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Introduction aux Indicateurs CAQES

.  CAQES : Contrat d'Amélioration de la Qualité et de |'Efficience des
Soins.

Il. Focus : Pertinence, qualité et sécurité des produits de santé

Ill. Indicateurs régionaux couverts :

1. Assurance Maladie: PHEV Biosimilaires et Génériques + Chirurgie
Ambulatoire et transport en PACA

2. OMEDIT PACA Corse: MO (Médicaments Onéreux), DMI
(Dispositifs Médicaux Implantables), PC (Pharmacie Clinique).

IV. Objectif global : Maitriser les dépenses inutiles et optimiser les
prises en charge.
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Indicateurs régionaux CAQES Assurance Maladie

PACA :
*Biosimilaires : 407 500€
*Génériques : 85 000 €

*Chirurgie Ambulatoire : 25 000 €

*Transports : 17 500 €
*Total : 535 000 €
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Corse :

eBiosimilaires : 45 786€
eGénériques : 10 249 €
Total : 56 035 €

—— Génériques

Biosimilaires

I



*MO (Médicaments Onéreux) : Budget total attribué de 126 330, 59 €, réparti
selon le nombre de MO 2024, la part de chaque établissement, scores (S1/S2),
résultat indicateur.

DMI (Dispositifs Médicaux Implantables) : Budget total de 210 550, 97 €, basé
sur le nombre de DMI 2024, parts, audits, scoring.

*PC (Pharmacie Clinique) : Budget total de 368 464, 20 € réparti en fonction de
I'activité des établissements, de la complétude du plan d’action (scores), des
résultats des indicateurs

Le total des montants d'intéressement est de 705 345, 76 €
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MO (Médicaments Onéreux) : Budget total attribué de 20 576 €, réparti selon le
nombre de MO 2024, la part de chaque établissement, scores, résultat
indicateur.

*DMI (Dispositifs Médicaux Implantables) : Budget total de 27 433 €, basé sur le
nombre de DMI 2024, parts, audits, scoring.

*PC (Pharmacie Clinique) : Budget total de 52 671 €, réparti en fonction de
I'activité des établissements, de la complétude du plan d’action (scores), des
résultats des indicateurs

Le total des montants d'intéressement est de 100 680 €
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V.

MO - Médicaments Liste en Sus

La maitrise de la croissance des dépenses pour garantir la pérennité
du systeme de santé est un objectif constant. Un des efforts repose
sur la maitrise des dépenses inutiles, par des prescriptions non
pertinentes

Evaluer la pertinence des prescriptions, réduire les dépenses liées a
des prises en charge inefficaces ou non recommandées.

Vérifier le respect des conditions applicables aux prescriptions hors
AMM, hors RTU et hors essais cliniques.

Vérifier la complétude des données transmises.
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Déclinaison Opérationnelle MO

Organiser et transmettre a [|'OMéDIT Il'argumentaire des
prescriptions hors AMM (100% prescriptions hors AMM
argumentées)

Suivre les anomalies codage dans le PMSI et mettre en place les
actions correctives
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l. 1 établissement fermé

Ré S u Ita t S . 2 établissements non répondeurs

[l. 30 établissements dans la cible fixée.

V. 3 établissements avec 50% de malus(retour d’'un seul semestre
sur deux)

B APHM B cHU DENICE [l INSTITUT PAOLI CALMETTES [l cHITS ] HOPITAL SAINT JOSEPH [l HOPITAL EUROPEEN
I CENTRE ANTOINE LACASSAGNE [l POLYCLINIQUE SAINTJEAN [l HOPITAL PRIVE DE PROVENCE
I CLINIQUE SAINT GEORGE  [ll CH D'AVIGNON HENRI DUFFAUT  [ll CH FREJUS ST RAPHAEL
W HP A. TZANCK MOUGINS SOPHIA ANTIPOLIS [l CH DE CANNES SIMONE VEIL  [ll HOPITAL PRIVE CLAIRVAL
I CH LA DRACENIE DE DRAGUIGNAN [l HOPITAL PRIVE LA CASAMANCE [l HOPITAL PRIVE TOULON HYERES SAINT JEAN
I HOPITAL PRIVE BEAUREGARD [l CENTRE HOSPITALIER DE GRASSE [l CH SALON DE PROVENCE
I CHI DE MANOSQUE LOUIS RAFFALLI [l CH MARTIGUES [l CH D'ANTIBES JUAN LES PINS [l HOPITAL PRIVE VERT COTEAU
I CHARLES [l CLINIQUE DU PARC IMPERIAL [l HOPITAUX PEDIATRIQUES NICE CHU LENVAL

I CH INTERCOMM DES ALPES DU SUD (CHICAS) [l CLINIQUE DU CAP D'OR

Résultats MO

*Volumes et Parts : APHM domine (105 231 MO, 24,3% part),
suivi de CHU Nice (50 674, 11,7%). Total régional : 433 440.
*Scores et Taux : La plupart ont score 2 (S1+52=2), taux 1 (plein
intéressement). Exceptions : CH D'Avignon (taux 0.5, malus 2
730 €), CH D'Antibes (taux 0.5, malus 1 122 €), CHICAS (taux
0.5, malus 929 €). Bonus global +177 € par ES performant
Bastia (Malus taux sup/cible)

*Attentes : moyenne régionale <15% ou 10% Corse
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1.
V.

Contexte de l'Indicateur DMI

La tracabilité sanitaire des DMI dans les ES et I'information des
patients a été mesurée en PACA (audit CAQES 2020) : la
réglementation est partiellement appliquée.

Décret n°2006-1497 : Obligation de tracabilité.

Reglement UE 2017/745 : Systeme d’ldentification Unique (IUD).
Arrété du 8/09/2021 : Management de la qualité du circuit DMI.

