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2019-2020

eRédaction projet
(6 mois financés par I’ARS)

=> Projet des
Pharmacies Hospitalieres

@ Loire et Logne

paanie” o CH G. Daumézon (CH GD)
Psychiatrie - 1 PUI
Hespialer a Bouguenais (44)
“#&)| o CH Bel Air (CH BA)
Gériatrie - 1 PUI
%Apsyades a Corcoué-sur-Logne (44)
"1 o Les Apsyades - Addictologie
<> PUICH GD

¢ 3 établissements
e 2 PUI
e 1 projet / 1 identité

o %

Ce

'narmacies Hospitalieres
Lpire o1 Lo

Financement 2 ans ARS
+ Soutien de la direction :
2 assistants + 0,5 PPH

Outils, procédures inter CH

Déployer CMA EPC CMS
(BM)

Demande d’agrément
externe en pharmacie

¢ Renouvellement
financement 2 ans ARS
// Pérennisation 2 PH

e Optimiser BM
e Mise en place PPP
e CAQES

e Rédaction suite du
projet (FIOP)

e Demande d’agrément
interne en pharmacie /
Docteur Junior

N /

BM : Bilan de Médication

e EQUIPE MATURE de
Pharmacie clinique

autofinancée depuis
2024

e Optimiser BM/PPP
e RAP

e ETP

e CAQES / CERTIF®

e CHGD

Pérennisation DJ en PH
Maintien du poste
interne/DJ

e CHBA
Obtention interne

o _/

CMA : Conciliation Médicamenteuse a I’Admission
CMS : Conciliation Médicamenteuse a la Sortie

EPC : Expertise Pharmaceutique Clinique

ETP : Education Thérapeutique du Patient
FIOP : Fond d’Innovation Organisationnelle en psychiatrie
RAP : Renouvellement et Adaptation des Prescription par le Pharmacien


https://www.google.fr/imgres?imgurl=x-raw-image:///b843bd445a13ca667997dc874dc025d8b2f6ee6f377acbe9679fb9118bb17982&imgrefurl=http://www.lesapsyades.fr/uploads/documents/Chicotiere%20Livret%20d%20accueil%20Patients%20%20version%205%20Janvier%202016.pdf&docid=qvRtYHiYoGYeaM&tbnid=ZsoTWkS9Q7hzlM:&vet=10ahUKEwi-saG89L3fAhVQ1BoKHVNQDrAQMwhMKA8wDw..i&w=416&h=185&bih=622&biw=1366&q=les%20apsyades%20nantes&ved=0ahUKEwi-saG89L3fAhVQ1BoKHVNQDrAQMwhMKA8wDw&iact=mrc&uact=8

2019-2020 : Projet initial : 3 établissements, 2 PUI, 1 projet de pharmacie clinique

Direction commune CH BA et CH GD / Chefferie commune des 2 PUI

PUI CH GD => PUI de référence des Apsyades %‘
Co-portage multi-établissements | |

- Mutualiser les compétences professionnelles : revue des pratiques

- Reproductibilité processus : méme procédures, mémes outils

Pharmacies Hospitaliéres
Loire et Logne

Bonne
stratégie

- Cibles :
Populations fragiles (santé mentale, gériatrie,

Lanc.em(-ant des recrutements. sans attendre T Bon _ _
Motivation des PPH / formation auine ciblage addictologie)
Bon lien avec I'équipe somatique de liaison quip ﬁ 8 Filieres inter-établissements
@ - Cibles définies avec les prescripteurs
Bon
timing

Communication au sein des établissements - Demande de financement d’ingénierie de projet

- avant le début du projet —>Renfort de I'équipe du CH BA (1 pharmacien pdt

- et prévue tout le long de celui-ci 6 mois pour permettre la rédaction)

- Candidature spontanée du projet a I’ARS



2020-2022 : Déployer le Bilan de Médication (BM)

* Objectif : Déployer une prestation compléete de I'admission a la sortie (CMA + EPC + CMS soit un BM) SEPC

Domicile / Institution Admission Hospitalisation Sortie  Transfert hépital / Domicile / Institution

Médecin Traitant/ Spécialistes Pharmaciens Hospitaliers Médecin Traitant / Pharmacien / Infirmiers
Pharmacien / Infirmiers Médecins Hospitaliers / Infirmiers...
via Lifen
+PPH +PPH
CM Admission pro/rétroactive Entretien Revue/Optimisation de Prescription Entretien CM Sortie pro/rétroactive
Lien Ville => Hopital pharmaceutique | = Expertise Pharmaceutique Clinigue| |Pharmaceutique Lien Hépital = Ville

