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Objectifs :

* Information et sensibilisation des professionnels de santé
* Accompagnement des établissements dans leur démarche
*  Mutualisation des expériences

Outils :

* « Guide méthodologique pour I'élaboration d’une stratégie de
pharmacie clinique »

* (Carte interactive régionale des activités locales de pharmacie
clinique

* Divers outils de formation, sensibilisation et retours d’expérience




Objectifs

d » Réaliser un état des lieux des stratégies de ciblage retenues par les établissements de la région

Pour les patients Pour les patients bénéficiant
bénéficiant de conciliation d’une analyse pharmaceutique
médicamenteuse de niveau 2

_— . :
m > Mettre a jour la carte interactive : 13 établissements
datant de 2017

Uniguement sur la
conciliation
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Meéthode

Questionnaire sur la base du volontariat
* Format : word + google form
* Envoyé aux pharmaciens gérants

* Tous les établissements de santé sanitaires de la région disposant d’une
PUI (102 ETS)

Informations recueillies :
* Activités de pharmacie clinique développées
» Stratégies de ciblage des patients retenues
* Identification de référent(s) « pharmacie clinique » et leurs coordonnées
* Accord pour la mise a disposition de ces informations sur notre site
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Participation a I'enquéte

51 % des établissements de santé (ETS)

48 réponses - 52 établissements

Loire Atlantique : 54 %
(19 ETS)

Vendée : 43 %
(6 ETS)
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Mayenne : 44 %
(4 ETS)
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Sarthe : 72 %
(13 ETS)

Maine-et-Loire : 37 %
(10 ETS)




Résultats

Analyse pharmaceutique

Niveau maximum d’analyse pharmaceutique dans les établissements :

2

M analyse de niveau 1
B analyse de niveau 2

™ analyse de niveau 3
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Criteres de ciblage :

PAR (patients a risque) _ 13

. ?j;m MAR (médicaments a risques) 11
V OAR (organisation a risque) 7
PAR + MAR _ 6
M pas de ciblage PAR + OAR _ 1
ciblage -
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Criteres de ciblage :

Biologie \ PAR (patients a risque) — 13

(!!)w |
|, MAR (médicaments a risques) MMM 11
- |
Populations particuliéres OAR (organisation 3 risq ue) _ 7
PAR+ MAR [ 6
Poly-médication PAR + OAR F 1
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Criteres de ciblage :

PAR (patients a risque) — 13

CK%.., MAR (médicaments a risques) | [ G GNNNEIE-~@ R 11

| ]
—a OAR (organisation a risque) |GGG 7
PAR + MAR I 6

PAR + OAR F 1
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Criteres de ciblage :
PAR (patients a risque) — 13
MAR (médicaments a risques) _ 11
OAR (organisation a risque) _ 7

l. PAR+ MAR [ 6
- | |
PAR + OAR F 1
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Criteres de ciblage :
PAR (patients a risque) — 13
MAR (médicaments a risques) _ 11
OAR (organisation a risque) _ 7

00« AR+ MAR | I 6
—a PAR + OAR F 1
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Criteres de ciblage :

PAR (patients a risque) — 13

MAR (médicaments a risques) | NG NRNENGGG 11
OAR (organisation a risque) || NG 7
PAR + MAR I 6

u%"f PAR + OAR F 1
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Résultats

Analyse pharmaceutique de niveau 2

Comment les patients ciblés sont-ils détectés ?

1

™ Via le logiciel de validation ou le DPI

® Via une requéte informatique

= Manuellement par le pharmacien

Hm A la demande du médecin
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Résultats

Conciliation médicamenteuse

58 % des ETS répondeurs en réalisent A quelle(s) étape(s)?