Critere HAS 1.1-10 : Information du patient sur les DM implantés.
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/
% Déclinaison Opérationnelle DM>(

Actions

-Cartographie ANAP/RESOMEDIT (accompagnement OMéDIT)
+ plan d’actions = 2 points

-Audit : Tracabilité dans DPI et information patient= 1 point
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Résultats DMI PACA

I CLINIQUE SAINT GEORGE [l HOPITAL PRIVE DE PROVENCE [l CH FREJUS ST RAPHAEL [l APHM
I POLYCLINIQUE NOTRE DAME [l HOPITAL PRIVE CANNES OXFORD [l CLINIQUE SAINT MICHEL
I POLYCLINIQUE MUTUALISTE MALARTIC [l CH D'AVIGNON HENRI DUFFAUT [l CLINIQUE AXIUM
I roiLvcLINIQUE SAINT JEAN [l cHu DE NICE [l ¢H D'ANTIBES JUAN LES PINS [l POLYCLINIQUE DES ALPES DU SUD GAP
I HOPITAL PRIVE LA CASAMANCE [l HOPITAL PRIVE BEAUREGARD [l CLINIQUE LES LAURIERS

Il CH INTERCOMM DES ALPES DU sSUD (CHICAS) [l CLINIQUE CHIR DU GOLFE DE ST TROPEZ [l HOPITAL SAINT JOSEPH

Volumes et Parts : APHM leader (65 552 DM, 35,1%), CHU Nice (25 040, 13,4%).

Audits et Scoring : Hauts scores (3/3) pour cliniques comme Saint George (15 323 DMI), Provence (11 883).
APHM/CHU Nice a 1/3 (audit bas). Malus élevés pour bas scores (ex. : APHM malus 52 609 €).
Argumentation : Aligné sur fiche (audit OMéDIT attendu "oui"). Bonus net +95 656 €. Cependant, 20% des ES
ont scoring 1, soulignant des lacunes en informatisation
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Corse : GT OMéDIT DMI depuis 2022 A LA PUI -2025

Utilisation d'un lecteur automatique de code a toutes les

étapes
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Corse : GT OMé&DIT DMI A LA PUI -2025

CONCLUSION FLUX INFORMATIQUE PUI 2022-2023 ET 2024
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Corse : GT OMéDIT DMI AU BLOC 2024-2025

Utilisation d'un lecteur automatique de code a toutes les

étapes
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Corse : GT OMé&DIT DMI AUX TRANSITIONS

CONCLUSION OPTIMISATION FLUX PMSI
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Corse :
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GT OMéDIT DMI

Interopérabilité circuit global 2024-2025

Communication de tous logiciels de I'établissement entre eux plus avec les logiciels extérieurs intervenant dans le circuit des DMI
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Interopérabilité circuit hospitalier 2024-2025

Communication de tous logiciels de I'établissement entre eux a toutes les étapes du circuit

Evolution de l'interopérabilité du circuit hospitalier
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Corse : GT OMéDIT DMI
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Corse

1 ES en 2023 Bastia 50

000 €

2 ES en 2024
Ospedale 30 000 €
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-
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Corse : GT OMéDIT DMI

Audit DMI 2025 sur 2024

CH Ajaccio

e Cardiologie interventionnelle

CH Bastia

e Cardiologie, chir ortho, neurochir, chir dig...

Clinique Filippi

e Implants cataracte

Clinique Ospedale

e Chir ortho

HPSC

e Chir cardio, chir ortho, chir dig, chir uro-gynéco

Polyclinigue Maymard

e Chir ortho
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Corse : GT OMéDIT DM Audit 2025 sur 2024

e La réception des DMl par la e Lecteurs de code-barres
PUI a fait I'objet d’'un compatibles avec I'lUD au bloc
enregistrement en temps réel opératoire
dans le systeme d’information e Enregistrement en temps réel
de I'établissement a chaque étape

* Les donnees relatives au(x) e Mise a disposition de la carte
DMI ont été, préalablement a d’implant tracée, information
I"utilisation, enregistrées par la des patients quant aux
PUI lors de la délivrance au données relatives aux DMI
service utilisateur e Les données contenues dans

les documents versées dans le
DPI, LDL, DMP
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ntexte de I’'Indicateur Pharmacie Clini

Contexte : La dispensation inclut I'analyse pharmaceutique, préparation et conseils (art. R4235-48
CSP). Ordonnance 2016-1729 et Décret 2019-489 définissent les actions : expertise clinique, bilans
de médication, plans personnalisés, entretiens. Outils numériques (LAD certifié, module
priorisation) sont essentiels pour |'efficience.

Objectifs : Systématiser I'analyse des ordonnances, promouvoir/tracer les actions PC, et déployer
protocoles de coopération médecin/pharmacien.

Déclinaison : Bonnes pratiques SFPC 2022, autodiagnostics ANAP. Actions 2024 : Promouvoir,
systématiser analyse, cibler patients, acquérir logiciels, codifier actes, protocoles L5126-1.

Indicateur incitatif : Moyenne des Sl1-4 >20%. Sous-indicateurs : SI1 >80% (lignes analysées), S12-4
>0% (séjours avec bilans/plans/entretiens tracés dans DPI).

Evaluation 2024 : Basée sur séjours, ciblage/codification/RAP/Autodiag/Plan actions (0/1), score
complétude (0-6), SI1-4.
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/
% action Indicateur Pharmacie CIiniﬁ(
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Focus indicateurs de resultats

Indicateur-incitatif--[Taux-Sl-1)+-[Taux-SI-2)+-{ Taux-51-3 F+{Taux-51 -3 )/ -39

L'indicateur-incitatif-correspond-a-la-moyenne-des-taux-des-sous-indicateurs-

informatifs-ci-dessous’:H

»20%H

Sous-indicateur-L.-Taux-de-lignes-de-prescription-analysées-par-le-

pharmacien-(Nombre-de-lignes-analysées-par-le-pharmacien/MNombre-total-de-

lignes-de-prescription)—Données-issues-du-LAP/LAD-ou-LAD hospitalier-1
o

»B00eH

Sous-indicateur-2:-Taux-de-séjours-incluant-un-Bilan-de-Meédication-trace-

dans-le-51-hospitalier-et-faisant-l'objet-d’un-dépot-de-documents-standardisés-

dans-le-DPI
fu}

»0%eH

Sous-indicateur-3;-Taux-de-séjours-incluant-un-Plan-Pharmaceutique-
Personnalisé-tracé-dans-le-Sl-hospitalier-et-faisant-'objet-d'un-dépdt-de-
documents-standardisés-dans-le-DPI

