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CEPPIM

ENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE DE
IATROGENIE MEDICAMENTEUSE

Optimiser les prescriptions médicamenteuses
dans le parcours de soins et renforcer
I'apprentissage de pratiques professionnelles
ville-hopital

Pour plus d’infos :
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0 Repérage

les professionnels de santé hospitaliers et/ou
ambulatowes (pharmacien d’officine, médecin traitant ou
spécialiste, infirmier a domicile...)

gw est éligible ?

Polymédication (> 5 médicaments)

* Défaut d’adhésion thérapeutique

* Modifications thérapeutiques récentes

» Défauts de connaissances des traitements

* Traitement inadapté aux caractéristiques du patient
(clairance rénale, dge, poids ou autonomie...)

* Manifestation d’effets indésirables

* Parcours de soins complexes, fragilités

e Parcours patient HDJ

Equipe constituée a minima de 3 intervenants incluant un
médecin, un pharmacien hospitalier clinicien et un
professionnel de santé paramédical (ex: infirmier,
diététicien, psychologue, assistante sociale)
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- Proposition d’optimisation
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- Evaluation clinique

MEDECIN - Validation de I'optimisation

$ thérapeutique

?r Q? - Orientation vers un spécialiste si
2024 besoin

Rédaction d’ordonnances

Gestion des probléemes d’accés
aux soins, d’isolement social...
Evaluation de I’état nutritionnel,
des troubles de la déglutition...

Bénéfices attendus

* Réduction de I'iatrogénie médicamenteuse
* Coopération interprofessionnelle ville-hopital
% Partenariat CEPPIM — Soins primaires
e Suivi patients <+ Soins primaires exclusifs
% Orientation vers des programmes d’ETP
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