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L'iatrogénie médicamenteuse désigne I'ensemble des risques
induits par la prise d'un ou plusieurs médicaments.

Elle regroupe les effets indésirables médicamenteux, les erreurs
médicamenteuses, le mésusage médicamenteux et les
évenements indésirables médicamenteux.

Elle peut conduire a:

@ 'absence d’amélioration de I'état de santé,

® ['aggravation de la pathologie,

® |a survenue d'une nouvelle pathologie ou d'une réaction
nocive.

# Liatrogénie médicamenteuse
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La polymedication augmente le risque d’iatrogenie
meédicamenteuse, mais elle peut aussi étre due a
d’autres facteurs, comme :

W des traitements inappropries,

}1"
™ I'état clinique du patient (fragilité, troubles cognitifs,
douleur...),

[ le manque d’adhesion au traitement,
8 I'isolement et les difficultés d’accés aux soins,
P

~ @ la multiplication des intervenants au cours du
£ parcours de soin.
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1,3 million
journées
d'hospitalisation

130 000

hospitalisations

* Extrapolation étude
ENEIS 2 (2009)
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\\Q L'iatrogénie médicamenteuse

IATROSTAT: latrogénie source d’hospitalisation chez I'adulte et I'enfant (2022)

| L | Augmentation de l'incidence des hospitalisations liées aux EIM
(EMIR 2007 3,6% vs IATROSTAT 2018 8,5%), taux de mortalité 1,3%
o ¢
M Proportion augmentant avec |'age: 10,6% chez les plus de 65 ans

@ Part d’évitabilité de 'EIM : 16,1%
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Rationnel de création du CEPRIM

La pharmacie clinigue, un levier incontournable pour la sécurisation

Conciliation
médicamenteuse

Bilan partagé de
médication

(° Intercepte et corrige 75% des EIM ayant un impact (Vira et al, 2006)\

J, taux de patients ayant 2 1 EIM (Leguelinel-Blache et al, 2014)
J réhospitalisations (Pal et al, 2013)
J ruptures thérapeutiques (Pourrat et al, 2014)

1 adhésion médicamenteuse (Leguelinel-Blache et al, 2015)

J, taux de patients ayant 2 1 EIM (Schnipper et al, 2006)

J DMS de 2 jours (Scullin et al, 2007)

J réhospitalisations (Scullin et al, 2007; Schnipper et al, 2006)
J nombre de chutes (Twigg and al 2013)

\
(.
\

AN

1 adhésion médicamenteuse et 4 qualité de vie (Twigg et al, 2013))
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Rationnel de création du CEPRIM

JAMDA

El SEVIER journal homepage: www.jamda.com

Review Article

The Impact of Pharmaceutical Care in Multidisciplinary Teams on

Health Outcomes: Systematic Review and Meta-Analysis ~ « Y Diminution de 32% de la probabilité
> issi R=0,74

Jestis Ruiz-Ramos PhD*, Marta H. Hernandez PhD"*, Ana M. Juanes-Borrego PhD", de readmission (OR=0,74)

Raimon Mild PhD", Maria A. Mangues-Bafalluy PhD*, Conxita Mestres PhD"

*Pharmacy Department, Hospital de la Santa Creu § Sant Pou, Barcelona, Spain
B School of Health Sciences Blanguerna, University Ramon Llull, Barcelona, Spain

Augmentation significative de la

qualité de vie (OR=0,58)
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Rationnel de création du CEPRIM

Quelle source de
financement ?

Les actes du CEPRIM sont des actes de
pharmacie clinique qui peuvent étre financés

dans le cadre d’un hopital de jour, grace a
I'instruction n°DGOS/R1/DSS/1A/2020/52
du 10 septembre 2020 relative a la gradation
des prises en charge ambulatoires realisées au
sein des établissements de sante.
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Rationnel de création du CEPRIM
¥y

Difficultés d’accés aux soins, isolement

Multiples intervenants dans le

parcours, éloignement géographique Health system/ _'.
HCT-factors

. Social/economi
- factors

Therapy-related
factors

Condition-related
Fragilité, état cognitif altéré, factors
douleur, exacerbation de la

pathologie

Complexité de la thérapie, traitements
inappropriés, interactions, tolérance

Patient-related
factors

HCT, Health-care team
OMS, 2003
ey
Représentation de la maladie et des
traitements, adhésion 7

