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* Le pharmacien doit assurer dans son intégralité |'acte de dispensation du
meédicament, associant a sa délivrance :
 1° L'analyse pharmaceutique de I'ordonnance médicale si elle existe ;
e 2° La préparation éventuelle des doses a administrer ;

* 3° La mise a disposition des informations et les conseils necessaires au bon usage du
medicament.

* Il 3 un devoir particulier de conseil lorsqu'il est amene a delivrer un
meédicament qui ne requiert pas une prescription médicale.

* Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences,
participer au soutien apporte au patient.




Decrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

N\ / ) )
E——
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLO!I ET DE LA SANTE
Arréte du 6 avril 2017 relatsf su mmnagement de la qualite de In prise on charge
médicamenteuse ot aux médicaments dans les dtablissemer e prvtd

* Dispensation

* La dispensation est réalisée conformément a l'article R. 4235-48 du code
de la santé publique

* Les médicaments peuvent étre délivrés globalement a l'unité de soins en
renouvellement d'une dotation adaptée, préalablement définie par le
pharmacien et le médecin responsable de l'unité de soins ou a défaut celui
désigné par I'ensemble des prescripteurs concernés, cela dans |'attente de
la mise en place d'une informatisation pour permettre a la pharmacie a
usage intérieur l'acces aux informations nécessaires a |'analyse
pharmaceutique des prescriptions.

L'établissement s'organise pour garantir une validation pharmaceutique
pour les médicaments a risque™.
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Le Plan harmac:utique

Personnalisé
&

Lo AR Les processus de Pharmacie Clinique

Pharnacie Clinique
\

Actes ou procédures

Définitions

Contenus
Pharmacie
Clinique

1) Dispensation des Produits de
Santé

3) Plan Pharmaceutique

2) Bilan de Médication ey
Personnalisé

Synthése et Interventions Pharmaceutiques
intégrant I'anamnése clinique et pharmaceutique
du patient, concernant:

* les objectifs et choix thérapeutiques

Cette étape vise a définir, mettre en

Analyse pharmaceutique de I'ordonnance £ a 7S
ceuvre et réaliser son suivi

meédicale et/ou de Ia demande du patient

Synthese écrite et propositions ciblées
les points critiques (IM, CIP, Posologie) a I'équipe de soins sur un ou plusieurs
* les points d’optimisation (mise en place et éléments identifiés,
gestion des traitements, gestion de |'iatrogénie, e suite au Bilan de
accompagnement de 'adhésion du patient) médication

Préparation éventuelle des doses a administrer .

Mise a disposition des informations et des
conseils nécessaires au bon usage des produits

nté ESEX Sooaro
de santé * suite a sollicitation

directe de |'équipe de
soins*

Cette étope vise a cibler les patients / situations @
risque nécessitant un Plon Pharmaceutique
Personnalisé

Gradient d'utilisation de I'information, menant a I’analyse approfondie et a I'action ciblée

Entretien pharmaceutique ciblé

Analyse pharmaceutique de Fordonnance Conciliation médicamenteuse/ Entretien {Pharmacothérapie, Adhésion thérapeutique,
harmaceutique Education Thérapeutique...
meédicale et/ou de Ia demande du patient pha e x prutique..]
i i ini Expertise Pharmaceutique Clini
Mise a disposition des informations et des Experthe Phannaceutiqué Cokgus pe iU s i
CONBERS DRCmIS 20 SN LSRR ORF PO Conseils de bon usage des produits de santé Conseils de bon usage des produits de santé

de santé

Plan de prise construit avec le patient

* Neécessitant au préalable un bilan de médication



Définitions SI:PWC;

L'Analyse pharmaceutique de I'ordonnance (ou de la prescription)

e Fait partie intégrante de |'acte de dispensation

e Permet la vérification des posologies, des doses, des durées de traitement, du mode et des rythmes
d'administration, de I'absence de contre-indications, d'interactions et de redondances
meédicamenteuses.

e peut s'inscrire dans la démarche d'Expertise pharmaceutique clinique,
e dans un objectif commun de détection d'éventuels problemes liés a la thérapeutique.

