortie = fiche CMS

» Formation des chirurgiens a la prescription de sortie sur Pharma®
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111/ Mise en place de la CMS au CHRL
A/ Présentation des outils
2/ Fiche de CMS

FICHE DE CONCILIATION DE SORTIE

a été hospitalisé(e) dans le service de chirurgie polyvalente
du centre hospitalier de Romorantin-Lanthenay X

e
Lors de son arrivée dans le senvice, un bilan de l'ensemble de son traitement medicamenteux a &4 réalisé. Des modifications y ont i€ apportées durant son séjour.
Veuillez trouver ci-dessous le bilan effectud, le traitement a poursuivre a |a sortie de 'hdpital et un éventusl complément dinformations

raction de l'ordonnance
de sortie sur Pharma

Liste des médicaments
pris avant hospitalisation

Commentaires
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Nom du médecin traitant
Médecin traitant
F#NI

MNom du médecin hospitalier Pharmacien hospitalier (nom, signature)

Pharmacien d'officine
Nom de l'officine -
HNIA E
HNA
Centre hospitalier de Romorantin-Lanthenay — 86 rue des Capucins 41200 Romorantin-Lanthenay
Service Pharmacie : T&l - 02 54 66 34 26 Fax - 02 54 883388




111/ Mise en place de la CMS au CHRL

B/ Organisation
1/ Le jour de la sortie du patient

» Le chirurgien rédige 'ordonnance de sortie sur Pharma®

» Le pharmacien rédige la fiche de CMS et s’entretient avec le
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» Lui explique les modifications de son traitement
E—r » Demande son accord pour transmettre la fiche de C A
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» La secrétaire envoie la lettre de liaison accompagnée de la
fiche CMS au médecin traitant
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» Le pharmacien faxe la fiche de CMS a l'officine du patien

=> Coordination des acteurs du circuit indispen




111/ Mise en place de la CMS au CHRL
B/ Bilan de la CMS

2/ Retours sur les CMS de Janvier 2018
» Les premiers patients conciliés a
d’identifier des difficultés

e 7/

la sortie ont permis

» Inhérente au service de chirurgie
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» Disponibilité des chirurgiens (Urgences au Bloc, consultations)
» Qui est le chirurgien de mon patient ?

» Date et heure de sortie du patient concil
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édicaments a reprendre a la sortie ?
Revue de pertinence?
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Education thérapeutique du patient?
» Jusqu’ou aller?
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