ACA - Corze
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/
Parcours de soins CEPRIM: rationnel

Collecte des données Rapport d’expertise
du patient
- )
. : Réunion
Suivi du patient pluridisciplinaire
- J
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Parcours de soins CEPRIM: rationnel

Sl: P C BPPC — Mars 2022

Recueil des données

L'organisation et I'analyse des
données

Plan d'actions

1 Soals z = ene at nu. ontncliniu t
L'amélioration des pratiques thérapeutique en évolution, ugée & risque,

non maitrisé
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Parcours de soins CEPRIM

Repérage des patients éligibles

Le repérage est fait lors d’'une
hospitalisation, ou en ambulatoire, par
tout professionnel de santé impliqué
dans la prise en charge médicamenteuse
du patient (médecin, pharmacien,
infirmier...).

Probleme adhésion
thérapeutique

Personne agée et
polymédication

Suspicion d’effet
indésirable

Interactions
médicamenteuses

Insuffisance rénale et
médicaments

Parcours de soins
complexes

@M Journée Pharmacie Clinique — 20 octobre 2022
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Parcours de soins CEPRIM

CEPRIM

Le patient est recu au CEPRIM et il
rencontre un médecin, un pharmacien,
un psychologue et un assistant social.

Le dossier est transmis a I'équipe du
CEPRIM qui va I'étudier.
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Parcours de soins CEPRIM

Ce rapport est adressé au médecin traitant, au
pharmacien d’officine référent, au patient, ainsi
gu’a tout professionnel de santé en charge du
patient. |l comprend :

- des propositions de modifications thérapeutiques
(changement de traitement, de posologie...),

- des outils remis au patient pour le bon usage des
médicaments (pilulier, plan de prise personnalisé),

- des solutions d’accompagnement social et
psychologique.
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Parcours de soins CEPRIM

A

Le médecin peut décider de revoir le
traitement du patient s’il estime que les
propositions saont pertinentes.

CEPRIM

Par la suite, le patient pourra étre revu a
nouveau au CEPRIM, si nécessaire, afin
de réduire durablement le risque
iatrogene.
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ENEN = |

1 | |
B

s |

réalise les bilans
médicamenteux,

réalise une analyse
pharmaceutique de niveau 3,
propose des modifications
thérapeutiques,

évalue I’adhésion
thérapeutique...

réalise I'évaluation clinique,
valide les optimisations
thérapeutiques, ainsi que
I'expertise pluridisciplinaire,
prescrit, si besoin, des actes
de biologie ou des actes
techniques,

oriente vers un spécialiste si
besoin...

role des intervenants du CEPRIM

aborde les problématiques
autour de la représentation
de la maladie et des
traitements.

- résout les problématiques
d’acces aux soins et
d’isolement social.
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Role des intervenants: exemples

-Bilan médicamenteux
Ho Nl -Analyse pharmaceutique de niveau 3 (antécédents
Pharmacien %)' + biologie) o : :
By -Proposition de modifications thérapeutiques
concertées avec le médecin du CEPRIM

-Proposition d’arrét de
metformine chez un patient

insuffisant rénal sévere
-Oubli de reprise d’amlodipine
a la sortie d’hospitalisation

-Contact avec le pharmacien d’officine
-Education thérapeutique

-Evaluation d’observance

-Déclaration de pharmacovigilance
-Expertise concertée avec le CRPV
-Remise d’outils (PPP, pilulier)

-Travail sur la relation patient-
meédecin a I'origine d'un probléme
d'observance des médicaments
anti-rejet chez un greffé rénal
-Orientation vers une thérapie

T Aborde les problématiques autour de la EMDR chez un patient traumatisé
Psychologue = "J représentation de la maladie et des traitements par son AVC récent
™ ( ) . 1 . D\
Assistante Résoudre les problématiques d’accés aux soins, Hliee e place telealens, elds-
. I . meénageére, et portage de repas
sociale g I'isolement social Al
) U ) | chez une personne &gée en perte
/-Evaluation clinique \ d'autonomie J
. -Validation des optimisations thérapeutiques _ _ w D\
L -Plusieurs spécialités au CEPRIM selon la ~Orientation vers unite du
Médecin problématique détectée: néphrologue, gériatre, sommeil chez patient
Y médecin généraliste, médecine interne multitraité sans résultat
-Contact du médecin traitant si besoin -Contrdle biologique des CPK
-Orientation vers spécialiste si besoin chez patients avec douleurs