A ne pas confondre avec le terme « validation pharmaceutique »

e qui correspond a une action interne a une pharmacie concluant une analyse pharmaceutique,
autorisant la délivrance de produits de santé.



Analyse pharmaceutigue

Objectifs

e Optimisation de l'efficacité, de la sécurité et de 'efficience des thérapeutiques
e Réduction des dépenses
e Obtention de la pharmaco-adhérence optimale

e Ensemble des données de la (des) prescription(s) (transmises par le patient, disponibles dans le DPI)
e Dossier médical du patient : age, poids, taille, données cliniques et biologiques, motif d’hospitalisation...

La dispensation peut mener a la formulation d’interventions pharmaceutiques concernant

e Redondance pharmacothérapeutique
e Non respect des consensus
e Interactions médicamenteuses



5é

ements a verifier sur toute ordonnance

Le choix des
médicaments

Loptimisation de
I"utilisation des
thérapeutiques

Les interactions
La prévention des (médicamenteuse
risques s, phytothérapie,
automeédication)




- Poids et taille
Hﬁ*‘!d.llnﬂldl

Affection algle, motif de consultation
ou d'hospitalisation

- Antécédents

- Pathologies en cours, comorbidités

- Traitement habituel
Historiqgue médicamenteux

- Modification de traitement (arrét, ajout,
modification de posologie)
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Facteurs de risque !
- Grossesse, allaitement -
- Immunodépression H
- Insuffisance rénale ou hépatique :
- Obésité, dénutrition :
- Age extréme : enfant, personne dgée |
- Allergle H
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Examens
Biologie : résultats ou peescriptions
{lonogramme, dalrance de la créatinine,
NFS..)

- Microbiologie

- Suivi thérapeutique ou pharmacologique

- Auto-mesures (HTA, glycémie...)

- Camnet de sulw (AVK, anti-cancéreux...)

Autres données
o Données d'observance

Notion de tolérance [effet indésirable)
- Notion d'automédication
Autonomie
- Voie orale (déglutition, sonde, 3ge >6
ans pour comprimes...}
- Voie injectable (IM et troubles de 12
coagulation...)
- Autres données utiles

ANALYSE PHARMACEUTIQUE d’une PRESCRIPTION
lndmﬂons / stratégie thérapeutique
Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

LIRT-TE)
- Rechercher l'indication de chaque médicament

- Identifier les médicaments a risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
- Vérifier la conformité aux recommandations

N

(" Contre-indications
- Liées a I'histoire de la maladie
b Liées aux facteurs de risque

(" Posologies

- Doses, fréquences, formes LI / LP

- Adaptées a I'indication

- Adaptées aux facteurs de risque

= Adaptées aux éventuels dosages plasmatiques

000060
RIRTTE)

(" Interactions médicamenteuses (ou avec I'alimentation, les plantes...) o QG

- Pharmacodynamiques
& Pharmacocinétiques

J
[ Modalités d’administration
- Voies adaptées au médicament et au patient

RTT-TH)
- Injectable : stabilité, incompatibilités...

& Orale : moment de prise et forme galénique adaptés (3ge, déglutition...)
Préeauﬂon d’emploi, monitorage

- Suivi clinico-biologique @coee

ex : AVK et INR, suivi thérapeutique pharmacologique (immunosuppresseurs,
lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK... i
0990

.

Médamems mangquants
Indication non traitée

- Gestion des effets indésirables (morphiniques et laxatifs,
immunosuppresseurs et antibioprophylaxie...)