BM : Bilan de Médication ; CM : Conciliation Médicamenteuse A : a 'admission /S : a la sortie ; PPH : Préparateurs en Pharmacie Hospitaliere

. ] . Domicile, Institution, UMP : ‘
* FI nanceme nt . ¢ CI b I es = 1 pathologie somatique chronique l S l
. . . — Filiere
Obtenu pour 2 ans par I'ARS + soutien direction e | Chirurgie GHT44 - Gériatrie propre
Som::;:::eea-u?:g;atne [ au CH BA (SSR)

. e
o R H . / (" Filiére inter-établissement ( Hos C_‘e:l!: l 3
r . 3 U i
Psychogériatrie ‘ pz:,,.»ﬂ.]«.u

o 2 assistants spécialistes recrutés Q
1PUI

(1 sur chaque PUI) en mai 2020 et nov 2020 '%l
Lo < - 2
des Apsyades finangant 0,5 PPH o ﬁ,ﬁmm&m ‘ %’i&?ﬁﬂ?ﬁ

O 0,5 PPH pa rtagée + prOjet de PUI CHGD référente Pharmacies Hospitalieres
=> 1 PPH recrutée (1 journée/semaine CH GD) \ 8 Addictologie 7 ?
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2020-2022 : Déployer le Bilan de Médication - Quelques chiffres

2 patients Yy

e
Gi; . s 2020
- Zoom sur le CH GD - psychiatrie 2021 2022
prerd (7 mois) | projectionalan
Conciliation Médicamenteuse a I'Admission (CMA) 50 86 83 (=) 68 (-18%)
Optimisation de Prescription /Expertise Pharmaceutique Clinique (EPC) 14 24 46 (+92%) 48 (=)
| g | Proactive 1 12 12 5 21
Conciliation Médicamenteuse a la Sortie (CMS 1 2
(CM3) Rétroactive 0 0 |(+500%)| 16 |(+75%)
Poursuite réflexion projet/RH BO’*‘-"@
2020 : Dossier agrément externe en pharmacie 2020 => ok : Connaissance du terrain de stage e
2022 : Début réflexion pour déposer dossier agrément interne en pharmacie/ DJ => voir 2023 anticipatio
7 patients
Hos(.Tentlre 7 e . 2020
Coct Zoom sur le CH BA - Gériatrie 2021 2022
(7 mois) | projectionalan
Conciliation Médicamenteuse a I'Admission (CMA) 54 92 102 73
Optimisation de Prescription /Expertise Pharmaceutique Clinique (EPC) 29 49 100 68
Conciliation Médicamenteuse a la Sortie (CIVIS) rétroactive 23 39 62 40
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/- Rétroactive (hospitalisations non programmeées) \
- Chronophage +++

- 2 + 2 erreurs médicamenteuses / patient

- Entretien a I'admission = source pour CMA

- Cible : nombreuses patho. somatiques chroniques et

2020-2022 : Déployer le Bilan de Médication - Comparaison inter-établissements

CH GD - Psychiatrie Kes divergences

Qujets agés = restriction : priorisation mise en place /

" _Nombreux (psychiatres, somaticiens, IPA)

- Difficultés a joindre les psychiatres / bon lien somaticiens
.

-

- CMA + EPC puis CMS
- Beaucoup plus de « communication en intra »

- Difficultés de mise en place et de repérage des sorties
- Mise en place de la CMS rétroactive

- Cible plus restrictive en accord avec les prescripteurs
(sujets agés, modification des traitements somatiques)

- /

CH BA - Gériatrie

- Proactive (hospitalisations programmeées)

- Plus rapide

-0,5 £ 0,5 erreur(s) médicamenteuse(s) / patient

- Entretien a I'admission n’est pas une source CMA

- Cible : File active faible (COVID, annulation chirurgie)

Stratégie

=
-

k => élargissement temporaire

~

/

ST P - Peu nombreux (gériatres)

- Facilité de communication

~N

CMA + EPC + CMS directement

- Sorties programmées
- CMA proactive
- Cible : tous les patients

\




2020-2022 : Déployer le Bilan de Médication - Comparaison inter-établissements

s similitudes

e Outils et procédures partagés

- Analyses/Interprétations des recommandations SFPC, OMEDIT PACA Corse, ANAP, etc. 2 acies Hoenn

- Réévaluation du processus

- Réflexion commune sur les indicateurs et I'interprétation des résultats

- Mise en place de nouveaux actes

* Communication en « intra »
- ARS, Comedims/CME/college : bilana M6, 1 an et 2 ans
- Enquétes satisfaction médecins hospitaliers
- Revue des pratiques (réévaluation choix des cibles, études des
limites/réponses aux attentes des prescripteurs) = transmission
des adaptations (dialogue)

Amélioration continue du processus

Confiance médecin acquise

* RH (Auto-remplacements)

 Communication en « extra »

- HOSPIMEDIA 2020, PIC 2021, SFPC 2022, HOPIPHARM 2024,
SFPC 2026, etc.

