La conciliation médicamenteuse
en région Centre-Val de Loire :
actions régionales

. DISPOSITIFS
MEDICAMENTS E
MEDICAUX



'Aé De quoi parle-t-on ?

Définition par la HAS : La conciliation des traitements
meédicamenteux est un processus formalisé qui prend en
compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les
meédicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le
patient et repose sur le partage d’informations et sur une
coordination pluriprofessionnelle. Elle prévient ou corrige les
erreurs medicamenteuses en favorisant la transmission
d'informations complétes et exactes sur les méedicaments du
patient, entre professionnels de santé aux points de
transition que sont 'admission, la sortie et les transferts.

L'usage a également consacré I'expression de « Conciliation
médicamenteuse » (CM).



K Ce que la CM n’est pas :

m La conciliation médicamenteuse N’EST PAS :

= Une analyse pharmaceutique des ordonnances

= Une révision globale des traitements ou révision de |la
médication (Medication Review)

m L'éducation thérapeutique du patient

m Une analyse approfondie des causes d’erreurs
médicamenteuses

C’est en revanche une base solide utile pour la
pertinence de toutes ces activités



Aé Accompaghement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

Mise en place d’'une équipe mobile régionale d'accompagnement
a la mise en place de la CM, financée par I’ARS, coordonnée par le
Pr D. Antier et 'OMEéDIT Centre-Val de Loire, depuis le 1er Février
2017

w Aider a I'implantation de la conciliation médicamenteuse dans les
établissements de |a région,

» Formation et accompagnement a la mise en place sur site,

m Des formations régionales pluridisciplinaires validant le DPC
proposées depuis 2016, et élargies aux pharmaciens d'officines a
partir de fin 2017,

m  Adaptation d’outils,
W Mener une réflexion sur les priorités régionales,

w Evaluer et analyser I'impact de ce déploiement,
Partager le retour d’expérience au niveau régional.



Formations régionales conciliation

omépit Meédicamenteuse : nouvelle formule 2018

Centre-Val de Loire
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Programme DPC

1% walet [9h - 12h30) : & Prévention de Fiatrogénie médicamenteuse chez le sujet 4z » -

les médicaments a risque et inappropriés — Focous sur les anticoagulants, antidiabeétiques, antalgiques, psychotropes et antihyper-
tenseurs. Synthese des données récentes et résolution de cas pratiques en sous-Eroupes.

Apports cognitifs 1/2 journée - latrogénie sujet age

+ Methodologie de la validation pharmaceutique niveau |l et 1l [sfpc) de la prescription madicamenteuse

* Repérage d'une origine iatrogéne medicamentzuse possible chez un patient

+ Hiérarchisation des traitements chez les patients polymédiqués

+ Rédaction diinterventions pharmaceutiques a I'attention des prescripteurs

2" yolet (14h-17h30) : ¢ Conciliztion médicamenteuse ville — hépital ».

Le role des acteurs en ville et a 'hopital dans la conciliztion meédicamenteuse, les cutils de sécurisation et d'échange des don-
n€es. Foous sur la conciliation de sortie et sur |z prise en compte en ville et en établissement d'aval, des modifications de la prise
en charge medicamenteuse suite a une hospitalisation.

Apports cognitifs 1/2 journée - Conciliation médicamenteuse Ville — Hopital

+ De la méthodologie de la mise en place de la conciliation médicamenteuse

» [ la maitrise des cutils de conciliation

+ [ laréalisation de conciliations proactives et rétroactives

« D[ laréalisation de conciliations d'entrée et de sortie

=+ [Dwes indicateurs qualitanfs et gquanttatifs dans le domzaine de la conciliation

Evaluation et axes d°amélioration proposés

* Evaluation avant la formation [audit n®l) : questicnnaire adressé aux participants
* Evaluation a distance de la formation (audit n°2) : exercices de conciliation et cas ¢ iatrogenie » 3 retourner aux formateurs




Aé Accompaghement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

Mise en place d’'une équipe mobile régionale d'accompagnement
a la mise en place de la CM, financée par I’ARS, coordonnée par le
Pr D. Antier et 'OMEéDIT Centre-Val de Loire, depuis le 1er Février
2017

w Aider a I'implantation de la conciliation médicamenteuse dans les
établissements de |a région,

» Formation et accompagnement a la mise en place sur site,

m Des formations régionales pluridisciplinaires validant le DPC
proposées depuis 2016, et élargies aux pharmaciens d'officines a
partir de fin 2017,

m  Adaptation d’outils,
W Mener une réflexion sur les priorités régionales,

w Evaluer et analyser I'impact de ce déploiement,
Partager le retour d’expérience au niveau régional.



