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: L , INICEA
e Etablissement psychiatrique de 135 lits

e DMS : 40 jours

* Hospitalisation libre

 5unités

e 7 Psychiatres libéraux

e 2 Médecins généralistes

e 1 ETP Pharmacien

e Mise en place de la conciliation en mai 2017



INICEA

Partage d’expériences sur la conciliation a la
Clinique



INICEA
— Engagement de |a Direction et du Président de la CME

— Engagement de 'établissement dans le management de la
qualité de la Prise en Charge Médicamenteuse

— Implication pluri-professionnelle
— Sécurisation de la PECM

* Informatisation des prescriptions
* Analyse pharmaceutique

— Prioriser/Cibler la mise en ceuvre de la CM avec les
risques: ‘faire peu mais bien’ => choix des patients

— Amélioration et renforcement du lien Ville/Hopital
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INICEA

La conciliation d’admission

Quels patients?




1-Quels patients priorisés et pourquoi? INICEA

—> Choix en collaboration avec I'équipe médicale

*Patient agé de plus de 65 ans résidants dans le département 37
*Ensemble des 5 unités

*Conciliation entrée + sortie

NB : 50% des patients admis en 2015 résident dans le département et 20% des
admissions sont des patients de plus de 65 ans, ce qui devrait représentés 135
patients conciliables par an



2- Comment sont-ils identifiés en routine? INICEA

e Par la feuille quotidienne de mouvement
sortie/admission

e A partir des dossiers ou courrier d’admission

 Organisation de l'entretien patient en conséquence
avec les IDE du service :
* apriori +++
e Sinon a posteriori : dans les 24h a 48h apres I'admission
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INICEA

La conciliation d’admission

'entretien patient




e Qutils :

=> Fiche d’entretien intégrée dans le
dossier patient informatisé

Origine du patient

Consentement a la CM

Age

Inventaire des  médicaments a
I'admission

Coordonnées des professionnels de
santé

Liste des médicaments actuels
Automédication

Antibiothérapie

Allergies

Effets indésirables

Questions sur les médicaments en
cours

=> Flyer explicatif remis au patient

L Fiche d'entretien CM-FDE-CVC-WM |

L nafe) ,le: 1407/, age: b.na IPP: o de o : 1
Uocument renseigne e par &t iImpaime bo 17THE2017
Patisnt hospitalisé e

Unité M&dicale ©:  Domalne da Yonis Jlitn® A4 Médocin Référant ;

Dans e cadr do Faméiorbion de vole prae en chamge ol afin de £asurer que de ws alr 1 &0l connu,

B wBiS wOUE poEAT quekiues quEsInng suUr vos railement en cours,
- Cuigine du patient :
O pomicte
] Evpan

[ Transfart stabissement : préciser:

- Age du patent : tans
- Inveniaines des médicaments D oul E nan

Compléter la fiche de eonciiation des médicamants

- Coomonnées des professionnels de sandd

* Quel est votra madecin traitan! : g

= ABaz-vous toujours 4 la méme phamace?

® IDE & demiciie?

- Quals soni las mad icaments que vous prenaz actualla mant?

- ATE : prenez-vous des ATH? Vou s souvene2 vous du nom? Depuis quand? Pq? En aver-vous pria dans les 3 damiers mois? Fq?

- Autormédication : p s des médicamenls aulies Gue ceux prascrls par voe médedns? (phamacle, intemet.. |

- Alamgies : les-vous alergiques? & quoi?

-El: des eHels ind AVEE VDS 5i pui lesguals culanées, tlouissements, roubls digestifs ...}

- Conclusion :

* fvez-wous 48 questions sur ws madicaments?

* §iyous vous rappelez de qoch apis notre entntien Whésitez pas & en informer le persannel saignant.

PICEA VONTES LY DIT WUGLWIER TR0 ESVRES Fiomg ; 17000011
Tal: GRAT M1S 75 Fan - CRAFH 507 DM FOE-CUC-V VOMGOIZ0N page.



e Faisable/aisé/contributif?

