
Dr Laurence Spiesser-Robelet, 
Pharmacien MCU-PH, CHU Angers

Parcours de soins des patients âgés : 
coordination pharmaceutique ville-

hôpital pour la prise en charge 
thérapeutique sur le territoire du GHT 49

Dr Jean-Louis Laffilhe, 
Pharmacien Coordonnateur PARTAGE

20ème journée plénière de l’OMéDIT 
Centre-Val de Loire – Blois le 10 septembre 2024



Parcours

Construire Résultats

Perspectives

Plan de la présentation

2

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024



Construire une 
relation durable 
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Construire en commun la Pharmacie Clinique 
territoriale

PROJET PHARMACEUTIQUE 
PARTAGÉ

9 établissements 
publics de Santé

PHARMACIE CLINIQUE

234 Officines
en Maine et Loire

4

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024



Construire une relation au service du patient

.

Logique de
parcours de santé

Transmission 
sécurisée-informations 

pertinentes 

Patients âgés 
polymédiqués

→ Optimiser le lien ville-
hôpital sur la prise en 
charge médicamenteuse

→ Sécuriser les échanges 
de données en Santé

→ Développer et 
harmoniser les activités 
territoriales de 
Pharmacie cliniqueFinancement ARS 

Pays de la Loire  
Fond d’intervention Régional  

Pour 3 ans

Iatrogénie aux 
points de transition

Pharmacie Clinique  
hospitalière et officinale 
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Construire le parcours 
médicamenteux du patient

Patients âgés polymédiqués

• Population Commune : critères du BPM

• Parmi ces patients choix laissé aux PUI selon 
activités et ressources pharmaceutiques

• Conciliation médicamenteuse entrée et sortie

• Sécuriser la communication de données de 
santé

Outil numérique commun

• Pharmacien d’officine connaissant le 
fonctionnement hospitalier

•Déploiement, accompagnement des 
pharmaciens et suivi du dispositif +++

Pharmacien coordonnateur 
•Etudiants de Pharmacie +++

• Soutien, promotion du dispositif, 
informations des acteurs: CROP, CPAM, 
URPS, ARS

Partenariats
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Réunions de 
proximité
• Pharmaciens d’officine et 

hospitaliers du territoire

• Dans structures de soins: 
MSP, CPTS

• CPAM Maine et Loire

Formation 
des acteurs
• Conciliation 

médicamenteuse 

• Outil numérique 
commun

Implication des 
étudiants 
• Internes en Pharmacie

• 5e année en stage hospitalier

• 6e année en stage officinal

Accompagnement 
du coordonnateur
• Démarrage 

• Inclusions et suivi parcours

Création d’un réseau Pharmaciens solide

Construire PARTAGE GHT 49
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Le parcours 
PARTAGE GHT 49
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Le parcours PARTAGE GHT 49

Depuis 
juin 2021
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.

Bilan 
Médicamenteux 

de Sortie
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Les résultats
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Les résultats

Activité

Clinique

Satisfaction

Liens- partenariats
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Activité

220 Officines (94%)

6 Hôpitaux 

13 000
Patients*

*Au 07/08/2024, en 

un peu plus de 3 ans

Un réseau performant
de pharmaciens 
au service d’un 

nombre important de 
patients

CHU Angers : 9000 patients
CH Saumur : 1100 patients
CESAME : 1200 patients
3 autres CH : 1700 patients

60 patients
en moyenne 
par officine
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.
1 853 CONCILIATIONS D’ENTRÉE RÉALISÉES (93,1%) 
→ 53,1% des patients ≥ 1 DNI (divergence non intentionnelle)

→ En moyenne 2,1 DNI par patient

1 698 CONCILIATIONS DE SORTIE RÉALISÉES (89,6%) 
→ 37,2% des patients ≥ 1 DNI

→ En moyenne 1,5 DNI par patient

*Du 01/03/21 au 10/09/22

Résultats Cliniques

1853*
Patients

GERIATRIE CHU
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DNI
Conciliation

d’entrée
Conciliation

de sortie

Type
- 50% oublis de traitement

- 25% erreurs posologies

- 39 % oublis de traitement

- 33 % erreurs posologies

Classe 
ATC

- 33% syst. nerveux

- 25% syst. cardiovasculaire

- 16% syst. digestif/métabolique

- 48 % syst. digestif /métabolique

- 22% syst. nerveux

- 10% syst. cardiovasculaire/sang

Gravité
- 51% significatives

- 14% majeures ou critiques

- 40 % significatives

- 12 % majeures ou critiques
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*Du 01/03/21 au 10/09/22

1853*
Patients

Résultats Cliniques
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Taux de re-hospitalisation à 30 jours 

Patients inclus PARTAGE GHT 49: 7,6%

Re-hospitalisations

RH 30 (2015)

- Patients > 65 ans: 16,3%

- Patients > 75 ans: 18,4%

Signal mais évaluation à poursuivre, re-hospitalisations multifactorielles
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Liens- partenariats

Favoriser 
les BPM

BPM
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Enquête réalisée en février 2024 auprès de 20 officines du 49 ayant reçu plus de 10 demandes
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Enquête réalisée en février 2024 auprès de 20 officines du 49 ayant reçu plus de 10 demandes
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Favoriser 
les BPM
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Envoi aux 18 000 
personnes 

concernées dans 
le Maine et Loire
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Favoriser 
les BPM

BPM
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Bilans 
partagés de 
médication

Nombre de BPM réalisés par département et par an (données CNAM 2021-2022-2023-2024)

BPM

22

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024



Satisfaction

Hospitaliers (Ph H) Officinaux
Enquête en ligne
35 répondants, dont 34% PH 

Enquête téléphonique
150 répondants ( taux réponse:83%) 
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• 100% : lien ville Hôpital facilité

• 90% : amélioration du lien ville-hôpital

• 89% : outil de communication performant

• 63% : obtention presc. dans la ½ journée

• 47% : échange le BMS avec un autre PDS

dont 52% avec les IDE

• 88% : amélioration liens entre Ph H

• 60% : amélioration lien avec médecin H

• 93% : amélioration de la continuité PEC

• 82% : amélioration conseils au patient

• 67% : amélioration suivi des déprescriptions

• 67% : amélioration temps de dispensation

• 92% : amélioration PEC patient à l’entrée

• 97% : amélioration PEC patient à la sortie

• 97% : développement Pharmacie clinique

Lien-ville hôpital

Liens inter-
professionnels

PEC patient
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Les perspectives
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Perspectives

● Pérenniser et faire évoluer le dispositif +++
○ Liens avec d’autres expérimentations pour développer des modèles de parcours à 

expérimenter
○ Scan des prescriptions dans Hospiville®: gain sécurité et temps
○ Inclusion des médecins et IDE dans le parcours directement sur plateforme Hospiville® 

● Poursuivre les évaluations
○ Poursuivre la production d’indicateurs d’activités, organisationnels et cliniques
○ Etude suite à appel à projets territorial

● Travail pluriprofessionnel
○ Convention médecins 2024 : consultation de déprescription avec l’appui des bilans de 

médication
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Conclusion

→Une réussite COLLECTIVE+++

→Un dispositif simple qui fonctionne

→Le développement de la Pharmacie Clinique sur notre territoire

→Une amélioration de la prise en charge médicamenteuse des patients 

→Un travail pluriprofessionnel

→Des pharmaciens au cœur de leur mission de santé publique
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Laurence Spiesser-Robelet - laspiesser-robelet@chu-angers.fr

Jean-Louis Laffilhe - jeanlouis.laffilhe@chu-angers.fr
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