Aé Accompaghement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

® Bilan du projet apres 1 an:

m Présentation du projet et échanges avec les représentants régionaux :
Ordre régional des pharmaciens, Ordre départemental (37) des médecins,
URPS Pharmaciens, conférence régionale des présidents de CME,
communication aupres des représentants régionaux FEHAP, FHF et FHP,
présentation du projet aux commissions de I'OMEéDIT (prescrire, pairs
EHPAD, HAD, dialyse)

Intérét +++ des pharmaciens d’officines pour la conciliation médicamenteuse de
sortie,

Utilisation limitée de la messagerie MS Santé par manque de compatibilité avec
les logiciels métiers des officinaux,

Témoignages positifs de présidents de CME ou l'activité est déja menée,
Soutien de la démarche au niveau régional,



% Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

® Bilan du projet apres 1 an:

m Réflexion des priorités régionales
Respect du cadre fixé par le guide de la HAS,

« Moins mais bien »,

Des patients priorisés, conciliés a I'entrée et a la sortie
d’hospitalisation,

Transmission sécurisée des informations (MSSanté, Lettre de liaison,...)
Quels patients priorisés ?
Partage des retours d’expériences au niveau régional



Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

Entrée du
patient

TS Médecin @ .
Ir;fl;rft\ITre traitant Etablissement
ibérale d’amont

Pharmacien [ Conciliation médicamenteuse
d’officine d’entrée : Collecte des @
informations selon un mode
sécurisé

Conciliation médicamenteuse de

mode sécurisé

Pharmacien Infirmiere Médecin
d’officine libérale traitant

Sortie du
patient

transfert (si besoin)
Conciliation médicamenteuse de sortie :
Transmission des informations selon un

Etablissement
d’aval



% Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

® Bilan du projet apres 1 an:

m Réflexion des priorités régionales
Respect du cadre fixé par le guide de la HAS,

« Moins mais bien »,

Des patients priorisés, conciliés a I'entrée et a la sortie
d’hospitalisation,

Transmission sécurisée des informations (MSSanté, Lettre de liaison,...)
Quels patients priorisés ?
Partage des retours d’expériences au niveau régional



Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

» Bilan du projet apres 1 an:

= Indicateurs
Indicateur national CAQES :

Nombre de patients priorisés et bénéficiant d’une conciliation médicamenteuse d’entrée et de sortie

Nombre de patients priorisés hospitalisés

Indicateurs régionaux

m Elaboration d’outils : /XNOS y
d’audit diagnostic, oUTILS

de communication,
d’organisation,

pour la pratique de l'activité,




Indicateurs associés a la conciliation

meédicamenteuse dans le cadre du
OMeDIT projet régional

u Indicateurs d’activité :
»  Nombre de conciliations d’entrée par an
» Nombre de conciliations de sortie par an
= Nombre de patients priorisés hospitalisés / nombre de patients hospitalisés

| Indicateurs d’organisation :

= Nombre de conciliations a I'entrée réalisées de fagon pro-active (avant la réalisation de I'ordonnance
médicale a 'admission)

» Nombre de conciliations a I'entrée réalisées de fagon rétro-active dans les 48h aprés I'entrée du patient
a I'hopital

| Indicateurs d’impact clinique :

= Nombre de conciliations avec au moins 1 divergence non intentionnelle (erreur médicamenteuse) /
Nombre total de conciliations

= Nombre de divergences non intentionnelles corrigées grace a la conciliation / Nombre de divergences
non intentionnelles relevées

u Indicateurs de qualité :
= Nombre de conciliations d’entrée ayant fait 'objet d’une consultation d’au moins 3 sources d’information
= Nombre de dossiers de patients priorisés conciliés, avec tracabilité de I'accord du patient



Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

» Bilan du projet apres 1 an:

= Indicateurs
Indicateur national CAQES :

Nombre de patients priorisés et bénéficiant d’une conciliation médicamenteuse d’entrée et de sortie

Nombre de patients priorisés hospitalisés

Indicateurs régionaux

m Elaboration d’outils : /XNOS y
d’audit diagnostic, oUTILS

de communication,
d’organisation,

pour la pratique de l'activité,




Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

g rf COMMENT METTRE EN PLACE LA CONCILIATION MEDICAMENTEUSE ?
D g g Skl
el e Lm

En 2017 I'équipe mobile régionale vous propose un accompagnement gratuit tout au

Accompagnement a la mise en place de la conciliation médicamenteuse par long de la démarche de mise en place de la conciliation médicamenteuse :
I'équipe mobile régionale de formation 2 la conciliation
Un soutien régional fort (projet présenté aux fédérations hospitaliéres régionales, aux
"EST- ? * Un s ) < )
QU'EST-CE QUE LA CONCILIATION MEDICAMENTEUSE ? sections locales ordinales, aux URPS, aux conférences PCME)
Définition par la Haute Autorité de Santé (HAS)* : « Des formations régionales pluridisciplinaires validant le DPC proposées depuis 2016
“La conciliation des d ou concil (CM), est un 1 qui , . « Une communauté motivée (médicale et paramédicale)
prend en compte, lors d'une nouvelle prescription, tous les médicaments pris et § prendre par le patient. Elle associe le Prérequis « Un engagement de la gouvernance
patient et repose sur le partage d'informations et sur une ination pluriprofessi il J/
Eile prévient ou corrige les erreurs médi en i la ission d'inf i Etes et exactes sur
les médicaments du patient, entre professionnels de santé aux points de transition que sont 'admission, la sortie et les
transferts." ~\
En pratique : 4 séquences « Formation sur site pour comprendre, prioriser et adapter les outils proposés
Validation du bilan Pzr_:aaug;lnh'lmiﬂn du » Partir de I'existant en privilégiant la qualité de la conciliation sur TOUT le parcours de
] médicamenteux : ilan medicamenteix soins (& I'admission et & la sortie) et non le nombre de patients conciliés
s i e e e e ‘ ’ °
recherche active # '"’I‘.““.m?s;.l Em“:nn.dg rensemble (intentionnelles, non "y
dinformatians sur les “"“Zf"““ u bilan es etapes et | intentionnelles), échange
traitements du patient medicamenteux e e collaboratif médecin-
prescripion hospitaliers pharmacien, information
du patient
« Validation de I'organisation retenue
POURQUOI METTRE EN PLACE LA CONCILIATION « Appui 3 la mise en oeuvre
Une chaine d’acteurs indispensables : MEDICAMENTEUSE ? « Vialidation des outils
X Nombre de patients victimes d'au moins une erreur
. meédic entre leur trai @ I'admission et
Entrée du leur traitement habituel est estimé & 60 %,
patient X Ppatients agés - 22 % des hospitalisations sont
directement liées a la thé ! médic: L

» Aide 3 la communication sur la démarche dans I'établissement
» Mise en place, recueil et analyse d'indicateurs de processus (activité, performance,
impact clinique)

X Coiit global des événements indésirables
médicamenteux évitables en France : entre 400 millions
et 2,3 milliards d"euros par an,

médicamenteuse d’entrée :
Collecte des informations

La conciliation médicamenteuse : une

selon un mode sécurisé barriére indispensable face aux erreurs
- ¥ Réduire la iatrogénie évitable,
Conciliation médicamenteuse de - . .
transfert (si besoin) ] v Amelllnrer Ia:_ at‘\nl\ entre profi Is de . . . )
sante ville-hdpital pour sécuriser la prise en charge « Amélioration de la prise en charge du patient
médicamenteuse du patient, A 'exnéri 'OMS
p— m— . Par.tage reg|on§| des retours d'expérience par 'OMEDIT
Transmission des informations selon un Avec des résultats reconnus + Indicateurs nationaux
is s & Baisse de 84 % du nombre d'erreurs médicamenteuses
dans les tabli: ol la CM est implanté

© Baisse de 30,5 % de la ré-hospitalisation des patients
dgés, a 90 jours de la sortie,

SOI'I!E du @ Autres impacts identifiés par les établissements de

patient santé : renforcement du dialogue entre les équipes, Equipe mobile régionale de formation 2 la conciliation :
optimisation des prescriptions et diminution de la . .
Pt prescript DrJB. BACOUILLARD : j.bacouillard@chu-tours.fr

consommation de médicaments.