—> Avoir le consentement du patient, remise d’un flyer explicatif INICEA

= Facilité lorsqu’il est réalisé :
- A priori c’est-a-dire avant que le patient ait vu le Psychiatre
- Au moment de I'entretien avec 'infirmier

= Contributif a 'optimisation de la prise en charge :
- lorsqu’il est réalisé a priori c’est-a-dire avant que le patient ait vu le Psychiatre
- Permet de saisir la prescription d’entrée non accessible aux IDE
- Facilitateur pour le médecin
- Prescription des traitements au livret et/ou générique (substitution)
= Particularité de la psychiatrie (faisabilité):
- Pas toujours réalisable au regard du 'état du patient

- Peut s’avérer tres long et étre plus gu’un entretien exclusivement
pharmaceutique

10



INICEA

La conciliation d’admission

Quelles sources prioriser?
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* g minima 3 sources INICEA

e Sources les plus utilisées
— Prescriptions
— Traitements personnels du patient
— Officine
— Le patient
* Autres sources
— Médecin traitant
— Famille
— Pas de DP actuellement, en cours d’acquisition

12



A
N

INICEA

La conciliation d’admission

Quels outils?

13



EM EP 10 ME - utilisateur : DBAUER - SAS CLINIQUE CHAMPGAULT

Gestion

Patient Prescriptions o
p medicale

o[ [elsk JolSE
* S u p po rt I nfo r m at I q u e a DOSSIER PATIENT INICEA @I

. o1 7 . { dossier administratf: ._. ~"""7) m
prIVIIegler Libellé [

EI--DDNNEES GENERALES PATIENT
ENTREE GEMERALE
FBUN GEMERAL
- SORTIE GEMERALE

~PROJET DE SOINS PERSONNALISE

e Outils développés avec le T El
E- SUMNI MED El

fournisseur du DPI  BRESCRPTIONS

PRESCRIFTION ALIMEWNTAIRE
- PRESCRIPTION DISOLEMENT SEPTIGILIE
~PRESCRIPTION DE COMTEMTION
- PRESCRIPTION DE SORTIE TEMPORAIRE
-PRESCRIFTION DE COMSIGMES
-~ PRESCRIPTION AUTRES

e Les outils utilisés en |
B Canciliation médicamenteuse _
p rat | q ue < ;----E}(EJE/'I’E/‘?F 1093 ) Fiche daniafian

----- Ez‘; { 06T 7 112 | Conciiafion médicamenteuse 4 fadmission
~~LHEIOLOGIES

— Entretien patient

~RESULTATS DE BIOLOGIE
E-EXPLOBATIONS FOMNCTIONELLLES

—_— Support pour Ia ConCIIIatIOn g----F'FIESCF!IF'TIDNS D'EXPLOBATIONS FOMCTIOMELLES
+-COMPTES REMDUS D'E=PLORATIONS FOMCTIOMELLES
I N B CONSULTATIONS
medlcamenteuse d - DEMANDES DE CONSULTATIONS
) . . L COMPTES REMDUS DE COMSULTATIONS
I'admission ~COURRIERS AUTRES
& SORTIE MED
o ’ s E-DOSSIER SOIGNANT
— Prescription d’entrée (CMA 1 ENTREE SOIGNANT
, ge s .. - SUIY] SOIGMNANT
réalisée a pr|or|) Bl SORTIE SOIGNANT
E-DOSSIER DE SUIVI PSYCHOLOGIQUE
L -PSYCHOLOGUE




Etiquette patient

Identifications des
sources

Bilan

meédicamenteux
optimisé

Allergies

Médecin traitant,
officine

L*

Conciliation médi

teuse & |

Document mnseignd e

CM-ADM-CVC-V1

Palignt hosptaliss
Unigé Madicale -

Endretion pharmaceutique réalisé par :

Domaina da Vonke s

Jnajg) e
h

LRt AD4

Aprds analyse dos sources suivanies :

Midacin Ré férent :

~1. Bge:

