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Qyedx o EIGS2023 . . PASCUAL

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE Répartition des EIGS par thematique -

Toutes péricdes confondues (2017-2023), les EIGS déclarés concernent principa-
Comparaison entre 2023 et la période 2017 -2023 (n5)

lement les erreurs liees aux soins ou 4 lorganisation des soins (28,5 %), les actions
du patient contre lui-méme (24,3 %) et les erreurs medicamenteuses ainsi gue la
28,5 % iatrogenie (12,4 %).
n= 3256

_— ont ete plus souvent declarées gue les erreurs medicamenteuses (12,5 %
%

Cependant, en 2023, les erreurs liees 4 une procedure interventionnelle \
versus 10,5 %)

n=2782
B Base totale
12,4 = Bl dont en 2023
T
LIRS n=1418 b
n=1269
224w
n =954 Tl =
n =809 5,4 %
10,5 = n=614
n=428 L. 57 % 21 %
n=309 Gt & 1,5 %
n=233 n=236 1,7= n =166 12%
n =69 n=51
Erreurs liges Actions du Erreurs liges a Autre, sans Erreurs e&n lien Erreurs en lien Erreurs liges Erreurs liges
aux soins ou patient contre Jfmédicamenteuses § une proceédure cause evidente avec la clinique avec une prise au matériel, a l'information
a l'organisation lui-méme et iatrogénie nterventionnelle retrouvée et le diagnostic en charge a linfrastructure et aux systemes
des soins (opératoire ou obstétricale ou la stérilisation d'information

anaesthésique)

Mombre de déclarations dans la base totale (2017-2023) Nombre total de déclarations en 2023

11430 4 083



Lyedit Analyse des causes profondes ©/S0VAL

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE
RAPPORT Analyse des déclarations de

la base de retour
d’expérience nationale des
événements indésirables
graves associés aux soins
(EIGS) en lien avec une chute
de patients.

Validé par le Collége le 18 novembre 2021
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Analyse des causes profondes liées aux patients

Les facteurs liés aux patients représentent 84 % des causes profondes citées par les déclarants
(n=108).
Parmi ces facteurs, on retrouve de facon prépondérante (plusieurs réponses possibles, cf. Figure 5) :
— [I'état de santé du patient (B6/108) ;
— les antécédents du patient (56/108) ;
— et les traitements du patient (30/108).

Autres TN 14

Relations conflictuelles du patient 1l 6

Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux du
patient

Traitements du patient NG 50

]

Antécédents du patient INIIININNENENGNGNGNNNNNNNNGNGNGN S5

Etat de santé du patient (pathologies, co-

morbidités) 86

0 10 20 30 40 S0 60 7O &0 90 100
Mombre d'EIGS concemés

Figure 5. Répartition des causes profondes liées aux patients (n= 108, réponses multiples).
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191 déclarations « chute » en 2024, soit 29,6% des déclarations totales
5 mentionnent le traitement médicamenteux dans le volet 1 ou 2
HAS | 'mRemrammonwibesr [
HAUTE AUTORITE DE SANTE VOIet 1 : Déclaration 25/06/7
. Refus d’arréter les BZD. Refus de la
Nouveau traitement MODELE DE DECLARATION D*UN EVENEMENT L. . . .
ajouté 10j avant H A_.S INDESIRABLE GRAVE ASSOCIE A DES SOINS Version résidente de laisser la dispensation
chute naute autorte pesante | \folet 2 - Analyse des causes St de ses médicaments aux IDE
Diminution des (céd d qi
neuro/eptiques /ejour car Troubles de la marche et de /,éqUiIibre, Antecedents de n?a aises
trés endormi; trés actif la polypathologique et prend des psychotropes; t’l’qp‘; vagal et notion de
nuit donc augmentation chute réguliérement chute
des hypnotiques
|
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PAS@UA'— EIGS: Ne pas oublier les médicaments dans votre déclaration Ly edit