Pr D. ANTIER : d.antier@chu-tours.fr
OMEDIT Centre-Val de Loire : omedit-centre@omedit-centre.fr




médecin traitant afin d’obtenir des .
précisions sur vos traitements. S

Aé Accompagnement régional a la mise en

OMEDIT

Centre-Val de Loire

place de la conciliation médicamenteuse

france
Assos

Scnté‘ R %
m Dans le cadre de la SSP 2017 :

. UNIVERSITE
g La:ﬂ’:ﬂ?f‘ﬁ‘:ﬁi??” FRANCOIS - RABELAIS

TOURS

Centra.Val de Loire

m Partenariat avec l'université de Tours et France Assos Santé CVdL

Réalisation d’une vidéo : « le patient intégré dans I'équipe pour
une conciliation médicamenteuse réussie »

m Réalisation d’un flyer a destination des patients, validé par
France Assos Santé CVdL

. . France
Comment puis-je aider les 1060 o5 ‘
. s JONT] Etablissement L aper
soignants a réaliser cette g
conciliation
médicamenteuse ?

[ X ] oo

® POUR VOTRE SECURITE,
v Lorsque votre hospitalisation est PASSEZ LE RELAIS
programmée, pensez a prendre avec
vous I'ensemble de vos derniéres
ordonnances, y compris celles de vos
médecins spécialistes (cardiologue,
ophtalmologue, oncologue...)

¥ Pensez a ouvrir un dossier
pharmaceutique (DP) aupreés de votre
pharmacien d’officine et a donner votre
carte vitale a chaque fois que 'on vous
dispense des médicaments y compris

[ Sécurisons ensemble
i i v ‘ - tre pri h
sans ordonnance. Ces informations 42 . . N votre prise en charge
A Ité tre G‘ A chaque consultation en ville ou &
(IR (L T B S BN T =L Fhepital, finforme les professionnels de
accord lors de votre hospitalisation.

v N’hésitez pas a donner le nom de . " N
votre pharmacien d’officine habituel, et Document disponible sur le site :
=L e g ma carte vitgle, www.omedit-centre.fr

celui de votre infirmier libéral si vous en
avez un. Ces professionnels de santé
pourront étre contactés en plus de votre

médicamenteuse
santé de tous les traitements que je prends.

Je conserve toujours sur moi une copie

de mes derniéres ordonnances ainsi que

Observatoire de:
Médicamen

Dispositifs médicaux
tions Thérapeutic

Juillet 2017



Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

» Bilan du projet apres 1 an:

= Indicateurs
Indicateur national CAQES :

Nombre de patients priorisés et bénéficiant d’une conciliation médicamenteuse d’entrée et de sortie

Nombre de patients priorisés hospitalisés

Indicateurs régionaux

m Elaboration d’outils : /XNOS y
d’audit diagnostic, oUTILS

de communication,
d’organisation,

pour la pratique de l'activité,




w Outils d’organisation :

(entrée et sortie)