Admission W— 28

™ activité de conciliation Sortie |l 4
médicamenteuse o

Transfert intra-établissement [l 3
M pas d'activité de conciliation

28 médicamenteuse

Transfert vers un EHPAD || 2

Transfert vers un
_ . ]
établissement sanitaire ~

Sociélé frangaise
de pharmacie clinique W+
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Résultats

Conciliation médicamenteuse

Criteres de ciblage :
MAR (médicaments a risques) W 1

PAR (patients a risque) 5
OAR (organisation a risque) 8

PAR + MAR 4

5

400

| N 48 % PAR + OAR 2
23 m
m pas de ciblage PAR + MAR + OAR J 5

w ciblage

Sociélé frangaise
de pharmacie clinique W+

A la demande d’'un médecin J— 4
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Conciliation médicamenteuse

Criteres de ciblage :
MAR (médicaments a risques) W- 1

(!%_‘._, PAR (patients a risque) | INNININEGNgG@EN 5
_} . isation a ri I
| OAR (organisation a risque) 8
PAR + MAR I 4

PAR + OAR 1 2

PAR + MAR + OAR J_ 5
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Conciliation médicamenteuse
Criteres de ciblage :
MAR (médicaments a risques) W- 1

PAR (patients a risque) NG 5
:‘I“% - | OAR (organisation a risque) | INIIIIIINININGNGNGNNNN S

1 |
E— PAR + MAR N 4
PAR+ OAR M 2
PAR + MAR + OAR J— 5
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Conciliation médicamenteuse
Criteres de ciblage :
MAR (médicaments a risques) W- 1

PAR (patients a risque) NG 5
OAR (organisation a risque) IIIINEIEGEGgENNNN S

OQ__}:_, PAR + MAR' I 4
1 |
_ PAR + OAR! 1IN 2

PAR + MAR + OAR J_ 5
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Conciliation médicamenteuse

Criteres de ciblage :
MAR (médicaments a risques) W- 1

PAR (patients a risque) NG 5
OAR (organisation a risque) IIIINEIEGEGgENNNN S
PAR + MAR I /

m"“"f PAR + OAR 1M 2
\ PAR + MAR + OAR J— 5
-
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Résultats

Conciliation médicamenteuse

Comment les patients ciblés sont-ils détectés ?

® Manuellement par le pharmacien

B A la demande du médecin

w Via le logiciel de validation ou le DPI
M Via une requéte informatique

 Par les PPH lors de |la DJIN
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Choix du ciblage (conciliation et analyse pharmaceutique)

~N

Analyse de risque

. . . . £ s Groupe de travail sur la iatrogénie
» Risque a priori de iatrogénie +++ Données de la littérature

v’ Méthodologies variables L Intuition du risque
v’ Validation institutionnelle ou non
(COMEDIMS)

Temps pharmacien disponible
Présence médicale

> Contexte historique Possibilités de paramétrage des logiciels
» Demande des médecins
» Connaissances du pharmacien

ol
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

46 % des ETS ciblent les patients

Ciblage :
* PAR ++
* MAR+
« OAR

* Cumul MAR +/- PAR +/- OAR

Listés :
* Informatiquement +++
 Manuellement par pharmacien ++

Conciliation médicamenteuse

82 % des ETS ciblent les patients

Ciblage :
Cumul PAR +/- MAR +/- OAR +++
* OAR++

e PAR
* MAR-
Listés :

 Manuellement par pharmacien +++
* Alademande d’'un médecin +
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

Ciblage :
* PAR++
 MAR+
« OAR

Listés :
* Informatiquement +++
* Manuellement par pharmacien ++

46 % des ETS ciblent les patients

e Cumul MAR +/- PAR +/- OAR

Discussion

Conciliation médicamenteuse

82 % des ETS ciblent les patients

Ciblage :

e Cumul PAR +/- MAR +/- OAR +++
* OAR ++

* PAR

* MAR-

Listés :

 Manuellement par pharmacien +++
* Alademande d’'un médecin +
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Analyse pharmaceutique de niveau 2

46 % des ETS ciblent les patients

Ciblage :
* PAR ++
* MAR+
« OAR

Cumul MAR +/- PAR +/- OAR

Listés :
* Informatiquement +++
 Manuellement par pharmacien ++

Fréquences de réalisation différentes selon
les patients ciblés

Dépassement des doses maximales
recommandées

Présence IAM niveau contre-indication
Inducteurs/inhibiteurs enzymatiques
Allergies