- Enquétes satisfaction médecins G/IDE/pharmaciens officine

- PTSM, cours au IPA, OMEDIT PDL, groupe de travail GHT44-PC

Partage d’expérience, faire connaitre le processus,
intégration au territoire



2023-2024 : Déployer le Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPP)

* Objectif : optimiser le BM, mettre en place le PPP

Transfert hépital / Domicile / Institution

Domicile / Institution Admission Hospitalisation Sortie
Médecin Traitant/ Spécialistes Pharmaciens Hospitaliers Médecin Traitant / Pharmacien / Infirmiers
Pharmacien / Infirmiers Médecins Hospitaliers / Infirmiers...
via Lifen
+PPH +PPH
B CM Admission pro/rétroactive Entretien Revue/Optimisation de Prescription Entretien CM Sortie pro/rétroactive
B M Lien Ville = Hépital pharmaceutique | | Expertise Pharmaceutique Clinique Pharmaceutique Lien Hépital = Ville
| Repérage PECM complexe Coopération
Selon problémes liés a la thérapeutique détectés pluriprofessionnelle étroite Entretien ciblé selon besoins spécifiques
P P P = lors du ler entretien Suivi thérapeutique ETP
- individualisé

* Financement : renouvellement exceptionnel par I’ARS pour 2 ans si titularisation : 2 Assistants => 2 PH

* RH:
Fiop mi septembre 2023 = refusé décembre 2023 => Réflexion sur les 3 ans a venir / soutien direction
Demande d’agrément pour un Docteur Junior sur le CH GD (début 2023) acceptée = 1 DJ (Nov 2023)

Demande d’agrément pour un Docteur Junior sur le CH BA (2024) =1 interne (Nov 2025)
8

O

Bu i€
anticipatio




2023-2024 : Déployer le PPP - Zoom sur le CH GD - psychiatrie

CMA

g Entretien

pharma.

Plan Pharmaceutique
Personnalisé

Dr Junior

EPC Entretien
pluripro sJulIXI
ETP

Nombre de patients ayant bénéficiés
d’entretiens pharmaceutiques

2023

2024

Entretiens d'évaluation a I'admission (EEA)

83
(soit 74% CMA)

162 (+95%)

- Connaissance du traitement = score
PAAM adapté*

EPC pluripro
- Lien ESL +++ (gériatrie et anticholinergie)

Epcl
- Adhésion thérapeutique => Mascaard®
- Effets indésirables anticholinergiques
{ - Lien avec spécialistes et médecin G +++

Epc2
- Plan de prise personnalisé
- Outils adaptés et remis aux patients

Entretien de suivi J14 post hospitalisation]

= ;



2023-2024 : Déployer le PPP - Zoom sur le CH GD - psychiatrie

EPC Entretien
; suivi
@ pluripro A
Plan Pharmaceutique Entretien /
Personnalisé pharma.
Dr Junior ETP
Nom,bre de.patlents ayant bgneﬂues 2023 2024
d’entretiens pharmaceutiques
Entretiens d'évaluation a I'admission (EEA) . 83 162 (+95%)
(soit 74% CMA)
ler Entretiens pharmaceutique Ciblés (EpC1) 24 149 (+521%)
2 16 (+700%)
2eme Entretiens pharmaceutiques Ciblés (EpC2) (16 non réalisés) (24 non réalisés)
Entretiens pharmaceutiques dans un programme ETP 18 31 (+72%)

10

PAAM adapté*

EPC pluripro
- Lien ESL +++ (gériatrie et anticholinergie)

Epcl
- Adhésion thérapeutique => Mascaard®
- Effets indésirables anticholinergiques
- Connaissance du traitement => score
{ Lien avec spécialistes et médecin G +++

Epc2
- Plan de prise personnalisé
- Outils adaptés et remis aux patients

Entretien de suivi J14 post hospitalisation]

|:> 10



2023-2024 : Déployer le PPP - Zoom sur le CH GD - psychiatrie

2023 2024
Conciliation Médicamenteuse a I'Admission (CMA) 112 (+65%) 190 (+70%)
Expertise Pharmaceutique Clinique (EPC) 59 (+23%) 73 (+24%)
Conciliation Médicamenteuse a la Sortie (CIVIS) Proactive = 34 (+62%) 46 73 (+115%)