& Des effets indésirables des medicaments souvent oubliés mais aux conséquences néfastes A

Médis::::::ep;:::23;?;:28r i ‘g Médicaments favorisant les chutes
v’ Antidépresseurs, antipsychotiques @ | v Polymédication
v' Antiépileptiques n' v Antihypertenseurs
v" Analgésiques type tramadol v" Antidépresseurs
v’ Anti-acnéique ¥ Anxiolytiques, hypnotiques
v' Certains anti-rétroviraux (VIH) v Hypoglycémiants (par exemple insuline)
v g b v data® ansm

PENSER A RENSEIGNER LES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES PATIENTS :
lien possible avec I'évenement ou si risques associés

Item . Dfl. ]
A i - - - I - - - . - 050 e
¢ Caracte_nsthues Portail de signalement des événements sanitaires indésirables [social-sante.gouv.fr) Fr“:"‘u'e"n%m!‘s'
du patient » éq

18/08/2002
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 Désigne l'ensemble des effets indésirables provoqués par la prise d'un ou plusieurs médicaments ‘ '

. 60
e Facteurs de risques : &
50 a6
A Age (altération paramétres pharmacocinétique/pharmacodynamique) 40
31
- S
." - N métabolisme de la fonction hépatique . 22 B 2
= Accumulation des médicaments 20 18 o
- N métabolisme de la fonction rénale 12 10
10 | § e 28 8
m 2 :4: 1 1 . l
Vd . . . 0 .
3 Polymédication/Polypathologie 23288 %839X8382R38338
ﬁﬂNRRQQQESSQEK‘SQR&
. . . s Répartition par tranche d’age de 5 ans des patients hospitalisés pour un effet
D Prescr|pt|0n Inadaptee indésirable médicamenteux [3]

* L'IM est responsable de 10% des hospitalisations chez les patients > 65 ans (20% chez les > 80 ans) et

/1 du risque de chutes :
r

3 1/3 chez les patients > 65 ans et % chez les > 80 ans p

f QO 130000 hospitalisations et + de 10 000 décés chaque année
q

(1)  Ambrose AF, Paul G, Hausdorff JM. Risk factors for falls among older adults: A review of the literature. Maturitas. 1 mai 2013;75(1):51-61.

(2)  Assurance maladie site internet consulté le 26/02/2025 : https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/sante/bons-gestes/seniors/prevenir-chutes-personnes-agees 6
(3) rapport IATROSTAT version defintiive 02 mai 2022



https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/sante/bons-gestes/seniors/prevenir-chutes-personnes-agees
https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf

Lyedit  Médicaments a risque de chute

» | Frailty Sarcopenia Falls. 2022 Jun 1;7(2):81-87. doi: 10.22540/JFSF-07-081. eCollection 2022 Jun.

The prevalence of polypharmacy and fall-risk-
increasing drugs after hospital discharge for hip
fracture: A retrospective study

Christiana Zidrou 1, Angelo V Vasiliadis | 2, Maria Tsatlidou ', George Charitoudis 2,
Anastasios Beletsiotis '

Affiliations 4+ expand
PMID: 35775086 PMCID: PMC9175281 DOI: 10.22540/JFSF-07-081

> Front Pharmacol. 2022 Nov 29:13:1044744. doi: 10.3389/fphar.2022.1044744. eCollection 2022,

Drug-induced fall risk in older patients: A
pharmacovigilance study of FDA adverse event
reporting system database

Shuang Zhou ', Boying Jia 2, Jiahe Kong 2, Xiaolin Zhang 4, Lili Lei 1, Zhenhui Tac ?, Lingyue Ma ',
Qian Xiang ', Ying Zhou ", Yimin Cui ! ©

Affiliations + expand
PMID: 36523498 PMCID: PMC9746618 DOI: 10.3389/fphar.2022.1044744