\_- Traitement habituel

RESOLUTION DES PROBLEMES

Intervention pharmaceutique (IP) : proposition de modification de la prise en charge
thérapeutique du patient émise par le pharmacien lors de 'analyse pharmaceutique

Type d’IP : Ajout / Arrét / Substitution ou échange / Cholx de la vole d’administration /
Suivi thérapeutique / Optimisation des modalités d’administration / Adaptation
posologique

Plusieurs niveaux d’analyse et d’IP selon le contexte (données disponibles, proximité
avec les prescripteurs...) et I'interlocuteur (médecin, IDE...)
Transmission des IP selon I'urgence du probléme rencontré et selon le contexte : appel,
IP écrite (courrier, mall, via le logiclel de prescription..)..

omed-t

PAYS DE LA LOIRE®)

V1-10/12/2020

VALIDATION - DISPENSATION
Disponibilité :
- Ville : sl générique existant => substitution hors cas particuliers (MTE, CIF, EFG)
- Etablissements de santé : si non disponible au livret => proposition d"équivalence,
Interruption temporaire possible, régles d’utilisation du traitement personnel...
- Rupture de stock => équivalence disponible ?
Conservation : adapter le transport {chaine du froid - photosensibilité...)
Informations et consells adaptés : alimentation - automédication - phytothéraple -
conduites a tenir en cas d’effet indésirable, d’oubli de prise, de vomissement...

Adhésion thérapeutique : compréhension du traitement par le patient ou I'entourage...
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Exemples d’outils et de référentiels

Banque de données sur les médicaments (Résumé des
arac@risﬁques du produit)

Bases de données publiques sur les médicaments
{frangalses, européenne : EMA)

Thériaque

Thesaurimed

Univadis

360 medics

Vidal Hoptimal et Vidal {format papier) [payant]
Base Claude Bernard [payant]

Dorosz (format papler)

Indications / stratégie thérapeutique

Recommandations HAS

Consensus nationaux

Socliétés savantes

Protocoles locaux

luste prescription - APHP

Bibliographie

Prescription inappropriée : PIM Check, med- stopper,
deprescribing, CPS...

Daoc de lab

cas de rupture de stock...)

{ex : indications validées en

Interactions médicamenteuses

Les banques de données sur les médicaments ayant un
module « interactions médicamenteuses »

Thesaurus des Interactions médicamenteuses de 'ANSM
Tableau HUG Inhibiteurs/inducteurs enzymatiques
Page Intemnet « Interactions médicamenteuses et
cytochromes » de FANSM

Guide des Interactions médicamenteuses de Prescrire
DD predictor

GPR module « Interactions »

Hedrine pour la phytothérapie

HIV, HEP et cancer drug Interactions

Drugs.com

Populations a risque

Grossesse, allaitement : CRAT, Lact Med, GPR module

« grossesse »

Fonction rénale : GPR

Sujets dgés : Stopp and start, liste de Laroche...
Pédiatrie : Handbook, BNF children, société frangaise de
pédiatrie....

Fonction hépatique : bibliographie, ddi predictor

w cirrhosis », livertox

Psychiatrie : PsychoPharma, réseau PIC

Obésité : bibliographie, calcul du poids théorique

Infectiologie

Documents de la SPILF {société savante)
Popl

Pllly
Antiblogarde / antiblodic

Administration et conservation

Vole injectable : stabilité, incompatibilité, vole
périphérique/centrale, médicaments administrables en
vole sous-cutané... (documents OMEDIT, HUG, SFPC,
Stabilis, bibliographie)

Vole orale : Médicaments écrasables/ouverture des
gélules (SFPC)...