H

>0%eH

Sous-indicateur-4;-Taux-de-séjours-incluant-un-entretien-pharmaceutigue-
thématique-tracé-dans-le-5l-hospitalier-et-faisant-I'objet-d'un-dépot-de-
documents-standardizés-dans-le-DPIY
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Score de complétude du plan d’action global de l’'indicateur

en PACA

Score de Complétude - Score 24
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Score de complétude du plan d’action global de indicateur
en PACA
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Score de complétude du plan d’action global de Uindicateur
en Corse
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1: mise en place d’un ciblage des patients pour les action
de pharmacie clinique

PACA Corse
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mise en place d’un protocole de Renouvellen%nt et

adaptation des prescriptions par les pharmaciens

3

Actio

Aucun en Corse
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Réalisation des deux autodiagnostics ANAP
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ction 4: Réalisation des deux autodiagnostics ANAP
Conciliation et pharmacie clinique en Cors
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Action 5: transmission des plans d’action issus des
todiagnostics ANAP Conciliation et pharmacie clini ors
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en PACA

dicateur 1: Taux d’analyse pharmaceutique des ordonnanc
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ous indicateur 1: Taux d’analyse pharmaceutique des
ordonnances en Corse

Pourcentage d'Analyse des Ordonnances - Fiabilité C (Corse)
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ous indicateur 1: Taux d’analyse pharmaceutique de
ordonnances en PACA
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ous indicateur 1: Taux d’analyse pharmaceutique des
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indicateur 2,3,4: Taux de séjours intégrant une actio
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So

PACA

indicateur 2,3,4: Taux de séjours intégrant une actio
pharmacie clinique PACA
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So

PACA

indicateur 2,3,4: Taux de séjours intégrant une action de
pharmacie clinique PACA
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So

Corse

indicateur 2,3,4: Taux de séjours intégrant une actio
pharmacie clinique Corse

Pourcentage de Séjours en Pharmacie Clinique - Fiabilité C (Corse)
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So

indicateur 2,3,4: Taux de séjours intégrant une action de
pharmacie clinique PACA

Pourcentage de Séjours PC - Fiabilité D
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dification du plan d’action de l'indicateu

Ajouts pour 2026

Audit sur le taux de mise en ceuvre des interventions pharmaceutiques (Extraction LAD ou

audit)

Transmission du fichier d’extraction des interventions pharmaceutiques a ’'OMéDIT PACA
Corse (LAD)

Journée OMEéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Evolution CAQES 2026

“ Calendrier

Promouvoir les bonnes pratiques de pharmacie clinique (SFPC) au sein de I'établissement (CME, services cliniques )
Systématiser I'analyse pharmaceutique des ordonnances de la totalité des prescriptions médicamenteuses des patients
hospitalisés

Favoriser l'utilisation de LAD ou LAP/LAD hospitaliers certifiés (HAS)

Cibler les patients pour la réalisation des bilans de médication et des plans pharmaceutiques personnalisés et des entretiens
pharmaceutiques (critéres de ciblages : données patients, données médicamenteuses, filiere de soins, données qualité....)

Rédiger les procédures de pharmacie clinique

Etudier Popportunité de 'acquisition d’un logiciel d’aide aux actions de pharmacie clinique

Organiser la codification des actions de pharmacie clinique (bilans de médication et plans pharmaceutiques personnalisés et
entretiens pharmaceutiques) dans le SI Hospitalier selon le guide de codification des actes de pharmacie clinique (OMéDIT
PACA Corse/SFPC) et la tracabilité des documents dans le DPI (selon la nomenclature du DMP en vigueur au 20 juin 2022)

Réaliser les autodiagnostics ANAP: Conciliation médicamenteuse et Pharmacie Clinique et rédiger les plans d’action

Mettre en ceuvre un protocole mentionné a l'article L5126-1 alinéa 5

Utilisation de I’'UO Pharma pour le retraitement comptable hospitalier

Audit sur le taux de mise en ceuvre des interventions pharmaceutiques (Extraction LAD ou audit)

Transmission du fichier d’extraction des interventions pharmaceutiques a ’'OMéDIT PACA Corse (LAD)
Journee UIvieDI | PALA-LOrse — U4 decembpre 2UZ5

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026

2024-2025-2026
2026

2026

2026

49



Evolution CAQES 2026

Indicateur incitatif : (Taux SI 1) + (Taux Sl 2) + (Taux SI 3) + (Taux Sl 4) / 4

Lindicateur incitatif correspond a la moyenne des taux des sous-indicateurs informatifs ci- >20%
dessous :

Sous-indicateur 1: Taux de lignes de prescription analysées par le pharmacien (Nombre de

lignes analysées par le pharmacien/Nombre total de lignes de prescription) - Données

issues du LAP/LAD ou LAD hospitalier >80%

Y 4
Sous-indicateur 2: Taux de séjours incluant un Bilan de Médication tracé dans le Sl
, Résultats

hospitalier et faisant I'objet d’'un dépot de documents standardisés dans le DPI

Sous-indicateur 3: Taux de séjours incluant un Plan Pharmaceutique Personnalisé tracé 1
dans le Sl hospitalier et faisant 'objet d’un dépo6t de documents standardisés dans le DPI >0% > n -

Sous-indicateur 4: Taux de séjours incluant un entretien pharmaceutique thématique tracé
dans le SI hospitalier et faisant 'objet d’un dépo6t de documents standardisés dans le DPI >0%
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Et pour demain ? PLFSS 2026

ARTICLE 27
- Abrogation CAQES au 01/2027

- Création IFEPS (Efficience et Pertinence)- 01/2026
Echelon National et Régional
Dotation complémentaire si économies
Pénalités financieres

-Réforme IFAQ (Qualité et sécurité)
Echelon National
Dotation complémentaire
@ « Les résultats et expériences rapportées par les patients, la lutte contre les erreurs
meédicamenteuses évitables, les actions de pharmacie clinique menées par les

pharmacies a usage intérieur et le taux de recours aux protocoles de récupération
améliorée aprés chirurgie figurent parmi ces indicateurs.