Rétroactive 15 27

TOTAL CONCILIATION (CMA + CMS) 146 263
BILAN DE MEDICATION 32 53
PLAN PHARMACEUTIQUE PERSONNALISE 2 135 +7=20

200

150

86*

Nombre de patients
=
o

50

190
+70%

2024

Dr Junior

11



2023-2024 : Déployer le PPP - Zoom sur le CH GD - psychiatrie

J Pharm Ciin 2025 ;45 (1) : 1-10

Evaluation de la connaissance
du traitement et mise en place
d’un entretien pharmaceutique
ciblé dans le cadre du Plan
pharmaceutique personnalisé en
établissement de santé mentale

Assessment of treatment knowledge and
implementation of a targeted pharmaceutical
interview as part of the %’ersonalized Pharmaceutical
Plan in a mental health establishment

Mmgmle Helesbeuxl Marie Petit-Miclard', Marie-Héléne Kirsner-Besse?, Véronique Fournier!
éricur, Centre hospitalier Georges D 44342 Bouguenais, France

i usage i
uipe somatique de linison, Centre hospitalier Georges D 44342 is, France
pe somatig P rge

Reésume. Lentretien pharmaceutique ciblé a notamment pour objectif de favoriser I'adhésion médicamenteuse des patients, en sou-
tien des autres professionnels de santé. Lobjectif de ce tﬂ\ml est de presem‘er la création d’un entretien pharmaceutique ciblé sur
la connaissance des traitements suite au bilan de médi AT la dut est évaluée griice 4 un
outil de la Haute Autorité de santé (HAS). Léchelle de M. d évalue 'adhési édi Une revue de cas a permis de
définir les critéres d'éligibilité a Ientretien pharmaceutique ciblé. Un questionnaire de satisfaction, ainsi qu'un appel téléphonique
14 jours aprés la sortie d’hospiralisation, permettent d'expl Pinfl de cet entretien 4 distance et en condition de vie réelle.
Pendant 14 mois, 19 patients ont bénéficié d’un entretien pha.nnaoeuthue ciblé sur un total de 35 patmnts éligibles. Les entretiens
ont été trés appréciés par les patients. Quatorze jours aprés la sortie d’hospitalisation, le score de cc e a été amélioré pour
9 patients et le score d’adhésion médicamenteuse pour 11 patients en comparaison a leur admission. Ces entretiens s'intégrent
au plan pharmaceutique personnalisé permettant le partage d'informations avec le patient, les professionnels de santé de notre
établissement et ceux exergant en ville.

Mots clés : bilan de médication, entretien pharmaceutique ciblé, plan pharmaceutique p lisé i du
adhésion médicamenteuse, soins pharmaceutiques

Abstract. The targeted pharmaceutical interview especially aims to p patient medication adherence in support of other
healthcare professionals. The objective of this work is to present the creation of a targeted pharmaceutical interview on patients’
treatment knowledge following the medication review. Upon admission, treatment knowledge is assessed using a tool from the
French National Authority for Health. The Mascard scale assesses medication adherence. A case review was performed to define

Correspondance : M. Helesbeux
<morgane.helesbeux@gmail.com>

Pour citer cet aricle : Helesbeux M, Petit-Miclard M, Kirsner-Besse M-H, Fournier V. Evaluation de la connaissance du traitement et mise en place d'un entretien
pharmaceutique ciblé dans le cadre du Plan p que | en é de santé mentale. J Pham Clin 2025 ; 45(1) : 1-10. doi : 101684/ 1
ij)OZS 10638. © 2025 JLE. Tous droits réservés.
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2023-2024 : Déployer le PPP - zoom sur le CH BA

Centre

el * Entretiens pharmaceutiques déja bien développés auparavant
9 * Compte rendu de Visite du Pharmacien clinicien au médecin

2023 2024

Conciliation Médicamenteuse a I'Admission (CMA) 96 88

Expertise Pharmaceutique Clinique (EPC) 85 85

Conciliation Médicamenteuse a la Sortie (CIVIS) proactive 55 48

TOTAL CONCILIATION (CMA + CMS) 151 136

BILAN DE MEDICATION 48 43

PLAN PHARMACEUTIQUE PERSONNALISE 11 4 B

* Poste d’interne en pharmacie pourvu en Novembre 2025

13
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2025-2026 : Nouvelles missions /nouveaux projets