Analyse pharmaceutigue

° Données du patient Contre-indications de Obiectifs
ﬁ (age, physiopath, terrain et par rapport théJra cutian.
motif d’hospit...) aux médicaments PESE
Gestion des

\/ Validation des Q interactions O Conseils

posologies médicamenteuses — d’administration

l suivi biologique I

Optimisation

Avis pharmaceutique
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Les reférentiels 4«

- HAS
A \

wn

Eﬁabé’[e

e RCP dU médicament HAUTE AUTORITE DE SANTE
e Recommandations HAS/ANSM
e Conférences de consensus Société
g Francaise
* Societes savantes _ _
SFPC de Cardiologie

* Rapports d’experts
* Protocoles locaux

> B SFAR

Société Francaise d'Anesthésie et de Réanimation

Agence nationale de sécurité du médicament



Contre-indications / physiopathologie

At

\11HINGCULD U

* OMEDIT Osrietors u pedcamert desdepostis - Grand Este)
e Grossesse et allaitement

* Insuffisants rénaux GCPR

e Sujets ageés = STOPP

* Fonction hépatique I START

livertox.nih.gov

* Psychiatrie
s

e Cancérologie [5:PREDICTOR

Hw | E@ PsychoPharma.Fr

_




Interactions medicamenteuses

* Cf cas complexe LA Arnoux cette apres-midi



Autres outils

* Problemes de déglutition omed t S 5 P C

Normandie

* Médicaments écrasables, ouverture des gélules
* Changement de forme galénique

 Administration des médicaments par voie injectable
e Stabilité/incompatibilité 'STAB\US g

e Voie sous-cutanée -
$ SFRS






Standardisation des interventions
pharmaceutiques

* La validation pharmaceutique des prescriptions se caractérise par la
formulation d’interventions pharmaceutiques définies comme :«
toute proposition de modification de la thérapeutique
medicamenteuse initiée par le pharmacien » [1]. Elle comporte
I'identification, la prévention et la résolution des problemes liés a la
thérapeutigue médicamenteuse

* La classification et la documentation des problemes liés a la
thérapeutigue médicamenteuse et aux interventions qu’elles
engendrent sont indispensables au développement de |a pratigue de
la pharmacie clinique et des recherches dans ce domaine




Pourguoi un site Internet d'analyse des
Interventions pharmaceutiques ?

* Permettre a tout pharmacien de codifier et analyser ses interventions
pharmaceutiques selon l'outil de codification validé par le groupe

* || sagit d’'un outil utilisable par tous avec des requétes modulables et
exploitables par chacun mis a disposition depuis octobre 2006

e La mise en commun des données permet le développement de la
recherche sur le theme des pratiques pharmaceutiques et |la
constitution de I'Observatoire Act-IP



Standardisation et Valorisation
des Activités de Pharmacie Clinique

Act-IP

i . .
- aly] Analyse des interventions pharmaceutiques

ACCUEIL INTERYENTIONS ANALYSE PARAMETRAGE NOUS CONTACTER

Dernieres informations

11 800 000 interventions pharmaceutiques !!!

Janvier 2022 : zaisie de la 800 000&me intervention pharmaceutique dans Act-IF.

Plus de 1100 hdpitaux, plus de 3800 pharmaciens contribuent & ce succés depuis 2006,

Details Voir tout

Bienvenue sur Act-IP© Welcome on Act-IP©



Act-1P®
Newsletter Trimestrielle Juillet-Septembre 2023

» Activité Trimestrielle
» 11 892 IP ont été renseignées par 254 Utilisateurs dans 85 Etablissements Act-IP

» Problémes, Interventions et Résultats

1-non conformité aux référentiels et... GGG 73,6%
Les principaux problémes 2-indication non traitée  IEEEGEGEG—_—— 18,5%
traités lors des IP 3-cous-dosage NN 10,79
correspondent a des 4-surdosage GGG 20,3%
posologies supra- S-médicament non indiqué  IEEGE———E—E 8,5%

thérapeutiques (1340 P E-interaction médicamenteuse I 5,1%

soit 15,5% des IP) et a des 7-effet indésirable = 1,1%

non mnformités dau Iiert 8-vole etfou administration inappropriée  IEEEEGEGEG_GG_G__—_—— 0,3%