@ « L’évaluation tient compte, au moins pour moiti¢, du niveau de qualité atteint

par P’¢tablissement. » ; A JOUT SENAT

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025

Suppression Assemblée Nationale

ART. 27 N® AS617

ASSEMBLEE NATIONALE

29 novembre 2025

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2026 - (N° 2141)

Adopié
N? AS617

AMENDEMENT

présenté par
M. Bazin, rapporteur général

ARTICLE 27

Supprimer les alinéas 22 et 23,

EXPOSE SOMMAIRE

Les dispositifs de financement a la qualité ont fréquemment le défaut de se transformer en usines 4
gaz d’une complexité extréme, et tout & fait incompréhensibles pour les soignants, lesquels doivent
pourtant impérativement &ire parties prenantes dans ceite démarche de qualité des soins. C'est le cas
de I'Ifaq actuellement : le dispositif est d'une telle complexité que les personnels sont incapables
dévaluer I'impact de leur pratiques sur le niveau de la dotation qui leur est versée,

Cest done un objectif salutaire de vouloir réformer et simplifier I'IFAQ. Mais le législateur a sa
part de responsabilité si I'on ne veut pas retomber dans les mémes errements que par le passé. Il
faut se contenter de prévoir le principe d'un financement 4 la qualité dans la loi, et résister & la
tentation de commencer 4 vouloir égrener les indicatenrs, ou méme les catégories d'indicateurs. A
défaut, le dispositif perdra inévitablement sa cohérence et son agilité.

Le présent amendement vise done & supprimer les alinéas insérés par le Sénat, et visant 4 détailler
les catégories d’indicateurs et leur pondération. Il convient de laisser la main aux acteurs de terrain.

Pas d’indicateurs dans un texte de Loi
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Proposition par le RESOMEDIT dans la Feuille de Route Nationale
(DGOS) Sécurité des patients et des résidents

Les actions de pharmacie clinique ont leur place dans les deux dispositifs
d’incitation financiere (IFEPS et IFAQ)

Article L5126-1

2° De mener toute action de pharmacie clinique, a savoir de contribuer a la
securisation, a la pertinence et a l'efficience du recours aux produits de santé
mentionnés au 1° et de concourir a la qualité des soins, en collaboration avec les

autres membres de I'équipe de soins mentionnée a l'article L. 1110-12, eteny
associant le patient

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025 52
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Merci de votre attention |
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RETEX : -
Journée OMeDIT

Mise en place de ’'UO Pharma PACA-CORSE
dans deux etablissements
de santé mentale

Elise GIRARD
Yasmine SAIBI

Internes en pharmacie hospitaliere
04 décembre 2025




Contexte : UO Pharma

e Définition : Base objective destinée a mieux valoriser et piloter Uactivité
des pharmacies hospitalieres.

 En pratique : Fichier de calcul Excel ANAP avec 57 items (=indicateurs),
chacun pondéré par un coefficient reflétant le temps passé. La somme
des indicateurs pondérés = UO Pharma de la PUI

 Objectif de Uoutil : Quantifier et qualifier Uactivite globale de la PUl pour
mieux gerer, structurer et préevoir. Objectiver la charge reelle.
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-
% Contexte : UO Pharma >@L

OMEéDIT Grand-Est

Journée OMEéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025 >


https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/uo-pharma-et-codification-des-activites-de-pharmacie-clinique

ontexte et objectif : UO en psychiatrie

e Tauxderemplissage en EPSM plus faible gu’en MCO.

e Specificités par rapport aux établissements MCO (s€jours longs,
réeévaluations frequentes, prise en charge de molécules spécifiques
telles que clozapine, APAP, thymoregulateurs...) pouvant compliquer
U'utilisation de Uoutil.

Mais en parallele :

e |[ntéerétréel pour valoriser la psychiatrie autrement que par volet financier
ou EPSM ressortent perdants...

Collaboration de deux EPSM avec 'OMeéDIT PACA-Corse pour évaluer la
faisabilité et les freins dans deux établissements de santé mentale.
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Outils mobilisés

. Guide ANAP (v3)

Lexique de pharmacie clinique de la SFPC 2025

. Guide de codification de la pharmacie clinique

Webinaire OMeDIT

RETEX CH Grasse

Expérience et recul du Centre Hospitalier Montperrin

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025
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https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2795
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/01/1-s2.0-S2772953224006075-main.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf
https://vimeo.com/1085687852
https://www.omeditpacacorse.fr/activite-de-pharmacie-hospitaliere/

Méthodologie

commune aux 2 établissements

Réunions en interne a la pharmacie : prise en main de Uoutil, revue des
indicateurs et définitions.

Revue des indicateurs : Sélection des indicateurs pertinents, identification de
ceux qui sont difficiles a mesurer (manque de donneées ou outils de recueil non
adaptes), définition des taches pour chaque indicateur.

Réunions Pharmaciens + DIM + CDG : définition des requétes, définition des
taches indicateur par indicateur et du mode de recueil de données.

Recueil des données : Utilisation de logiciels de gestion (LAP/LAD logiciels
financiers), complété par un recueil manuel (Excel, feuilles d’émargement)
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-
Résultats

_ CH Montperrin CH Castellucio

Indicateurs avec requétes 10 (16 %) 8
automatiques
Indicateurs recueillis 18 (29 %) 21
manuellement
Non concernés 30 (48 %) 30
Concernés mais non 4 4
récupérés
Indicateurs non récupérables :
Prés de 50% des indicateurs 7 : délivrance globale

ne concernent pas les EPSM :

outil plus orienté MCO 8 : délivrance nominative

15 : prescriptions analysées

16 : interventions pharmaceutiques
Journée OMEéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025 61



-
Résultats

_ CH Montperrin CH Castellucio

Indicateurs avec requétes 10 (16 %) 8
automatiques
Indicateurs recueillis 18 (29 %) 21

manuellement

Non concernés 30 (48 %) 30
Concernés mais non 4 4
récupérés
Indicateurs non récupérables :
Pres de 50% df activités majeures de la PUI : \ 7 : délivrance globale

Ne concernent  rrein ++ dans la fiabilité des
résultats

8 : délivrance nominative
15 : prescriptions analysées

16 : interventions pharmaceutiques
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Résultats : focus pharmacie clinique

Codification de pharmacie clinique : réflexion globale. Valoriser les activités via ['UO :

Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinique dans les établissements
de sante, OMeDIT PACA-Corse et SFPC

Revues ordonnances, atelier patients collectifs hors ETP... : difficultés de codage
Bilans de médication, PPP
Expertise pharmaceutique
Indicateurs structurants pour valoriser les missions du pharmacien clinicien.