Review > Ageing Res Rev. 2022 May:77:101599. doi: 10.1016/j.arr.2022.101599.
Epub 2022 Feb 24.
Fall risk-increasing drugs and gait performance in
community-dwelling older adults: A systematic
review
Abdelhady Osman !, Nellie Kamkar 2, Mark Speechley 3, Shehzad Ali #, Manuel Montero-Qdasso 3

Affiliations + expand
PMID: 35219903 DOI: 10.1016/j.arr.2022.101599

Nombreuses données de la littérature, retrouvant majoritairement :

* Antihypertenseurs d’action centrale

(1)
@

Médicaments du SNC : hypnotiques/antipsychotiques/

opioides/antiépileptique/antidépresseur {7”__/5‘ 3

hY
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> J Am Geriatr Soc. 2020 Jun;68(6):1334-1343. doi: 10.1111/jgs.16369. Epub 2020 Feb 17.

Use of Fall Risk-Increasing Drugs Around a Fall-
Related Injury in Older Adults: A Systematic Review

Laura A Hart 1, Elizabeth A Phelan 2, Julia Y Yi 3, Zachary A Marcum 3, Shelly L Gray 2

Affiliations + expand
PMID: 32064594 PMCID: PMC7299782 DOI: 10.1111/jgs. 16369

Antipsychotic drugs { %
Hy pnotic sedative drugs { %
Antiparkinsonian drugs { %
Anticonvulsive drug Jl' Jf
Central nervous system drugs +—-—*
Antihy| / 4 {
{ yperiensive drugs ] 1
Antidepressant Drugs 1—4—‘1
20 2.5 3.0 3.5 4.0 45 50 5.5 6.0
ROR (95%Cl)
¢ ROR = ROR_low +——ROR low ROR_up + ROR_up

ROR for fall of each physiological system [2]

Roux B, Berthou-Contreras J, Beuscart JB, Charenton-Blavignac M, Doucet J et al. Review of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 11. doi: 10.1007/s00228-021-03145-6. Epub ahead of print. PMID: 34115158. ;
(2) Zhou S, Jia B, Kong J, Zhang X, Lei L, Tao Z, et al. Drug-induced fall risk in older patients: A pharmacovigilance study of FDA adverse event reporting system database. Front Pharmacol. 2022;13:1044744.



® Meédicaments a effet anticholinergique

2 types d'effets indesirables anticholinergiques :

Effets centraux et périphériques

Ces effets peuvent favoriser les principaux syndromes geriatriques.

Sécheresse oculaire

Effats périphériques

%‘ Interactions avec les principaux
F F

SYNDROMES GERIATRICUES

CHUTES (xérophtalmie) ., i )
. ‘ Troubles visuels @ 2 Secheresse buccale (xerostomie)
L Troubles de la mastication, déghstition,
[y .'H..'?. t.mubles |'Ji?r I'accomimiadation, = shonation
A pression intraoculaire)

\+ DENUTRITION

| | w
YO &
- i Y "* Tachycardie

m El des médicaments
= anticholinergiques
X

Constipation -
Autres troubles digestifs [nausées) ' ‘ '

OMEDIT Pays de la Loire = Médicaments anticholinergiques chez le s

Dereglement de la thermorégulation
Hyperthermie, hyposudation

¢ D

Troubles mictionnels,
, rétention urinaire

ujet age - V2

Lyedit Médicaments a risque de chute
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Vertiges ou étourdissements