{1542 IP; soit 13 % dES IP} S-traitement non recu B 0,5%

10-monitorage a suivre I 2,3%

1-Ajout(prescription nouvelle) NI 20,1%
2-Arrét [ 17,2% . .
Les interventions portent
3-Substitution/Echange NN 20,6% principalement sur des

4-Choix de la vole d'administration | 0,3% adaptations posologiques
(3255 IP) concernant des
posologies supra-
I s,8% thérapeutiques (1618 IP)

00%  50%  10,0%

5-Sulvi thérapeutiqgue [N 5,5%

B-Optimisation des modalités
d'administration

7-Adaptation posologique  INEEEE——— 27,4%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0%




Les rejets portent e

principalement sur des
demandes d’adaptation 2reiusce [ 2%
posologique concernant
des posologies supra-

théﬁpﬂ“tlﬂ“ﬁ {143 IP 3-non renseignée - 13,0%
soit 13,9% des rejets)

0,0% 10,03% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

» DCl les plus rencontrées

PARACETAMOL

EMNOXAPARINE

APIXABAN

CHOLECALCIFEROL

PANTOPRAZOLE SODIQUE SESQUIHYDRATE
ATORVASTATINE

LEVOTHYROXINE SODIQUE

BISOPROLOL

MORPHINE

AC. ACETYLSALICYLIQUE

» Cotations CLEO
» 5030 IP ont fait I'objet d’'une cotation CLEO soit 42% des IP déposées
» Celles-ci portent majoritairement sur des posologies supra-thérapeutiques

Cotation Clinique Cotation Economique Cotation

Organisationnelle

Mon Détl!";:;él Non Déterminé 1001
Mon Déterming mm 512

Favarable

Réduction du codt

Pas de...
Mineur as.de Mul 1066

Mul
Nuisible Augmentation... Défavorable ™ 301

0 500 1000 15002000 0 0 1000 2000 3000 4000




Systeme d’évaluation



Manuel de certification HAS — objectif 2.3 Les
equipes maitrisent les risques liés a leurs pratique

HAS HAS HAS HAS
Ancien intitulé : L'analyse pharmaceutique est organisée et Haute Qualité Qualité Qualité
o O s . 2 . . Qualité des soins des soins des soins
pertinente et intégre les informations du dossier pharmaceutique des soins confirmée | | & améliorer | | insuffisante

Etablissement
non certifié

Etablissement
certifié avec mention

s’il existe, et les interventions pharmaceutiques sont prises en

compte.

. . . . 7 7 , 7 . 4 - . . . I,
Ajustement : Scission en 3 éléments d’évaluation + la cible Eléments d’évaluation
gouvernance est substituée a Professionnels évalués avec la
méthode du traceur ciblé médicament e bl théramet , . . .

e bilan thérapeutique est présent dans le dossier du patient E
(lettre de liaison ou document de transfert entre deux ser- §
vices). =
p— Dans le cas d'une non-utilisation du dossier informatise 2
- r - pharmaceutique, la prescription mentionne clairement a
crltere 2-3 03 Les eq”'pes resp'ECtent Ies bon nes I'identification et la signature du prescripteur, la date E
= . . . . et I'heure, la dénomination des molécules en DCI, la &
pratiques de prescription et de dispensation des posologie, la durée du traitement,
medicaments
Les bonnes pratiques de prescription et de dispensation garantissent la pertinence, la continuité et la La dEF’E”_Sﬂ“d*J" des médicaments Eds‘iécuriSéE *?tt?dﬂptée
- . T . . . . dux Desoins des services au regar 25 prescripuons.
sécurité des prises en charge médicamenteuses. Des outils appropriés permettent de prévenir les erreurs ¢ . . ©
d s . . . . . . ; - La pharmacie réalise I'analyse pharmaceutique et évalue o]
e prescription et leur réévaluation réguliére doit étre envisagée. Lanalyse des prescriptions porte sur ta pertinence de la prescription, 2
I'intéc_]ralité de la prescription et intéc.]re donc tout médicament pris par le patient durant son hospitalisation. , , o , , 5
. . . T - - - — L'analyse pharmaceutique intégre les informations 2
Elle est couplée a une analyse lors de la dispensation des médicaments. Le bilan thérapeutique intégre le du Dossier Pharmaceutique du patient (Ordre des &
traitement habituel du patient a l'entrée et toutes les modifications (arrét, suspension, initiation, modification pharmaciens, Assurance maladie), pour tous les patients .
de posologie) durant le séjour du patient. dotés d'un Dossier Pharmaceutique.
Les interventions de la pharmacie sont prises en compte
Tout I'établissement Standard par les services prescripteurs.