Codification pharmacie clinique // Lexique de pharmacie clinique
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https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf

Résultats : organisation et anticipation

Nécessité de mise en place en amont afin de :
e Formaliser les procédures de recueil -> Culture de ’'UO d’une année a lI'autre

e Sécuriser les données n-1 (limiter reconstruction a posteriori, les estimations)

e Mettre en place un travail de fond avec implication du DIM, CDG et des
éditeurs de logiciel.

Amélioration progressive de I'exhaustivité et de I'efficience.
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esultats : 'UO, un outil de benchmark

Importance ++ de comparer des établissements similaires (type
d’établissement et nombre de séjour) pour respecter les spécificités
de chacun.

Nécessité d’harmoniser certaines définitions (indicateurs 5, 13),
meéthodes de requétes, périmetre.

Actuellement : Outil de photographie interne et de structuration, pas
encore un outil de benchmark externe fiable.
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Difficultés rencontrées : indicateurs (1)

1-2 : Lignes de commande Comptage des lignes et non Extraction difficile, risque d’erreurs ou
des quantités - requétes de non-valorisation
complexes selon les logiciels
5 : Changements Définition floue du périmétre (ex Valeurs disproportionnées selon les
produit/fournisseur : dépannages OCP ?) choix de comptage
(ruptures)
9 : Délivrances nominatives Requéte complexe ; indicateur Charge réelle non reflétée, extraction
avec suivi spécifique peu pertinent au regard du non automatisable
coefficient
13 : Ordonnances Données disponibles = Nécessité d’utiliser des approximations
rétrocession délivrances, pas ordonnances (+3)
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Difficultés rencontrées : indicateurs (2)
indicateurs | Probléme identifi mpact

15 : Prescriptions analysées Comptage “1 ordonnance par Sous-valorisation potentielle
séjour” (séjours longs,
nombreuses réévaluations)

19 : Entretiens pharmaceutiques hors Ateliers collectifs non codables Recueil manuel Excel
ETP dans le systeme (PENT222 non nécessaire
valorisable)
21 : Avis pharmaceutiques Revues pluridisciplinaires codées Non-représentation du temps
une seule fois (BM initial réel consacré
seulement)
56 : Nombre de réunions auxquelles Coefficients de pondération de Non-représentation du temps
siege un membre de la PUl et 57 : respectivement 17,3 et 294,6 réel consacré

Nombre de thése d’exercice, M1R et
M2R soutenus
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ifficultés rencontrées : S| et ressources

e FreinsSl:
- LAP/LAP non paramétrés pour requétes UO > beaucoup de recueils manuels

- Dependance forte au DIM et aux editeurs > delais longs, pharmacie pas
prioritaire

 Freins organisationnels :

- Temps pharmacien important lors de la mise en place, diminue ensuite les années
suivantes

- Nécessité de coordonner plusieurs acteurs

Une fois les requétes et outils internes créés, la charge annuelle diminue nettement.
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Perspectives

Poursuivre travail inter-établissement pour aligner les méthodes, réduire
les biais et produire des référentiels communs. Mise en place de groupe
de travail entre établissements avec S| communs ?

Accompagnement de 'OMEéDIT PACA-Corse

Groupe de travail ANAP : retours de terrain, rédaction d’un document
avec nos observations
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Remplissage de I'UO : Nos conseils

de comprendre
la définition de chaque item, l'unité
utilisée (avis et intervention
pharmaceutique / nombre
d’ordonnance, de lignes de
dispensation...)

la pondération
pour plus de pertinence et
représentativité (ex de l'indicateur
5 sur les ruptures)

: formaliser les
meéthodes de recueil, standardiser |la
codification des actes (pharmacie
clinique ++)

et le

(non
requétables, non codifiés, flous).
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Conclusion

Levier de pilotage et de reconnaissance plutot que simple
outil déclaratif.

Valorisation possible des activités de pharmacie clinique ++

EPSM nécessitent une lecture spécifique. Importance de
comparer établissements d’activités et taille similaires.
Comparaison inter-EPSM sera peut-étre la plus facile a
opérer (activités similaires d’'un établissement a I'autre vs
MCO plus grand diversité d’établissement et d’activité

sous ce profil).
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—Z S

Merci pour votre attention !
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CENTRES EXPERTS DE PREVENTION
ET DE PRISE EN CHARGE DE ) )
- Journée OMeéDIT
L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE .. corer

(CEPPIM) :

PRESENTATION DES PREMIERS
RESULTATS A 6 MOIS

04 décembre 2025

Marina Rebroin
PHARMACIEN ASSISTANT SPECIALISTE
OMEDIT PACA-CORSE



CONTEXTE

Appel a projet 2024
Mise en place des CEPPIM en régions PACA et Corse

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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~_MISE EN PLACE DES CEPPIM EN REGION
_____ ~ PACAET CORSE

S oo
= -

L RESULTAT A 6 MOIS DE LA MISE EN PLACE DES CEPPIM

I
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PARCOURS PATIENT

Repérage des Consultation - - +/- Suivi du
atients pluri Coordination et Transmission aux Stient au
P professionnelle tracabilité PS du patient P
éligibles en HDJ CEPPIM

= Repérage des patients en hospitalier ou en ambulatoire : Infirmiére a domicile, pharmaciens d’officine, médecins libéraux.