% caip

les antidépresseurs (surtout les ISRS) * les antiépileptiques
les benzodiazépines * certains antipsychotiques
les médicaments de l'instabilité vésicale + les a-bloguants dans ['hypertrophie
certains antihistaminiques bénigne de la prostate
(fexofénadine, rupatadine) » les antihypertenseurs centraux . . ©
les opioides (surtout tramadol, tapatendol) (ex : moxonidine, clonidine) @) , Sédation et somnolence S
2 * les antidépresseurs * les antiépileptiques
* les benzodiazépines et z-drugs * les antipsychotiques
* les médicaments de linstabilité vésicale + les a-bloquants dans 'hypertrophie
(surtout oxybutynine) bénigne de la prostate
* les opioides « les antihistaminiques H1 sédatifs
Hypotensinn nrthnstatique @ CP * les antihypertenseurs centraux
* les antihypertenseurs * les antipsychotiques Vrb
* les diurétiques * les a-bloquants dans '’hypertrophie
* les opioides bénigne de la prostate
+ les antidépresseurs tricycliques * les antiparkinsoniens

T I@ Confusion, délire, troubles cognitifs <9

* les benzodiazépines et z-drugs * les antipsychotiques
« les antiépileptiques * les antidépresseurs
Troubles du rythme cardiaque © & &
les antiarythmiques de type 1a * les anticholinergiques
la digoxine * les antidépresseurs tricycliques
les antipsychotiques * certains antiépileptiques

Ainsi que |'association de médicaments qui allongent l'intervalle QT (risque de torsades d

pointes) @ Troubles visuels (vision trouble, baisse de la vision ...) &

Surtout avec les médicament a effet anticholinergique

©CBIP 2024 '

9



,4&4 Corse

AP-HM : Cas patient

Mme X 92 ans, 2 chutes signalées a son IDE

Traftements (ordenrance du 15/04) ;

ESOMEPRAZOLE 40mg - 1 compnmér]

KARDEGIC T5mg : 1 sachett)

DULOKMETINE 80mg ¢ 1 gélulea]

GLUCOR 80 mg : 2 cprl

IREESARTAM 150 mg 1 cpeld

VELMETIA imaticernine 1g + Sitaglipting 50mg : 2 epeld
FORTIMEL DIACARE

ABASAGLAR SC 100UML 12 unités 8 soir
DQLIPRAME 15 makin mid et soir

Alargls : non connue

. -
IDE 2 passage par jour, Bz opposant aux solns, suspicion
courses faltes par le fils, vit aves ele
manche sans canne 3 domicile

PASQUAL

PACA CORSE Sécurité Qualité

Mme X adressée au CEPPIM

iesS
Feuille de recueil des médicaments pris par le patient (UF 3580)
NOM : Agmme | Adresse Tel O Patient non interrogeable
Nom de jeune Fille : SR = 1 - L .
Patient 13003 Marseille (] Besoin d’écraser les comprimés
Prénom : Rammeeee — — - o
Né(e) le -/1933 Famille Fils 5 Chambre n° 873
5 ' " I; Pharmacie Pharmacie de la révolution Date entrée : 17/04/25
HOMME [ FEMME
EP * IDE IDEL Date début BM : 18/04/25
PHARMACIE Ordonnance faxée Moui Cnon o IDE _ 1 AXIGATE o
Posologie Posologie Poso
Date d
Nom/dosage/forme M m [s[w Nom/dosage/forme MmImlsIn Nom/dosage/forme MIm|s N
| Esoméprazole 40 mg 1/) Esoméprazole 40 mg 1 Esoméprazole 40 mg 1/)
Kardegic 75 mg 1/) Kardegic 75 mg 1| Kardegic 75 mg 1/1 |
| Duloxétine 60 mg 1/1 Duloxétine 60 mg 1] Duloxétine 60 mg 1/l
Acarbose 50 mg EN] Glucor 50 mg 1-0-1 mais arrét | Glucor 50 mg 3/1
depuis le 11/04
selon INF car trop
Q]'SSJTr{_Iﬁs d’hypoglycémies |
Irbesartan 150 mg 1/1 Irbesartan 150 mg 1 | Irbesartan 150 mg i 1/i
Metformine 1000 mg + 2/1 Velmetia 1 1 Metformine 1000 mg + | 2/}
Sitagliptine 50 mg Sitagliptine 50 mg | |
| CNO 11 CNO \ /) CNO | [ T 1
Abasaglar 100 Ul/ml stylo 12 Ul le soir Inusline Lente Lantus | 18Ullematin | Abasaglar 1000 U | 12 Ulle soir
Doliprane 1000 mg 1-1-1pdt5) Non pris Doliprane 1000 mg 1_| 1)1
Insuline rapide J sB [ 1
ATCD : Diabéte de type 2 ; HTA ; Troubles Provenance du patient : oo -‘ Date fin BM : 18/04/25
cognitifs non étiquetés ; Arthrose ; Prothise ] ssR X Domicile Rédigé par : el (externe)
€paule droite ? (cicatrice examen clinique) ; O Hépital O Autre Vérification :h(inmrne)
Cholécystectomie ? (cicatrice hypochondre droit) | [J EHPAD |
L : |
I

