Comment faire de |’optimisation
médicamenteuse chez le sujet age
un elément clé de la coordination et
du lien ville-hopital ?

Dr Grégory TEMPREMANT
Pharmacien

Président URPS Pharmaciens Hauts-de-France
Président GRADeS INEA Hauts-de-France



Sujet d’actualite

Fin des expérimentations Travaux HAS
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DEPECHE - Mardi 30 juillet 2024 - 12:42
La HAS chargée d'élaborer un cadre pour

Innovatlon un "bilan médicamenteux partagé" entre ville
et hopital

Mots-clés : #agences sanitaires #établissements de santé #produits de santé #officine #coopérations #HAS #hdpital
#DGS #observance #qualité-sécurité des soins #informatique #paramédicaux #ANS ex-Asip #médecins #DNS

En santé
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2 dispositifs paralleles

Ville: Hoépital:
» Bilan Partagé de Médication Conciliation des traitements

. meédicamenteux
» Conventionnel

Entrée ou sortie d’hospitalisation

4 étapes
un entretien de recueil des 4 etapes:
traitements - Recueil d’information
une analyse des traitements du - Synthese

patient avec transmission des

i Adeci - idation ilan médicamenteux
conclusions au médecin traitant Validation du bilan medicamenteu

un entretien-conseil Partage et Exploitation du bilan

un bilan des entretiens réalisés.




latroprev: objectifs

- Optimisation médicamenteuse - Meilleure coordination des soins

chez la personne agée de + de entre la ville et I’hopital

75ans = Mise en place d’une RCP

= Amelioration de la prise en . Elaboration d’un PPP

charge de la fragilité

= Apprentissage des pratiques
professionnelles communes

En partenariat avec

s UAs H '
e 73 8| ALS Gojsmee QMpS_ .. URPS
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» Cible

» Sujets agés de 75 ans et plus présentant des syndromes
gériatriques et résidant en ville (hors EHPAD), considérés comme
fragiles selon la définition de la Société francaise de gériatrie et de
gérontologie (SFGQG)

» Sujets agés de 75 ans et plus en hospitalisation (admis au service
des urgences, puis hospitalisés avec une priorité pour les patients
hospitalisés dans un service de court séjour de médecine ou SSR
gériatrique).

» Territoire
» Département de la Somme

» GHT Lille Métropole Flandre Intérieur




latroprev: acteurs

Dispositif d’Appui Hospitalier Professionnels de ville
- Pharmacien clinicien o Meédecin traitant
o Meédecin Gériatre o Pharmacien d’officine

o Gestionnaire de cas
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2 portes d’entrée:

Porte d'entrée hospitaliere

Pharmacien d'officine Médecin traitant Hospitalisation
Repérage Repérage Repérage
v : :

Médecin traitant :
Accor(j du MT o :
iR R —— &
Dispositif d'appui hospitalier
Accord:du DAH

Inclusion dans le parcours
H
.
'

TiT  Evaluation spécialisée par le dispositif d'appui hospitalier
-
Elaboration du plan pharmaceutique personnaliséee

RCP de validation du plan pharmaceutique personnalisée

Mise en oeuvre du plan pharmaceutique personnalisée

:
/ Cloture du parcours



latroprev: inclusions

Inclusions via la porte d’entrée Inclusions via la porte Inclusions via la porte

| « hospitaliére » et/ou « ville » d’entrée « hospitaliére » d'entrée « ville »
MT  PhO Patient§ MT  PhO Patient.? MT Ph Patient?-
concernés concernés o concernés

CHU Lille 222 166 275 209 156 260 13 12 15
CHU Amiens 130 109 170 113 93 152 17 16 18
CH Armentiéres 10 10 10 10 8 10 - - -
CH Roubaix 4 4 4 4 4 4 - - _
CH Abbeville 10 6 10 7 3 7 3 3 3

376 295 469 343 264 433 33 31 36

Motifs de non-inclusion:

m Refus médecin traitant
m Changement parcours de
soins

Probléme organisationnel

m Autres




latroprev: recommandations

Recommandations

4795
. 393 RCP recommandations

u Revisions thérapeutiques m Suivi biologique

w Suivi clinique ® Autres recommandations

Suivi des recommandations

Effectif étudié : recommandation faites en RCP

Révisions thérapeutiques 3826 2 890 (90,8%) 2 259 (87,9%)

Suivi biologique 381 170 (64,6%) (118 ND) | 213 (79,2%) (112 ND)
Suivi clinique 348 145 (60,2%) (107 ND) | 142 (65,1%) (130 ND)
Autres recommandations 240 116 (65,5%) (63 ND) | 118 (72,0%) (76 ND)

* taux calculés sur les patients pour lesquels I'information est disponible a chaque temps et aprés exclusion des « non
applicables »
ND : non disponible




latroprev: deprescription ?

Effectif étudié : révisions thérapeutiques
Type de révision thérapeutique :

Ajout

Modification 330 20,7%
Adaptation de la posologie 463
En bref:
> fort suivi des recommandations a 90 jours
> moins de réhospitalisations a 30 jours
> pas d’impact sur la polymédication mais moins de prescriptions

inappropriées a 90 jours
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Points forts

>
>
>

Lutte contre la iatrogénie
Dynamique ville-hopital

Développement des
compétences avec une
acculturation aux bonnes
pratiques gériatriques

Expérience patient tres positive
(échanges et acceptation)

Comité de pilotage dynamique

Points faibles
» Déploiement dans les hopitaux
périphériques

» Faiblesse de la porte d’entrée
ville




Leviers

» Développement du Bilan Partage de Médication
» Gestionnaire de cas

» Outil informatique de coordination

» Formation / Revues de cas

» Exercice coordonne




Quelle gradation et articulation
pour lutter contre la iatrogenie
médicamenteuse ?

h i HOPITAL




1
|| = NIVEAU 1

Bilan Partagé de Médication

65 ans & 5 molécules



/ ) NIVEAU 2

Bilan Partagé de Médication

65 ans & 5 molécules

+ Téléexpertise / Télésoin

- Géeriatre
- Pharmacien Clinicien
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complexe
L1) comp IATROPREY
- NIVEAU 3
Porte entrée ville
Dispositif d”Appui Réunion de Plan Bilan Partagé de Médication

HOSP,It.é\her — Concertation = ——* Pharmaceutique
- Geriatre Pluriprofessionnelle Personnalisé

- Pharmacien Clinicien 75 ans & 10 molecules

DAH

RCP + PPP
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- NIVEAU 3
Porte entrée hospitaliere
Dispositif d'Appui Réunion de Plan Bilan Partagé de Médication

Hospitalier — Concertation = —> Pharmaceutique
- Geriatre Pluriprofessionnelle Personnalisé

- Pharmacien Clinicien 75 ans & 10 molecules

DAH

HOPITAL

RCP + PPP



Merci de votre attention

Dr Grégory TEMPREMANT
presidence@urps-pharmaciens-hdf.fr
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