Processus de conciliation médicamenteuse

—— —— Acteurs
//fﬁdmissim d'un patient priorisé
\\_\_dans un service de soin
l Fiche de recusil des
Dans les 48h maximum aprés I'admission : medicaments par
Enregistrement des coordonnées des ine de 500 source d'information
professionnels de santé habituels du patient ; £ Uieqlpel oens, e [peut étre fusionnée
Recherche active d'informaticns sur les a ::u?pe - Ie'q " avec le bilan
traitements du patient 3 partir de plusisurs ' medicamenteus et la
sources fiche de conciliation a
l I'admission)
Minimum 3 sources différentes d'information
mais autant que de besoin
L'état cognitif du patient permet la
réalisation d'un entretien sur ses
traitements médicamenteus ?
Dui Haon
Confirmation des informations
recueillies Interroger les aidants ou la personne
+ gérant les médicaments (proches, IDE i ;
. : i I _ ‘Equipe de soins, Fiche d'entretien
Evaluation de I‘automedication liberale...) ; Equipe pharmaceatique _
+ Danz tous les cas utilizer au moins 3 Equipe medicale patient
Evaluation de I'chservance [score de sources différentes d'informations
Girerd)
k.
Synthése des informations : réalisation du Equipe pharmaceutique, | ficha de Ba [peut étre
bilan médicamenteux [BM) Equipe médicale fusionnde svec |2 fiche
l de conciliation &
- I'admission)
validation du BM | Pharmacien
L d
Utilisation des informations du BM
Médecin Prescription médicale

pour la rédaction de I'ordonnance
medicale d'admission [OMA)




l

Vérification des informations dans le
dossier patient et identification
d'éventuelles divergences non

documentées

Pharmacien Diossier patient

Outils d’organisation : Campiarl M v a comparicn -

de I'ordonnance médicale

d'admission (OMA} Pharmacien oM
|dentification des divergences non Fiche ?E mf'c!"mn a
documentées Fadmission
éd\ange collaboratif au sujet des divergences non intentionnelles Pharmacien et Madedn
Correction des erreurs médicamenteuses avec rédaction d'une nouvelle prescription
Enregistrement de la fiche de conciliation 3 I'admission dans Equipe pharmaceutique, Fiche de conciliation 3
le dossier patient Equipe medicale I'admission
T
]
1
1
1
selon procédure
établissemant.
Analyse ] La fiche d_e :nruciliatbn
pharmaceutique de Pharmacien des:lme pe;:tetr?
iveau 3 (échelle SFPC remplie au fur &t 2
niveau 3 [échelle ] masure de
dynamigue

¥
Sortie d'hospitalisation prévue par le
prescripteur

Fiche de condiliation 2
Médecin I"admission,
Prescription de sortie

Redaction de la prescription de sortie a I'zide de
|z fiche de conciliation 3 I'admission

l

Comparaison de |'ordonnance de sortie avec :
-le BM
- 'évolution du traitement au cours de
I'hospitalisation (analyse pharmaceutique niveau 3
et dossier patient)

l

) Echangs ccllabc}:r&_nn’ au sujet des dnretgenc_es non intentionelles o Pharmacien et Madedn
Correction des erreurs madicamenteuses avec redaction d'une nouvelle prescription

Ordennance de sortie,
BM,
Diossier patient

Equipe pharmaceutique,
Equipe medicale




Outils d’organisation :

y

Réalisation d'une fiche de conciliation de sortie et
enregistrement dans le dossier patient

L'état cognitif du patient permet la
réalisation d'un entretien sur ses
traitements médicamenteux ?

N

Réalisation d'un entretien avec le

patient afin d'expliquer les

modifications survenues dans le
traitement médicamenteux. A cette
occasion un plan de prise peut étre

remis

suivante

Réalisation d'un entretien avec

I'aidant gérant les médicaments.
$'il s'agit d'un infirmier libéral,

transmettre I'information selon &tape

Transmission des informations aux
professionnels de santé de ville ou de
I'établissement d'aval (par messagerie

sécurisé de santé si possible)

Médecin traitant +/-
Médecin structure d'aval

Utilisation de la fiche de
conciliation de sortie
comme le volet
médicamenteux de la lettre
de liaison, envoyée le jour
de la sortie du patient