.ne lPP:

el mprimi e

NCECECER

RAMAGE ISABELLE

Fatiant (1) Dossiar patiant (4) Madacin tradant (7} Dossier Phammaceulique (10]
Officing {2} Elablissarmant d'ariging (5) Enfourage (8] Infinmiére & domicila {11)
Frescrplions {3} Coumer d'admission (B} Mddicaments appomds (§) Aulre {12]

Mo VBN prOcEos & fa du bilan oplimisé da o8 patiant at lavons analyse i : |:|
p—
Statut clinlges GYG
Sou 1] L}
= Bedizamz Paanlusle o [ madifié par commantalres
(]|
Oo__|
| m]
A recondud A ameld M modfid |V - volanlams, W, nan Wionfaire [ raisan inconmuve]
Allgrales médicanmns nbeuses Allargles Mon médicaManIEUaGs Contrageption
Aucune allemie médicamenteuse Aucune alengie non-madicamenteuse
connue annegisinke

1;

il

Ha phamiade DabiuGhe ast:

J Son It

Caneiasion médoamentoss 4/ adwission

WCES VONTES LISV CUF WeUGLINER  WRIR0ESVRES Firgis | SP0000TH

T AT MTE 18 Fax GEATI ST CM-AOM-CVC-WT VL0 dn L300 page
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Prescription d’entrée §

Patiert Beslen Fresciptionly  Journal ST AE e (OBS ) Mme
medcale sejoun modifications "o SENgeBC' T T
W Examen _ L5y PO2). 7’2 ans
prescription ; complémentaire [ L1 [ Séjur du
(061272017 0317 au 164012018

BUEE
0 Pl [0 D4 1] e

WN2/2017

L

. ... Mom Prodult
R

02087 e M RISPERIDONE [RISPERDAL) 4MG CPR SEC. PELL 1 malier H ORALE
02087 e M R RISPERIDOME [RISPERDAL] 1 MG CPR SEC. PELL 1 Joumalier H ORALE

062 09:17  DBA212:30 R HALDOL 5MG CPR Joumalier H ORALE
02087 e M R SERESTA 10MG CPR 05 0 05 Joumalier H ORALE
02087 e M R PARKINANE LP 5MG GELULE 1 1 Joumalier H ORALE
02097 w110 M HL R SIMYASTATINE 20MG COMPRIME 1 Joumalier H ORALE
02097 w110 W HL R ASPIRINE PROTECT 100MG CPR 1 Joumalier H ORALE
02097 a0 M R DUPHALAC10GA15ML SOL BLY SACHET o C C  Condtiornele | GASTRO-ENTERAL
06M208:17 161130 W sng chaque ans chaque Joumalier/{dans che H

0620907 01130 W ang chaq®y Joumalier/[dansche ~ H OPHTALMIOUE
0620907 180130 W C C C Rditiannelle H ORALE

Saisie des traitements a
'admission par le Importation des traitements par le

Pharmacien médecin apres ré-évaluation du

traitement
16



INICEA

=> Indispensable a l'optimisation et a la sécurisation
du circuit de l'information
e Dossier patient Informatisé complété par le Pharmacien

— Transmission ciblée
— Macrocible de sortie

* Dossier patient papier
— Pastille ‘Conciliation’ de couleur

* Implication des référents ‘PECM’ de chaque unité
e Tableau Excel pour les statistiques a la Pharmacie

17



INICEA

La conciliation de sortie

Comment est-elle organisée?

Quels sont les freins?