10
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Limiter l'iatrogénie médicamenteuse et limiter le taux

d’hospitalisations imputables aux médicaments par la

P
création de @E PPIM

CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE
DE L' IATROGENIE MEDICAMENTEUSE

e Appel a Projet 2024 lancé par 'OMéDIT PACA-Corse

* Financé dans le cadre d’un HDJ, grace a l'instruction n°DGOS/R1/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020 relative a
la gradation des prises en charge ambulatoires réalisées au sein des établissements de santé

: =2 Y =2 A
CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE P REPUBLIQU Al 1
DE L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE = s s e Z;ﬂ:ﬂi;:ﬁ;gmnu e San

CEPPIM



{yedit  Plan d’action en PACA-Corse  7/55Y/L
. Q

Répartition des @E P F;l M

CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE
DE L’ IATROGENIE MEDICAMENTEUSE

* Les GHT sélectionnés couvrent actuellement :

% Alpes-Maritimes (06) < Var (83)
% Bouches-du-Rhéne (13) +* Corse (2A, 2B)

e Etablissements impliqués :

GHT 2A GHT 2B GHT 06 GHT 13 GHT 83
CH Ajaccio CH Bastia CH Antibes AP-HM CH Draguignan
CH Bonifacio CHI Corte-Tattone CH Cannes CH Aubagne CH Hyeres
CH Grasse CH Martigues CHI Toulon/La Seyne sur mer '
1 3 Salon-de-
Provence
CH Menton CGD Montolivet
CHU Nice CH Salon de Provence

CH Sospel-Breil

e Extension souhaitée en 2025 (département du 04, 05 et 84) \L

O ) Ex Ex
@E p p | M ‘ CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE E:Zlﬁ"%‘l\%léi q r FRIE:RI%}I\IQSUEE q r 12
;:(”;1': L?m)&:amxucammbﬂﬁwc l(:{l'rl'i > Agence Régionale de Santé.

DE L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE
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Objectifs des @E P p| M

CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE
DE L’ IATROGENIE MEDICAMENTEUSE

?

*  Promouvoir une approche pluriprofessionnelle avec un dispositif hospitalier dédié a la PEC de I'I|M

* Optimiser la prise en charge médicamenteuse des personnes agées grace a une collaboration renforcée
ville/hopital

 Réduire les événements indésirables survenant dans le parcours de soins %
(A

: =2 Y =2 Y
CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE Py FRANGABE 13
DE L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE Fur S ae et i o

CEPPIM
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Parcours de soins CEPPIM
Repérage Con;tflut:tlon Coordination et Transmission +/- Suivi du
de? ,p?t'ents professionnelle tragabilité aux I?S o pggﬁ;ﬁ\;u
ellglbles en HDJ patient
* Repérage en hospitalier ou en ambulatoire (CPTS, IDE, pharmaciens officine, médecins libéraux, ...)
< Probléme d’adhésion thérapeutique (2 fs < Existence d’effets indésirables et/ou interaction médicamenteuse g
0000 g:ﬁﬁ l ®%
% Personne agée & Polymédication (. .) *» Parcours de soins complexes E_'L_'fﬁ@ Q 9
~ ——

«» Défaut de connaissance des traitements Q * Traitements non adaptés (IR, IH...) *

=

CEPPIM

Ex (3]
CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE FRANGABE 2 l’ FRANCARE. 2 I’S 14
Liberte @ Agence Régionale de Sante. Liberté. nté.