Pharmacien d'officine ou
de la structure d'aval
+/- Infirmier libéral

Envoi le jour de la sortie du
patient d'un courrier de
conciliation de sortie
expliquant les modifications

ayant eu lieu dans le

traitement médicamenteux

Renseignement des indicateurs
de l'activité

Pharmacien,
Médecin

Pharmacien,
Médecin

Equipe pharmaceutigue,
Equipe médicale

Equipe pharmaceutigue,
Equipe médicale

Fiche de conciliation
de sortie

Plan de prise

Courrier de
conciliation de sortie,
Fiche de conciliation
de sortie,

Lettre de liaison

Indicateurs régionaux

+/- locaux




=

B Outils d’organisation . ‘ v Feuille de route : mise en place de la

e . I . o B Wi Bighor ahs (o Sarl
conciliation medicamenteuse St
Acteurs Calendrier
Rencontre entre I'équipe mebile conciliation
médicamenteuse et les représentants de sur demande de professionnals de
I'Equipe "prise en charge medicamenteuse” Iétablissement
et de I'équipe dirigeants de |'érablissament
[RSMQ, CME, DG ou DGA, PUIL_)
a - Equipe projet (2 minima binome
Evaluation des ressources humaines et logicielles médecin/pharmacien)
Réflexion sur les patients 3 prioriser - Qualiticien -
Réflexion du projet d'organisation (outils, modes opératoires, - Accompagnement possible par Fin 2018 au plus tard
B3 indicateurs) I"équipe mobile régionale cenciliation
2 i médicamentause
2%
25
£
—
3 CME [+/- COMEDIMS
E 5 walidation de 'organisation par les instances de I'établissement B [r"f !
£E% Direction
g%
£ B
23
Inscription dans le projet medical et dans |a politique de prise en charge
meédicamenteuse de I'établissement avec rédaction d'un plan d'action
indiguant : é"
-les pilut.as_, Equipe projet &
-le :.ale.m:lrler, Direction £
- les indicateurs RSMOPECM 35
Modification du manuel qualité de |a prise en charge medicamenteusa Qualiticien §
Modification des fiches de poste %
Ajout des documents relatifs 2 la conciliation médicamentzuse dans le H
systéme documentaire Ey
Déploiement de I'activité sur une phase pilote dans un service Equine proiet
pilote volontaire quipe praj
Déploiament de 'activité chez les patients
priorisés
Retour régulier de I'avancement de 'activite
3w sein des différantes instances | Equipe projet
walorisation dans le compte qualité de la
certification & fin 2022 100% des
Réponse indicateurs CAQES et régionaux patlier‘lls prioj'ises .
concilies a l'entree et a la
_— — sortie
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omépit place de la conciliation médicamenteuse
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» Bilan du projet apres 1 an:

= Indicateurs
Indicateur national CAQES :

Nombre de patients priorisés et bénéficiant d’une conciliation médicamenteuse d’entrée et de sortie

Nombre de patients priorisés hospitalisés

Indicateurs régionaux

m Elaboration d’outils : /XNOS y
d’audit diagnostic, oUTILS

de communication,
d’organisation,

pour la pratique de l'activité,




Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

w  Outils pratiques :
» Modele de fiche de CM d’entrée
m Modele de fiche d’entretien patient et d’évaluation de I'observance

Respect du traitement prescrit : ou en est votre patient ?

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement ?

Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne
de médicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec
retard par rapport a I'heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, voitre mémoire vous fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce gue, certains jours, vous avez |'impression que
votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés
a prendre 7

EIEIEIEIEIEIE




Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

w  Outils pratiques :

m Modele de demande d'historique médicamenteux destiné aux
pharmaCies d'OffiCineS ‘ Modéle de demande d'historique médicamenteux destiné aux

pharmacies d'officines

Pole xxxxx

Pharmacie xxxxx

ATours le .

Obijet : conciliation ville/hopital des traitements médicamenteux

Pharmacie destinataire :

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la condiliation des traitements médicamenteux du patient :

.néle)le 7 [

visant & optimiser sa prise en charge lors de son séjour a I'hépital xxxx de xxxx, pourriez-
vous nous faire parvenir dés que possible par fax (02 .. .. .. ) I'historique des demiéres
délivrances réalisées par votre officine ?

Avec nos remerciements par avance.
Bien con fratermellement,



Aé Accompaghement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

w  Outils pratiques :
m Modele de plan de prise a destination du patient

" Nom Prénom
% . . - o Date de Nai
Voire plan de prise suite a votre hospitalisation :': u ““:“
S e onnance au
en —du CH XXXX Prescr
rescripteur

".a"r'g Chef de service

Vous devez prendre votre médicament :

Meadicament Dosage A quoi ¢a sert 7
au Lever au Petit Déjeuner au Déjeuner a 16h au Diner au Coucher

ATTENTION : Le medicament XXX a &té arrété au cours de votre hospitalisation. Certaines prises de médicaments ont également pu étre modifides.