Fiche pédagogique HAS — évaluation de Ia
prise en charge médicamenteuse

* Enjeux nationaux :
e Lutter contre I'iatrogénie médicamenteuse. 1
e Eviter les erreurs médicamenteuses.
Sécuriser les médicaments a risque.
Promouvoir le bon usage des antibiotiques et lutter contre |'antibiorésistance.
Promouvoir la conciliation des traitements médicamenteux.
Développer la culture de |la pertinence des prescriptions médicamenteuses

Evaluation de la prise
en charge médicamenteuse
selon le référentiel de certification
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Prescription _
L)

Evaluation
des pratiques

Conciliation
des traitements
médicamenteux

Administration

La prise en charge

médicamenteuse

Médicaments i risque

~ Dispensation

~, Bonusage des
~ antibiotiques

' Approvisionnement,/

Transport/Stockage

1. La prescription médicamenteuse

I
'u
Ny
| [
i ",
1w

La prescription des médicaments
) Prescription informatisée
() Prescription manuscrite

() Habilitations

() Prescriptions particuliéres

) Prescriptions i hauts risques

() Support unique de prescription d'administration

_es points clés nécessitant une attention
particuliere des experts-visiteurs pendant la visite

« LUanalyse portant sur
I'intégralité de la prescription, il
sera important de vérifier que
celle-ci integre donc tout
médicament pris par le patient

durant son hospitalisation y
compris son traitement
personnel. »



_es points clés nécessitant une attention
particuliere des experts-visiteurs pendant la visite

Définition
2. La dispensation des médicaments _ _ L _ .
La dispensation des médicaments au patient est lacte

placé sous la responsabilité directe du pharmacien. C'est
p*‘ une activité clé dans la prise en charge medicamenteuse
. du patient a 'hdpital et permettant sa sécurisation.

Il est défimi reglementairement par Larticle R. 4235-48 du

) Analyse pharmaceutique des prescriptions code de la santeé publique (C5P).
1 i o X o La dispensation constitue un enjeu de santé publigue
I FTSRAratinn Greiineiie das SRS § SRt important puisgu’elle contribue A une efficacité optimale

) des traitements et a une diminution des risques
) Délivrance des médicaments o o o

] diatrogéme medicamenteuse.
() Mise a disposition des informations et des conseils Le mot « dispensation » est employe pour designer tout

nécessaires au bon usage du médicament ceé qu un pharmacien doit exécuter pour delivrer un
medicament.
fl:e n'est pas : )

* Juste une délivrance des medicaments ;

= un simple approvisionnement de medicaments ;

#* un sujet qui ne concerne que la PUI (absence
dinterface ou de prise en compte des interventions

\_ pharmaceutigues par les secteurs de soins). )




* Concernant I'analyse pharmaceutique, vous observerez :

* son organisation (Quels sont les données accessibles aux pharmaciens ? Quels sont
les moyens humains disponibles a la pharmacie et les priorités identifiées en
matiere d’analyse ?) ;

* sa realisation (Comment I'lanalyse pharmaceutique est-elle réalisée en fonction des
profils de patients, en fonction des services ?) ;

* sa prise en compte (Les avis pharmaceutiques émis par les pharmaciens sont-ils
pris en compte par les médecins ?).