DE L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE
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Parcours de soins CEPPIM
Consultation T o /. Suivid
2 . . . ransmission +/- SUlVi Au
Repérage des pluri Coordination et 3ux PS du e
atients éligibles i tracabilité :
P & profess:_tI)S;\elle ¢ patient CEPPIM
en
* A minima 3 intervenants (30/45 min par PS)
] = K Analyse pharmaceutique \ . P . .
[Pharmaaen ] - Bilan médicamenteux/Conciliation médicamenteuse Psychologue . EvaIuatlor.1 de la représentation de la maladie
+  Bilan de médication et des traitements
*  Remise d’outils (Plan de prise, pilulier, fiche de bon usage, .
flyers vaccination...) Assistant @ * Résolution des problématiques d’acces aux
*  Education thérapeutique et évaluation de I'adhésion social soins, I'isolement social
k Proposition d’optimisations thérapeutiques )
. o Diététicien ;);; * Evaluation de [I'état nutritionnel et des
Médecin Eva'luat'lon Clm'qu? L . . habitudes alimentaires
* Validation des optimisations thérapeutiques
*  Orientation vers spécialiste e Prise d
*  Prescription de biologie ou d’acte technique Infirmier g rise -es‘constantes- —
e Responsable de la synthése pluridisciplinaire * Prescription de vaccins 15
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Parcours de soins CEPPIM

5

, Consulte.ctlon . Transmission +/- Suivi du
Repérage des pluri Coordination et Jux PS du atient au
patients éligibles professionnelle tracabilité : P
en HDJ patient CEPPIM

e RCP afin d’établir une synthese pluridisciplinaire (consignée dans le DPI et DMP)

* CRtransmis au MT/PHO et autres PS + exemplaire remis au patient afin de I'impliquer activement dans sa PEC
* Révision des traitements du patient en fonction de la pertinence des modifications proposées
* RCP ville/hopital via I'utilisation d’une solution numérique adaptée

* Suivi possible en consultation/téléconsultation afin de réduire durablement le risque iatrogéne

Ex
CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE Tt | FRANGASE. Ar 16
DE L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE Dottt £

CEPPIM




PACA Corse

Mme X 92 ans, 2 chutes signalées a son IDE

Traftements (ordenrance du 15/04) ;

ESOMEPRAZOLE 40mg - 1 compnmér]

KARDEGIC T5mg : 1 sachett)

DULOKMETINE 80mg ¢ 1 gélulea]

GLUCOR 80 mg : 2 cprl

IREESARTAM 150 mg 1 cpeld

VELMETIA imaticernine 1g + Sitaglipting 50mg : 2 epeld
FORTIMEL DIACARE

ABASAGLAR 3C 100UAmL 12 unilés la soir
DQLIPRAME 15 makin mid et soir

Alargls : non connue

. -
IDE 2 passage par jour, Bz opposant aux solns, suspicion
courses faltes par le fils, vit aves ele
manche sans canne 3 domicile