Grille de priorisation par service

oot Pharmacie clinique : comment les établissements ciblent les patients en bénéficiant ? - Hélene MASQUIN
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Carte régionale

e 32 établissements

* Annuaire des établissements en .pdf

e Possibilité de renseigner ou mettre a jour les données

* Possibilité d’obtenir les coordonnées des référents en nous
contactant

Faciliter les partages

d’expériences

omed:t
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http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/parcours/conciliation/accompagnement
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La priérisation des activités de
pharmacie clinique

Elaborer des critéres de ciblage

i ise en place
élaboration de critéres de 1:||::|agedy:>r.:;:urf |-g;e n'\l:;eb - ;une
*" vite je clinique doit ai n
X s Factivités de pharmacie  faire N

\'i-' d' lexion de groupe au sein de chaque ?tahhss.?men ”
et ets et les capacités de mise en oe_uvre‘ )
ndre aux engagements. Ces c.nteres
notamment en fonction de

roes et des expériences.

sur des &lémants concr
de fagon 2 pouvoir répc‘)
formalisés seront 3 réévaluer,
yévolution des moyens, des ressou

Médicaments a risque (MAR)*

rces

Liste 4 fixer en se basant sur plu?ieu rs Isou
g Mever events?, 1SMP2, retour d expenenc-es...
// Exemples : anticoagulants, chimiothérapies...

Analyse des risques
de V'établissement

(a priori et/ou @ posteriori)

Populations a risque {PAR)

patients palyméd'iqués,

: patients agés
Exemples : patients ages, oo,

patients avec insuffisance fonctio e
patients ciblés & I'aide d’un score / grille ®7-

Résumant les grandes
lignes pour élaborer et
mettre en place des
criteres de ciblage

f\l
< -
'2

?

Organisations a risque (OAR)

chirurgical, hospitalisation n.cm
du domicile, service

Exemples : circuit
programmée en provenance
de cardiologie...

g

ans, restant 2 24 heures en
que le chiru rgien pendant

Exemples : patients 2 75

Combinaisons chirurgie et ne :oy;cnsni e e ek venis -
leur séjour ; patients 2 ns,
St +I- PAR +l- OAR I'établissement et avec au moins 1 MAR...
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Discussion

La priorisation des activités de
pharmacie clinique
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Formaliser les critéres

Périmétre  das activités

(analyse pharmaceutl‘que, conciliation

une stratégie de
eptembre 2018)s,
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Mettre en ceuvre [ priorisation
A
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N lament au sein du dussiel: patient informatisé (DPI), du logiciel d’aid,
prescription (LAP), ou 3 Faide d'un outil externe type progiciel ;

Filtre « clinique »
Par un professionnel de santé (médecin, IDE...)

Critéres quantifiables

sous forr.ne de listes ou scores / grilles 4575 3 renseigner ou
autre (si score par patient, privilégier une cotation rapide)
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Conclusion

Ciblage = outil pertinent

Nécessité de lever les freins !

o
G / Techniques G ﬂ- Humains

Possibilités de requétes informatiques Difficulté a franchir le pas
(LAP — DPI — progiciel)
Plus de parametres possibles
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https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/HighAlertMedications2012_FR_3.pdf

Criteres du CHAU de Québec - Maude Blanchet, Pharmactuel Vol. 43 N° 3 Juillet - Ao(t - Septembre 2010

Criteres de vulnérabilité a la pharmacothérapie en ETS (Québec, Avril 2019)

Guide méthodologique pour I'élaboration d’'une stratégie de pharmacie clinique » - OMEDIT Pays de la Loire (Sept. 2018)

Comment prioriser les activités de pharmacie clinique dans les unités de soins ? Elaboration d'un outil d'aide a la décision basé sur
une analyse global des risques. Bigot A, these d'exercice en Pharmacie, Université Toulouse Ill - Paul Sabatier (2015)

Grille de priorisation des services de soins (OMEDIT Normandie - http://www.omedit-normandie.fr/)

Prioriser les patients a risque :le dossier patient informatisé comme une opportunité. Jérome COUTET —CH Chalon-sur-Saéne. 21emes
Journées Franco-Suisses de Pharmacie Hospitalieres - Belfort —8-9 mars 2018
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