= Critere d’adressage :

O Personne agée polymédiquée O Existence d’effets indésirables et/ou interaction médicamenteuse
|
O Probléme d’adhésion thérapeutique O Parcours de soins complexes [5G}
O Défaut de connaissance des traitements O Traitements non adaptés aux  caractéristiques
physiopathologiques du patient (IR, IH...) (h [@
78

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025



Mme X 92 ans
2 chutes signalées a son IDE

Polymédication
Mauvaise observance

‘ Mme X adressée au CEPPIM

Traftements (ordonmance du 15/04)
ESOMEPRAZOLE 40mg : 1 compnmar)

KARDEGIC T5mg : 1 sachatll

DULOXETINE 60mg : 1 pélule]

GLUCOR &0 mg : 3 cprll

FRBESARTAN 150 myg 1 eprl)

VELMETIA {matfcrmine 1g + Sitagliptine S50 mg - 2 cpei)
FORTIMEL DIACARE

ABASAGLAR SC 100UML 12 unités la soir
DOLIPRAME 15 matin mid at soir

ARSrgls : non connue

Mode de e .

IDE 2 passage par jour, iz opposant aux solns, suspicion
coursas faltes par be fil, vit avec ele

manche sans canme & domici s
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PARCOURS PATIENT

Consultation

Repérage des pluri Coordination et
patients éligibles professionnelle tracabilité
en HDJ

A minima 3 intervenants (30/45 min par professionnel de santé)

Transmission aux
PS du patient

+/- Suivi du
patient au
CEPPIM
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OBIJECTIF

* Promouvoir des approches pluriprofessionnelles pour lutter contre

I'latrogénie médicamenteuse.

« Optimiser la prise en charge médicamenteuse des personnes

agees grace a une collaboration renforcée ville/hdpital.

 Reéduire les événements indésirables survenant dans le parcours de soins.

81
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MATERIEL ET METHODE

Etude transversale — multicentrique — observationnelle
Inclusion de patient du 18" janvier au 1" aolt 2025 ====) > 18 ans, pris en charge a I'HDJ, présence de facteurs de risque d’'IM

Recueil de données :

e Qualitatives (données logistiques, humaines, administratives) = Réunions d’équipes
e Quantitatives - Recueil des indicateurs

e  Caractéristiques des patients et modalités d’adressage et de prise en charge

 Résultats des optimisations thérapeutigues :

e Problemes liés a la thérapeutiques (PLT) et Interventions pharmaceutiques (IP)

JoRT - - z g ” /
*  Classe ATC des medicaments impliques Classification Act-1P®©, SFPC 2022 /
e Statut vaccinal |
\
N
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RESULTATS

CEPPIM - OMEéDIT PACA-Corse

Procédure de mise en place —— Procedure-CEPPIM.pdf

Moyens de communications :

Compte rendu de consultation pluriprofessionnelle unique standardisé

Guide de codification ——» Codage-CEPPIM .pdf

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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https://www.omeditpacacorse.fr/ceppim/
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/10/Codage-CEPPIM_.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/10/Procedure-CEPPIM.pdf

RESULTATS

Données qualitatives : organisationnelles, humaines. administrative

e Locaux dédiés et/ou HDJ déja existant (3 ou 4 bureaux
pour chaque professionnel de santé)

e Equipe pluridisciplinaire compléete et disponible

e Temps secrétaire dédié tout au long du parcours de
soin du patient

DIMINUTION DU NOMBRE DE CONSULTATION :

Au 1°" aolit 2025, 9 CEPPIM /17 ont démarré les HDJ et envoyer des données

Absence d’espaces spécifiques = adaptation
organisationnelle avec un bureau unique pour tous les
professionnels du CEPPIM

Difficulté dans le recrutement des professionnels de santé:
e Temps pharmacien, médecin, paramédicaux ...

Taches administratives réalisées par I'équipe du CEPPIM :
e Rédaction CR
e Quverture et facturation du séjour

A Y A

84
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RESULTATS

Données quantitatives

Défaut d'adhésion
thérapeutique

Problémes de
tolérance

N = 194 patients

Problémes sociaux

Population : affectant la prise de 7,2% 6,2%
médicaments
o 83,7 ans (%7,4) en moyenne 21% etV 3 A
o 90,7% = 75 ans, 50,5% = 85 ans patient en échec| Défayts de
thérapeutique [ connaissance

0 96,4% polymédication et 42,3% hyperpolymédication

des traitements
2,5%

5,7%

o0 9,75 traitements chroniques prescrits

0 5,1 Comorbldltés a.SSOCIéeS Traitements non
. . daptés a I'état
Modalités d’adressage et de prise en charge : adaptesa reta
physiopathologique
o Adressage intrahospitalier a 82,5% 13,4%

o Motifs de consultation :
Polymédication (62,9%0)

Polymédication (= 5)
62,9%

Défaut d’adaptation des traitements (13,4%)

o Consultations a 4 intervenants a 86,1%0
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> Résultat des optimisations thérapeutiques :

RESULTATS

Données quantitatives

o 708 PLT identifies soit en moyenne 3,65 PLT/patient.

o /7 des PM avec le nombre de traitements chroniques

o PLT et IP majoritaires et classes ATC :

Classification Act-1P©, SFPC 2022

Variables

N=708, n(x)

Problémes liés a la thérapeutique

| Indication non traitée

189 (26,7) |

Non-conformité/Contre-indication (Cl) 80(11,3)
Sous-dosage 23(3,2)
Surdosage 65(9,2)

| Médicament non indiqué 170 (24,0) |
Interaction 19(2,7)

| Effet indésirable 84(11,9) |
Voie/Administration Inappropriée 28 (4,0)
Monitorage a suivre 39 (5,5)
Traitement non regu 11 (1,6)
Interventions pharmaceutiques
Ajout (prescription nouvelle) 184 (26,0)
Arrét 239(33,8)
Substitution/ échange 129 (18,2)
Suivi thérapeutique 35(4,9)
Optimisation modalités d'administration 37(5,2)
Adaptation posologique 84 (11,9)