Rédigé et expliqué au patient par

. Validé par un Pharmacien
un externs en Pharmacie




% Accompaghement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

COURRIER DE CONCILIATION MEDICAMENTEUSE

Service
. L]
W Outils pratiques : o pré
L} E renom Motif d'hospitalisation
L Date de naissance
li Poids [ Taille Date d'entrée
. L . o DFG {mlfmin/1,73m?) Date de sortie
| ourrier de conciliation sutts b perinents (ar cpport suxrataments)__| |purée Ojours
- Mom Nom
4 M M O w |Commune ENJA = |commune #NfA
médicamenteuse de sortie | el - RO
ﬁ = Fax #NfA = |Fax HNfA
£ 8 |emai #NfA 2 E |emai #NfA
£ MSSANTE #NA MSSANTE HNSA
char confrére, chére consceur, votre patient{e) a été hospitalisé(e) au CHRU de Tours. Nous vous infi par la pré desm
effectuées durant son séjour hospitalier.
Pour toutes questions, contacter la pharmacie en charge de I'activité de conciliation : tél 02 47 47 38 89 / fax 02 47 47 B8 45
AVANT hospitalisation . APRES hospitalisation
DLl [ dosage Posologie DCl { dosage Paosologie
Sources utilisées pour la conciliation (admission) Commentaires sortie
Commentaires
Pharmacien Hospitalier menu déroulant | Pour le service de soins |




Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

w  Outils pratiques :

m Caractérisation de la gravité
potentielle des conséquences
de l'erreur médicamenteuse :
outil Med’Rec Kappa

Figure 1. Algorithme de cotation de la gravité potentielle des conséquence de I'EM interceptée
lors de la conciliation

Caractériser la nature de I'EM

Selon Remed SFPC
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Evaluer la gravité potentielle de I'EM en
tenant compte :

W du contexte physiopathologique ;

W des données biologiques ;

W des médicaments associés :

B du nombre d'EM identifiées pour le
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selon l'échelle a 3 niveauw
de la SFPC

B Mineur
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W Majeur +
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ACCORD

!

DESACCORD !

Avis Médecin 2
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de la gravité potentielle

de I'EM

Aprés accord, si la gravité potentielle Bvaluer la gravité potentielle

de I'EM =
celle-ci en 3 niveaux complémentaires

,— Médecin 1 et pharmacien

ACCORD

selon I'echelle & 3 niveaux
W Majeur
B Critique

\ W Catastrophigue

Majeur + décliner

|

DESACCORD _l

Avis Médecin 2

Enregistrer la cotation
de la gravité potentielle

de 'EM



Aé Accompagnement régional a la mise en

omépit place de la conciliation médicamenteuse

Centre-Val de Loire

m Accompagnement d’établissements : CH de Romorantin,
CH de Luynes + déplacement a la clinique de Vontes.

Rencontre d'1h environ avec les représentants de I'équipe "prise
en charge médicamenteuse" et de I'équipe dirigeante de
I’établissement (RSMQ, CME, DG ou DGA, PUI...) pour présenter
et institutionnaliser la démarche

Médecin - : Cadres de Représentant S
: : Pharmacien > Qualiticien
Chirurgien santé des usagers
9 5 11 2 3 1 2

Organisation d’une réunion d’informations aupres des officinaux
du secteur (CH Romorantin)



Et la suite ?

m Accompagnement des établissements volontaires,

m Modalités de mise en place de la CM en HAD, en
centre de dialyse,

Guide SFPC conciliation médicamenteuse en HAD :
m Commencer le recueil d’'informations en amont de 'EHAD
m Prendre en compte la prise en charge a domicile

» Maintenir un BM exhaustif et le partager pendant
I'intégralité de la prise en charge

m RoOle clé du trindbme Pharmacien-IDE-Médecin



Aé Accompagnement régional a la mise en

omepit  place de la conciliation medicamenteuse

eeeeee -Val de Loire

Je vous remercie pour votre attention