-Responsable de la synthese pluridisciplinaire / 16

£\ - 1. -Biologie ou acte technique si besoin musculaires sous statine )
Ly edit
2
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Probléme adhésion
thérapeutique

Personne agée et
polymédication

Suspicion d’iatrogénie
médicamenteuse

Interactions
médicamenteuses

Insuffisance rénale et
médicaments

Parcours de soins
complexes

Problématiques

9
o

2

Collaborations ciblées

gl Prise en charge
médicale CEPRIM

\

1 Néphrologue

»
[ . .
H/h 2 Gériatres
3 Médecins
_ généralistes

N /
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Supports et
Collaborations

Accés rapide aux
spécialistes et plateaux
techniques de I’hépital

Acces aux programmes
d’éducation
thérapeutiques et HDJ
du CHU

Collaboration étroite
CEPRIM-CRPV CHU
Montpellier
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Le CEPRIM en quelques chiffres

Taux d'acceptation _
(par les médecins Taux de patients
proposer des notamment) des revus par le CEPRIM ;

modifications modifications

5 : ) thérapeutiques 3 O O/
thérapeutiques : proposées : (o)

Taux de patients recus

Nombre de patients :
qui se sont vus

vus en 2 ans

70 % 66 % N cern B
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Le CEPRIM en quelques chiffres>(

+ d’1 patient/2 bénéficie d’une aide sociale

Typologie patient CEPRIM
Mise en place d'aides _ 44%
Ratio H/F # 1
Age moyen: 67,8 ans Rétablissement des droits _ 23%
> 65 ans (62%) 275 ans (35%) o
%

Aides aux démarches
administratives

Autres

m Probléme observance

1 seul refus de consultation
23% sans problématique psycho

W Polymédication et PA
.~ mIRC et médicaments
‘ - 1 Parcours complexes
! i m Effets indésirables
m Interactions médicamenteuses

W Post-AVC
m Autres

41% avec au moins un psychotrope

M Dépression
W Douleur
I Anxiété
= Asthénie
E Aucune
m Autre

19
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Le CEPRIM en quelques chiffres

Nombre moyen de lignes de traitement: 9,6
3 IP/patient
28% avec un EIM potentiel

Douleur chronique: 58%

Troubles cognitifs: 12%

Proposition modifications
. . 72%
thérapeutiques

10% déclaration des EIM au CRPV
Parmi les outils remis, 50% sont des plans de
prises personnalisés

Propositions consultations
p : i i . - 21%
spécialisées

/ En pratique au CEPRIM\ Rédaction ordonnances

meédicaments ou examen 6%
complémentaire (biologie, imagerie) —

Une HDJ dure environ 3 h

s Q Capacité de recevoir 160 patients/mois

. @ : En moyenne 1 h de préparation du dossier
s en amont par le pharmacien :

récupération données médicales,
biologiques et pharmaceutiques, pré-
analyse

C 0

1 patient — 253€ (bénéfice net)

Sur 2 ans, 600 patients soit
Entretien par chaque professionnel de \ 150 000€ /
kanté: 45 minutes /
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Ly edit

BIBLIO-CEPRIM:

¢ Theése article semestre novembre 2021-avril 2022 inter-CHU

* Systematic review sur les parcours de soins impligués dans la prévention et |'évaluation de liatrogénie
médicamenteuse

* Soumission juillet 2022, BMC Journal ciblé

PRIMO-CEPRIM:

* Etude rétrospective sur 1 an : présentation dispositif, faisabilité organisationnelle, outils d’évaluation mis en
ceuvre

* En cours de rédaction

TELE-CEPRIM:

* Evaluation de la mise en place d’un outil numérique sur l'organisation du suivi des patients au CEPRIM
* |RB obtenu avril 2022, démarrage octobre 2022

EPI-CEPRIM:
* These article avril-octobre 2022 inter-CHU
* Etude description des diagnostics et actions mises en ceuvre au CEPRIM pour chaque champ d’expertise (200
patients)
Suivi de cohorte:
* Mise en place d’'une base de données avec indicateurs de chaque champ pour 'ensemble de la cohorte

* Besoin de création d’autres centres équivalents pour alimenter la base de données et études randomisées
multicentriques
Journée Pharmacie Clinique — 20 octobre 2022 21
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