18



INICEA

Information de sortie définitive transmise par:
— Les IDE ou le responsable de l'unité
— Le responsable des admissions

Rédaction de 'ordonnance de sortie a J-1 par le psychiatre

Organisation de I'entretien pharmaceutique de sortie avec
I’équipe soighante

Préparation des documents par le pharmacien

— Conciliation de sortie

— Plan de prise

— Courrier adressé a l'officine et si besoin a I'IDE a domicile
— Archivage dans le DPI

Echange avec pharmacien/prescripteur si besoin

19



e Support informatique a privilégier

INICEA

e Qutils développés avec le fournisseur du DPI

e Les outils utilisés en pratique
— Plan de prise
— Support pour la conciliation médicamenteuse a la sortie
— Courrier pour l'officine

20



[ Conciliation médicamenteuse 4 la sortie - 158071, J

n4n0/2m7
04104207

1356
1357

[.obseryation

D.modifization

S&j. administrati ISaisie sur PP vl Conciiation medicamentese & la sortie

Séjour meédical

5 B0 E BOo

- C | médic a la sortie CHM-SOR-CYC-V2
Mme JA 1" L. 7
Document renseigné e 041042017 par  BAUER Déborah et imprimé le 23/01/2m8
Fatient hozpitalizé le
Unité M édicale : Litn® Médecin Référent: GIB™™™ "7
Analyse réalisée la 0410/2017
Pharmacie de ville Medeoin fraifank: HAL W~ 7777
Dafe de serfie 0510/20M7
J-1 OMS [Ordonnance médicamenteuse de sortie]
- Posologie . . Posologie O
Médicaments TR ERE Devenir M édicaments "R R|A 5 Justification
bramazepam ill 1ad V|V =l
bromazepam i‘ 1 1 Mir|l =l
flucxetine 20mg 3 M|l =l
levothyrox il‘ 1 M| =
lamotrigine i 1 M|l =l
i) =
— l—=1Ir =1
[T -
i =
i =l
i =

R recomiuit A amébé § : suspendu (F - volordaire, MY - ron volortaiee ) midson fnconme )

Allergies médicamenteuses

Allergies Non médicamenteuses

Aucune allergie médicamenteuse
connue

Aucune allergie non-médicarmenteuse
enregistrée

Plan de prise transmis au patient :

Date de remise :

* oui

n410/2m7

" non

Contraception

INICEA
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WOMTES B CHAMPSAULLT

Yotre plan de prise suite 4 votre hospitalisation

a la Clinigue de Yontes est Champgault

Mom Prénom JaTTET T e
Date de naissance |20/ _/1949
Ordonnance du  (04/10/2017
Prescripteur (1]
Unité Domaine de Yontes

Youz devez prendre volre médicament :

Médicament Dosage A quoi ca sert? - - -
au Lever au Petit Dé&jeuner au Déjeuner alGh au Diner au Coucher
Flunetire 20rng antidépresseur 3
olanzapine A mg régulateur de
[hurneur anxigté
lesathyron 12Bpg hwpothyroidie 1 [ajeun)
lamatrigine 200mg régulateur de humeur
bromazepam 1.5mg anwigté 1
Rédigé et expliqué par le Pharmacien |0 Bauer

MICEA O TES LELIDNT ALC LSS

3PN EFLRER Fness 3TN 0 R 0247535 Fan 0247 3507 CWEPDP-CLAC-IA 1A Dok (R AN moe




CHAMPSAULT
COURRIER DE CONCILIATION DE SORTIE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
Pour toutes questions, contacter la Pharmacie en chargs de 'activité de conciliation au :
Tel: 02.47.34.16.57 mail : cvc.pharmacie@inicea.fr
Pharmacie Mme B née ]
e ciayraz1Lly Néele 01/00/1937

Fax:

MADAME B & ETE HOSPITALISEE A LA CLINIQUE VONTES & CHAMPGAULT. SA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIOUE A CHANGE SUITE A SON HOSPITALISATION.
NOUS VOUS INFORMONS PAR LA PRESENTE DES MODIFICATIONS EFFECTIUEES ENTRE LA PRESCRIPTION D'ENTREE, DONT WOUS AVEZ ASSURE LA DISPENSATION, ET CELLE DE SORTIE.