- Poursuite optimisation BVl et PPP

/" CHGD/CHBA: ?%J‘ 2\

Gspitaliérpe
Laire ¢ Logne

- Renouvellement et Adaptation des Prescriptions - RAP = équipe mature, facilité de mise en place
o Arrété du 21 février 2023
o Rédaction d’un protocole local par les pharmaciens (un pour le CH GD/CH BA et un pour Les Apsyades) fin 2024
o Enroutine depuis début 2025 : permanences pharmaceutiques / conciliations médicamenteuses a 'admission
®

K Revue des pratiques partagees CH GD-CH BA en 2025
@ GD é)\ @BA g
DJ = assistante spécialiste Nov 24-Nov25 = PHC Nov 25 et RH.: L.
Demande maintien du poste DJ a la direction => nouvelle interne arrivée en mai 2025 Arrivee interne en
pharmacie
Projet : mise en place de la CMA pro-active aux Apsyades => mémoire DES DJ en Nov. 25
Travaux préparatoires : 3 mois
- Création des outils et procédure (méthodologie CH BA) Projet : Concilier aussi les
- Coordination des différents corps de métiers et organisation a distance patients hors cible
- Communication +++ aupres des prescripteurs et de la direction (= financements) chirurgicale notamment

o . (e . e !
, 33 CMVIA proactive en 2 mois ( 3/sema|n.es) L avec l'arrivée d’un interne
Intégration en cours a la routine des pharmaciens cliniciens
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2025 - 2026 : Perspectives

e Amélioration des 1QSS :

* Entretien pharmaceutique a I'admission (trouble de la déglutition, trouble du transit,
toxiques...)

* Lettre de liaison a la sortie (renseigner traitement a I'admission/modifiés pendant
I’"hospitalisation/a la sortie)< Travail avec le DIM

* Nouveaux CAQES ?
e RAP sur les ordonnances a la sortie

* Consultations pharmaceutiques / HDJ ?

15
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CONCLUSION

Rédiger un projet (planifier)
ﬁ Argumenter et anticiper les besoins RH / Pérenniser les RH

Obtenir le soutien des prescripteurs (communiquer)
S’intégrer au territoire (groupe de travail, communications)

Cherci pour volre atlention

CONTACTS |
+ Marie PETIT-MICLARD T " -

marie.petitmiclard@ch-gdaumezon.fr

e Simon CESBRON

simon.cesbron@hl-corcoue.fr

* Morgane HELESBEUX

morgane.helesbeux@ch-gdaumezon.fr

* Véronique FOURNIER

veronigue.fournier@ch-gdaumezon.fr
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Evaluation de la connaissance du traitement : PAAM adapté

Eligibilité « Epc2-connaissance du traitement » si score < 5

Questions Points
1- Le patient connait ses médicaments (sait donner leur nom) 3
2- Le patient sait indiquer la dose ? 1
3- Le patient sait indiquer 4 quel moment les prendre 2 1
4- Le patient sait dire pourquoi il prend ce médicament (indication) ? 4

Questionnaire de MASCARD pour I'’évaluation de I’'adhésion médicamenteuse

Mieux adaptée a I’hospitalier
Initialement développée pour la cardiologie
Thése validant son usage en psychiatrie

Questions Réponses
Vous est-il arrivé de ne pas penser i prendre vos )

o ¢ pas pel P Oui Non
médicaments dans la journée ?
Vous est-il arrivé de prendre au moins un de vos :

. , L o . QOui Non
médicaments en décalé par rapport i I'heure habituelle
Vous est-il arrivé d’arréter ou de diminuer un de vos
médicaments de vous-méme parce que vous vous Oui  Non
sentiez moins bien ou inquiet ?
Vous est-il arrivé d'arréter ou de diminuer un de vos
médicaments de vous-méme parce que vous vous Oui Non
sentiez bien ?
Vous est-il arrivé de ne pas pouvoir prendre vos
médicaments parce que vous nen aviez pas i QOui Non

disposition ?

-l N
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2023-2024 : Déploiement du PPP - Zoom sur le CH GD - psychiatrie

2023 2024

Conciliation Médicamenteuse a I'Admission

[0) 00
(CMA) 112 (+65%) 190 (+70%)

Optimisation de Prescription avec

9 7 249
Expertise Pharmaceutique Clinique (EPC) S (it D)
Conciliation Médicamenteuse 3| Proactive 1 19 34 | 46 73

190
+70%

200

150

e C A

86*

Nombre de patients
S
o

46
50 +92%

24*//
12

+500% 21 +62%

2020 2021 2022 2023 2024 19
19 3 Dr Junior