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025

86



RESULTATS

Données quantitatives

> Schéma vaccinal : Variables N=194
n (%)
o0 Complet pour 9,8%b de la population Statut vaccinal complet  jour*
Oui 19(9,8)
O 76 patients avec un statut vaccinal non renseigné e 99 (51,0)
Non renseigné 76(39,2)
Variables N=118**
n (%)
Vaccination COVID a jour
Oui 66 (55,9)
Non 52 (44,1)
Vaccination Grippe a jour
oui 55 (46,6)
Non 63(53,4)
Vaccination Pneumocoque a jour
oui 14 (11,9)
Non 104 (88,1)
Vaccination rappel DTP-c (diphtérie — tétanos — poliomyélite) a jour
Oui 14(11,9)
Non 104 (88,1)
Vaccination Zona a jour
Oui 4(3,4)
Non 114 (96,6)

Statut vaccinal (N=194)

Statut vaccinal complet a jour définie par une vaccination incluant : Grippe, COVID, Pneumocoque, rappel DTP-c et Zona*

N=118** : statut vaccinal renseigné

87



/ ,
CE QUE UON RETROUVE DANS LA LITTERA

Cohorte :

IP majoritaires : Arréts (33,8%), Ajouts (26%06), Substitutions (18,2%b)
- 75,62 des recommandations d’arrét concernaient les IPP

Littérature :

Arrét : Actions de déprescriptions dirigées par un pharmacien - réduction des réadmissions et EIM

| p P - Enjeu majeur de santé publique (indicateurs nationaux du CAQES)

Meta-Analysis > J Am Geriatr Soc. 2024 Oct;72(10):3219-3238. doi: 10.1111/jgs.19035.

Clinical impact of medication review and
deprescribing in older inpatients: A systematic
review and meta-analysis

Massimo Carollo 1, Salvatore Crisafulli 2, Giacomo Vitturi 1, Matilde Besco #, Damiano Hinek *,

Andrea Sartorio 2, Valentina Tanara *, Giulia Spadacini 3, Margherita Selleri ',
Valentina Zanconato ?, Cristiano Fava 3, Pietro Minuz 2, Mauro Zamboni ®, Gianluca Trifirs !

Substitution : Adaptation de dose/switch de molécule en fonction de I'age : critere de Beers, liste de Laroche, Critére Stopp/Start

Liste courte. Exemples fréquents de prescription potentiellement inappropriée observés chez les patients

de 65 ans et plus, par excés (STOPP.v2) ou par défaut (START.v2)

Benzodiazépines ou Z-Drugs

AINS

Aspirine

Vasodilatateur (nitré, a,-bloquant, anti-calcique)
Anticholinergique

Chutes, ostéoporose

Fibrillation auriculaire

Prévention cardiovasculaire secondaire
Anxio-dépression importante

Douleur intense

>4 semaines

Insuffisance rénale et/ou cardiaque
Prévention cardiovasculaire primaire
Hypotension orthostatique

Troubles cognitifs

Vitamine D et Calcium
Anticoagulation
Aspirine
Antidépresseur ISRS
Opiacé (et laxatif)
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/ ,
CE QUE L'ON RETROUVE DANS LA LITTERA

Cohorte :

Littérature :

Classes ATC impliquées : Systeme nerveux (29,4%), Voie digestive/métabolisme (23,2%), Systéme cardiovasculaire (16,7%)

Focus sur les classes médicamenteuses
sources de iatrogénie chez le sujet ageé de
65 ans et plus

- Les psychotropes

= Les antalgiques

- Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPF) w hAasiglari':nce ‘ amel“r

- Les médicaments de la sphere cardiovasculaire

Cohorte :

9,8% avec un statut vaccinal complet = Couverture insuffisante
Vaccination isolée : 55,9 % COVID-19 - 46,6 % grippe - 11,9% pneumocoque et rappel DTP-c - 3,4% zona

Littérature :

Couverture vaccinale insuffisante chez le sujet agé
Depuis 2003, I'OMS recommande une couverture antigrippale de 75 % chez les > 65 ans
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PERSPECTIVES

 AGIR SUR LE RECRUTEMENT :
Poursuivre la communication au sein des établissements hospitaliers (en CME , réunions d’informations iatrogénie, ...)

PACA - Intervention a la journée « pharmacie clinique en officine » (URPS PACA Pharmaciens — 03/12/2025),

Infirmier a domicile §
Médecin libéral 0

« PRESCRIPTION PAR LE PHARMACIEN ? Etablissement médico-social I

Intra Etablissement  EEEE

Mise en place de protocole RATD/RATC a faire valider en CME Famille |

0 50 100 150 200

Nombre de patients

« RENFORCEMENT DU LIEN VILLE/HOPITAL:
Suivi du patient en ville par le taux de mise en place des recommandations effectuees au CEPPIM

RCP ville/hopital a la fin de chaque consultation pour renforcer la coopération

90
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PERSPECTIVES

« LIEN CEPPIM - DEPRESCRIPTION EN VILLE ?

Nouvelle convention médicale pour la création d’une consultation longue du médecin traitant en janvier 2026 :

Englobe trois cas de figure particuliers :
O une consultation de sortie d’hospitalisation dans un délai de quarante-cing jours (GL1)

O une consultation de déprescription pour les sujets hyperpolymédiqués (GL2) qui concernera les
patients ayant au moins dix lignes de traitements, et s’appuiera sur un bilan de médication prescrit par

le médecin et réalisé par le pharmacien d’officine.
O une consultation d’orientation vers un parcours médico-social (GL3).

GL : une victoire partielle — CSMF
La valorisation de l'activité clinique du médecin généraliste | ameli.fr | Médecin
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https://www.csmf.org/tout-savoir-sur-la-convention-2024/gl-une-victoire-partielle/#:%7E:text=Les%20m%C3%A9decins%20traitants%20pourront%20prochainement%20r%C3%A9aliser%20une%20consultation,une%20consultation%20d%E2%80%99orientation%20vers%20un%20parcours%20m%C3%A9dico-social%20%28GL3%29.
https://www.ameli.fr/medecin/textes-reference/convention-medicale-2024-2029/grands-axes-convention-detail/mesures-attractivite-exercice-liberal/revalorisation-consultations-actes/valorisation-activite-clinique-medecin-generaliste

QU’EN EST-IL AUJOURD’HUI ?