Avant hospitalisation Devenir Aprés hospitalisation
DCI / Dosage Posologie DCI / Dosage ologie
Lercan 10mg 1-0-0 poursuivi Lercan 10mg 1-0-0
Kardegic 75mg 1-0-0 poursuivi Kardegic 75mg 1-0-0
Geltim LP 1mg poursuivi Geltim LP Img
Hylovis collyre. poursuivi Hylovis collyre.
Refresh collyre poursuivi Refresh collyre
Inipomp 20mg 0-0-1 poursuivi Inipomp 20mg 0-0-1
Spagulax mucilage 0-1-1 poursuivi Spagulax mucilage 0-1-1
Macrogol (Forlax) 10g Sibesoin poursuivi Macrogol (Forlax] 10g Si besoin
Artisial sol endobucc poursuivi Artisial sol endobucc
Actiskenan 5 mg Sibesoin arrété Seresta 10mg 1-0-2
Venlafaxine LP 37.5mg 1-0-0
Phloroglucinol 80mg 2cp x 3/j si besoin
Gaviscon 1-1-1

Niflugel Si besoin

BIEM COMFRATERMELLEMENT,
DEEORAH BAUER (PHARMACIEN GERANT)

Esvres sur Indre le 01/09/2017

Justificatif (modification de
traitement) :

Traitement
antidépresseur/anxiolytique
adaptés au cours du séjour
Patiente prise en charge par le
DrG




INICEA

Communication indispensable
=>|nformation de la sortie
=>Délai entre I'information recue et la sortie

Sortie imprévue

Information le jour J de |a sortie

Découverte fortuite par le Pharmacien de la sortie

Non réalisable par le Pharmacien remplacant actuellement
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INICEA

La conciliation et I'équipe
soignante
Intervenants et intégration de |a

conciliation dans la prise en charge
du patient

25



 Implication des IDE du service
— Entretien d’admission
— Organisation de la sortie
— Entretien pharmaceutique de sortie

* Impliquer le référent PECM dans cette prise en
charge

e Collaboration Pharmacien/Prescripteurs

INICEA

26
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INICEA

Conciliation médicamenteuse

Communication avec les
professionnels de ville
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INICEA

Présentation du projet aux professionnels de la ville
en amont de la mise en place:

— généralistes, IDE a domicile, officinaux

Communication aisée et facilitée d’échange avec les
professionnels impliqués

Echange principalement par téléphone des données

28
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INICEA

Conciliation médicamenteuse

Bilan & perspectives
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INICEA

e INDICATEURS du 09/05/2017 au 31/12/2017

ne prends pas en compte les patients conciliables en I'absence du pharmacien titulaire

— Conciliation a 'admission

Nombre de patients conciliables/Nombre d’admissions : 26/800 (3,5%)

Nombre de patients conciliés/Nombre de patients conciliables : 26/26 soit 100%
Temps moyen de conciliation : 25 minutes

Taux de conciliations réalisées a priori : 50%

Taux de conciliations réalisées a posteriori : 50%

Nombre de divergences non intentionnelles : 7 (oubli, modalités
d’administration, doublon, non arrét ATB)

Nombre d’ordonnances modifiées : 7 .



e INDICATEURS du 09/05/2017 au 31/12/2017 INICEA

— Conciliation a la sortie

Nombre de patients conciliables/Nombre de sorties : 17/807 (2,1%)
Nombre de patients conciliés/Nombre de patients conciliables : 82%

(patient sorti pendant congés, patiente non conciliable : sortie imprévue avec 1
ligne de ttt, sortie imprévue)

Temps moyen de conciliation : 31 minutes
Nombre de divergences non intentionnelles entre J-1 et sortie : 0
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e Demande d’évolution des supports informatiques
— Chronophage

INICEA

— Retranscriptions +++
= Nécessité d’incrémenter les différents documents a partir d’'une seule

saisie
e Activité chronophage : difficile a lisser sur une semaine
e Exigence CAQES sans moyen alloué
e Difficulté de réaliser I'activité sur des temps de remplacement

e Satisfaction des professionnels et des patients
— Sécurisation du circuit : ville/ho6pital
— Sécurisation des prescriptions d’entrée : psychiatrie +++
— Entretien pharmaceutique a la sortie apprécié des professionnels et
des patients
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