* Concernant la Préparation des Doses a Administrer, vous devrez évaluer :

* les modes de préparation des médicaments réalisés par I'établissement et vous
assurer de leur adaptation et de leur sécurisation en fonction des services, des
profils de patients, en routine, hors routine



e Concernant la délivrance des médicaments, vous devrez évaluer :

* les modes de délivrance des médicaments mis en place dans I'établissement
(delivrance individuelle nominative, délivrance globale, délivrance reglobalisée) et
vous assurer de leur adaptation et de leur sécurisation en fonction des services, des
patients, en routine, hors routine

e Concernant la mise a disposition des conseils sur le bon usage des
meédicaments, vous rechercherez :
* les documents remis aux patients sur les informations a délivrer ;
* |les conseils et outils sur le bon usage mis a disposition des professionnels.







Priorisation des activités de pharmacie
clinique

* 'analyse pharmaceutique peut reposer sur la priorisation des
activités de pharmacie clinique :
* médicaments a risque (ex : marge thérapeutique étroite, anticoagulants,
chimiothérapies...)
* patients a risque (ex : sujets agés, insuffisants rénaux, enfants...)

e organisations a risque (ex : service de chirurgie, hospitalisations non
programmeée en provenance du domicile...)



Focus sur :

La priorisation des activités de

omed:-t

FAYE DE LA LOIRE @y
Centre de ressource de
pharmacie clinique
OMEDIT PdL

Janvier 2020

pharmacie clinique

Elaborer des critéres de ciblage

L'élaboration de critéres de ciblage pour la mise en place
;h"'f oy d'activites de pharmacie clinique doit faire I'objet d'une
v

" .i . b réflexion de groupe au sein de chaque établissement, basée
4 sur des éléments concrets et les capacités de mise en ceuvre,
b M )- de fagon a pouvoir répondre aux engagements. Ces critéres

- formalisés seront a réévaluer, notamment en fonction de
’ L I'évolution des moyens, des ressources et des expériences.

Médicaments a risque (MAR)?

Liste a fixer en se basant sur plusieurs sources :
Never events?®, ISMP?, retour d'expériences...
Exemples : anticoagulants, chimiothérapies...

Analyse des risques
de I'établissement Populations a risque (PAR)

{a priori et/ou o posteriori)

Exemples : patients 3ges, patients polymeédiqués,
P patients avec insuffisance fonctionnelle d'organe,
1 L q 5
al o= patients ciblés a 'aide d'un score / grille *~...

? Organisations a risque (OAR)

Exemples : circuit chirurgical, hospitalisation non
programmeée en provenance du domicile, service
de cardiologie...

C binai Exemples : patients = 75 ans, restant = 24 heures en
ombinaisons chirurgie et ne voyant que le chirurgien pendant
MAR +f- PAR +f- OAR leur séjour ; patients = 75 ans, jamais venus dans

I'établissement et avec au moins 1 MAR .
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Formaliser les criteres
Périmetre des activités (analyse pharmaceutique, conciliation
meédicamenteuse, entretiens pharmaceutiques, éducation thérapeutique...) a
définir dans la stratégie de pharmacie clinigue de I'établissement.

= Voir le « Guide méthodologique pour l'elaboration d'une stratégie de
pharmacie clinique » proposé par 'OMEDIT Pays de la Loire (Septembre 2018)°.

Mettre en ceuvre la priorisation
A

Filtres / requétes informatiques automatisés
Directement au sein du dossier patient informatisé (DP1), du logiciel d'aide
a la prescription (LAP), ou a l'aide d'un outil externe type progiciel

A\

~

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

i

Critéres quantifiables
sous forme de listes ou scores / grilles 72 3 renseigner ou
autre (si score par patient, privilégier une cotation rapide)
LY
Mote : Chaque etablissement priorise en fonction des moyens dont il dispose ; le choix
d’un service par exemple constitue déja une forme de ciblage pour le déploiement des
activités de pharmacie clinigue.