AP-HM : Cas patient

PASQUAL

PACA CORSE Sécurité Qualité

iesS
Feuille de recueil des médicaments pris par le patient (UF 3580)
NOM : Agmme | Adresse Tel O Patient non interrogeable
Nom de jeune Fille : SR = 1 - L .
Patient 13003 Marseille (] Besoin d’écraser les comprimés
Prénom : R — — ~ R
&) le : ./1933 Famille Fils 5 Chambre n° 873
g ' " I; Pharmacie Pharmacie de la révolution Date entrée : 17/04/25
HOMME [ FEMME
EP * IDE IDEL Date début BM : 18/04/25
PHARMACIE Ordonnance faxée Moui Cnon o IDE 1 AXIGATE o
Posologie Posologie Posol
d
Date Nom/dosage/forme MIm[s | N Nom/dosage/forme mimlsIn Nom/dosage/forme MIM]S N
| Esoméprazole 40 mg 1/) Esoméprazole 40 mg 1 Esoméprazole 40 mg 1/)
Kardegic 75 mg 1/) Kardegic 75 mg 1| Kardegic 75 mg 1/1 |
| Duloxétine 60 mg 1/1 Duloxétine 60 mg 1] Duloxétine 60 mg 1/l
Acarbose 50 mg EN] Glucor 50 mg 1-0-1 mais arrét | Glucor 50 mg 3/1
depuis le 11/04
selon INF car trop
Q]'SSJTr{_Iﬁs d’hypoglycémies |
Irbesartan 150 mg 1/1 Irbesartan 150 mg 1 | Irbesartan 150 mg i 1/i
Metformine 1000 mg + 2/1 Velmetia 1 1 Metformine 1000 mg + | 2/}
Sitagliptine 50 mg Sitagliptine 50 mg | |
| CNO 11 CNO \ /) CNO | [ T 1
Abasaglar 100 Ul/ml stylo 12 Ul le soir Inusline Lente Lantus | 18Ullematin | Abasaglar 1000 u_ | 12Ullesoir |
Doliprane 1000 mg 1-1-1pdt5) Non pris Doliprane 1000 mg 1111
Insuline rapide J sB |
ATCD : Diabéte de type 2 ; HTA ; Troubles Provenance du patient : L -‘ Date fin BM : 18/04/25
cognitifs non étiquetés ; Arthrose ; Prothise ] ssR X Domicile Rédigé par : el (externe)
épaule droite ? (cicatrice examen clinique) ; O Hépital O Autre Vérification :h[inﬂ!me)
Cholécystectomie ? (cicatrice hypochondre droit) | [J EHPAD ‘
I

17
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Communication interprofessionnelle/sensibilisation

JE DEVIENS ACTEUR DE
MA MALADIE EN
CONNAISSANT MON NOUS

* Sensibilisation directe des patients

avant leur venue en HDIJ (flyers, affiche
dans les salles de consultation, proposition par
le médecin traitant/IDE...)

Vous prenez trop de médicaments ?

Vous oubliez parfois vos médicaments ?

Vous ressentez des effets indésirables ?
J'AI BESOIN D’AIDE AVEC
RIONLIRETIEMENT Votre santé est un poids au quotidien ?
JE SUIS
ELIGIBLE SI :

* Possibilité pour les patients de

solliciter directement une prise en FA’TES’-EPU'NTSUR IIBS

charge par le CEPPIM aupres de leurs - TRA"EMENTS

SINECESSAIRE, JE PEUX LE COMPTE RENDU DES

professionnels de santé FRomissionNiLs  MASMGNEAz  sbinis NTE DU
DE SANTE e MEDECIN TRAITANT
IMPLIQUES ? e & 7 \ LESC On\[Z_SSION N ELPSO%ERSVAO Ust

—_—

* Conseils des Ordres
* URPS des PS
~— la diffusion

* CPTS
d’informations

- - e

LE PHARMACIEN. PRISE EN CHARGE Ji7
URIDISCIPLINAIRE

LES CEPPIM SONT DES CENTRES EXPERTS
DE PREVENTION ET DE LUTTE CONTRE LES
PROBLEMES L1éS AV MEDICAMENT

Impliqués dans

N s © S

CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE DE

L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE &@edut

EPPIM

l\
(] ) Ex
@E p p | M ‘ CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE REPUBLIQUE ar F“;;‘;,%,;%"; 2 r 18
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Lnyedit  MERCI pour votre attention  PASEVAL
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