Réviser périodiquement les criteres

La réévaluation peut se baser sur des retours d'expérience (institutionnels,
locaux, nationaux), des analyses périodigues des interventions
pharmaceutiques, des sollicitations et pratiques des unités de soins etfou des
poles, des communications des instances de santé (ANSM, HAS), 'évolution

des moyens et des ressources, autres

1 arrété RETEX du 16 avril 2011

% it/ ferww omedit-paysdelaloire frffr/securisation/neverevents

* hitips:f fwww. ismp-canada. org/fr/dossiers/HighalertMedications2012_FR_3.pdf

4 Critéres du CHAL de Québec - Maude Blanchet, Pharmactuel Vol. 43 N® 3 Juillet - Aot - Septembre 2010

® Critéres de vulnérabilité & la pharmacothérapie en ETS (Québec, Awril 2019)

& Guide méthodologigue pour I'élaboration d'une stratégie de pharmacie clinique » - OMEDIT Pays de la Loire (Sept. 201E)

T Comment prioriser les activités de pharmacie clinigue dans les wnités de soins ? Elaboration d'un outil d'aide 3 la décision basé sur une
i ] e ot e DXEmek B e s e et iy Dl i B e e R T dmiiea L Dmiil CabstioEs (AT







Enquéete OMEDIT Pays de la Loire sur les
Impacts de la pharmacie clinigue (2021

EVALUATION DE L'IMPACT CLINIQUE

« 26 établissements (84%) observent un impact clinique :

Quelle activité a un impact clinique ? Quel type d'impact ?
Consultation pharmaceutique - 11,5% Durée d'hospitalisation 0.0%
Education Thérapeutique du Patient [} 7,7% Qualité devie M 154%
. ; Gestion IM* I 71
Reéunion Concert n Pluridisciplinaire _ 23.1% 73,1%
— Prise en charge EI* [ NEEENEENN 7.7%
Analyse pharmaceutique 100,0% .
/ Optimisation médicamenteuse 84.6%
Conciliation de sortie [l 154% Pertinence traitement 84,6%

Condiliation d'entrée 84,6% Surveillance  [INEGG 0 2%

Quels sont les critéres d'évaluation de I'impact ?

Durée d'hospitalisation [} 8.3%

* IM = Interaction Médicamenteuse

Taux de réebhosnoitalication 0 (%L Lt e
' El = Effet indésirable
Taux acceptation IP* 79 29 IP= Inlervenhqn_Pharma(euuque
EM = Erreur Médicamenteuse

Nombre dEM* 1 REGTEEEEE 553% DNI = Divergence Non Intentionnelle

Taux DNI* 75,0%




Enquéete OMEDIT Pays de la Loire sur les
Impacts de la pharmacie clinigue (2021

EVALUATION DE L'IMPACT ECONOMIQUE

+ 9 établissements (29%) observent un impact économique :

Quelle activité a un impact économique ? Quels sont les critéres d'évaluation de I'impact ?

Consultation pharmaceutique B 11,1%

autres [ 1%

Education thérapeutique du Patient 0,0%

Réunion Copce

Coits indirects | cc 7

Analyse pharmaceutigue 88,9%

Concaliation de sortie [ 22.2% Coits directs 889%
Conciliation d'entrée [N 4 4%

Colts directs:
+ Relais de medicaments IV en per os
« Arrét de traitements non appropries
* Respect des durees de traitement

Colits indirects:
+ Diminution des codts liés aux erreurs medicamenteuses et/ou effets indésirables
+ Diminution de la police d'assurance
+ Diminution de la duree d’hospitalisation

+ Facturation et/ou augmentation du forfait HDJ
+ Amelioration du codage des séjours par le DIM
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