Le département des Hautes-Alpes (05) rejoint I'equipe CEPPIM avec 1
patient previsionnel au 01/01/2026

CHICAS Gap/Sisteron

CH Briangon

CH Embrun

b. d Installation du SADP BIMEDOC avant la fin 2025 pour les GHT 2A, 2B
IMeaocC
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S

Journée OMeéDIT
PACA-CORSE

Avez-vous des
questions ?
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Retour d’expérience du projet CEPPIM a
I’Hopital du Pays Salonais :
Collaboration pharmacien/médecin pour
développer la pharmacie clinique en
Hopital de jour de gériatrie

Présenté par :

Dr Tiffany KABAC (pharmacien clinicien)
Dr Marie SIGNORET (gériatre)

Journée OMeéDIT
PACA-CORSE

04 décembre 2025



HDJ gériatrie (2024)

Plusieurs thématiques :
Chutes, Troubles cognitifs, Oncogériatrie

4 intervenants / interventions :

O Intervenants : Pharmacien clinicien, IDE EMG, +/- neuropsychologue, médecins spécialistes
(psychiatres, rhumatologues), Gériatre

O Interventions : Prise de constantes / RHTO / imagerie
>

Ouvert 3 jours / semaine : mercredi, jeudi et vendredi
Pouvant accueillir 4 patients / jour (soit 12 patients/sem)

Adressage : post hospitalisation (via EMG), urgences, hotline gériatrique (ville)

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Appel a projet : Centres experts de prévention et de prise en charge

de l'iatrogénie médicamenteuse (CEPPIM)

- Filiére iatrogénie de I’HDJ gériatrie

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Organisation de |'HDJ gériatrie

Accueil du patient le matin a partir de 9 h (20 min) :
e 1infirmier et 1 aide-soignant du service
e Administratif, prise de constantes, BS, et organisation de la journée

Evaluation gériatrique standardisée (30 min) :
e 2 IDE gériatriques (EMGQG)
e Evaluation cognitive, fonctionnelle, nutritionnelle et sociale

Consultation pharmaceutique (1 heure) :
e 1 pharmacien clinicien

e Recueil d’informations (médecin traitant, spécialistes, pharmacie, IDEL, allergie, antécédents,
biologie, statut vaccinal), évaluation de Il'autonomie médicamenteuse et de [I'adhésion
thérapeutique

e Bilan de médication, optimisation des thérapeutiques
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Organisation de |'HDJ gériatrie

Evaluation cognitive et thymique (2 heures) :
e 1 neuropsychologue

e Entretien d’anamnese, évaluation de Ila mémoire, fonctions exécutives, fonctions
instrumentales et praxies et évaluation thymique.

Consultation médicale (45 min) :
e 2 médecins gériatres

En amont : concertation pluridisciplinaire avec les différents intervenants

Examen clinique, synthese des différents intervenants / examens paracliniques,

Révision de 'ordonnance

Prescriptions non médicamenteuses / recommandations
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CEPPIM

Patient identifié a risque iatrogene :
e Filiere CEPPIM de I’'HDJ gériatrie
e Optimisation du traitement médicamenteux
* Nouvelle prescription le jour de I'HDJ
e Conciliation médicamenteuse de sortie (MSSanté)
e Lettre de liaison CEPPIM

e Proposition de réévaluer le patient a 6 mois si des examens complémentaires ou un suivi

médical spécifique est nécessaire
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Premiers résultats (2025)

HDJ gériatrie :
e Du 1° janvier au 30 novembre 2025 : 330 patients
e Co(t généré : 251 790 euros

Filiere CEPPIM :
e Du 1° janvier au 30 novembre 2025 : 148 patients
* 43 % de la file active de I’'HDJ gériatrie
e Dont 37 patients réévalués
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Premiers résultats (2025)

Analyse du devenir des optimisations thérapeutigues a 6 mois :

1 Pour 86 % des patients, les préconisations ont été poursuivies en ville :
v’ Explications données le jour de I’'HDJ aux patients et aidants (+/- IDEL)
v’ Conciliation médicamenteuse de sortie + nouvelle ordonnance envoyée au médecin traitant, le jour méme
v’ Lettre de liaison

Pour les patients dont l'optimisation a été poursuivie, réévaluation a 6 mois :

28% m Poursuite du traitement optimisé

m Adaptation du traitement optimisé

28% m Nouvelles optimisations thérapeutiques

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025 101



Premiers résultats (2025)

Nos principales interventions thérapeutiques :

J Chutes:

e Déprescription des antihypertenseurs et
antidiabétiques

e Supplémentation vitaminocalcique

O Spécifique a la gériatrie :

e Déprescription des benzodiazépines,
anticholinergiques, IPP, statines

* Prescription de compléments alimentaires,
vaccins, et supplémentations vitaminiques

Interventions NON thérapeutiques :

O Adhésion thérapeutique :
* Mise en place d’un passage infirmier avec +/- prise
des traitements a vue, pilulier
O Autonomie :
* Conseils concernant la prise en charge sociale pour
majorer les aides, portage de repas
O Prescriptions :

e Orthophonie, kinésithérapie, matériel médical,
ESA
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Limites

Effectif médical réduit (gériatre et pharmacien)
Locaux limitant pour développer l'activité
Limite organisationnelle inter spécialité

Pas d’adressage direct pour motif iatrogene

Temps pour analyser les données

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Perspectives

Développer 'activité a d’autres spécialités médicales
Diversifier le recrutement des patients en ciblant une problématique iatrogene :
- Par les officines
- Par les médecins traitants
Améliorer la réévaluation/le suivi par des téléconsultations

Mettre en ceuvre un protocole mentionné a l'article L5126-1 alinéa 5 du CSP : «
Renouvellement et a I'adaptation des prescriptions par les pharmaciens exercant au sein des

pharmacies a usage intérieur » (CAQES)
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11h45 - 12h
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ACCOMPAGNER LE SEVRAGE AUX OPIOIDES PAR

, , Journée OMeéDIT
LA PRISE DE DECISION PARTAGEE

PACA-CORSE

Analyse du processus et premiers résultats de la mise en place d’une consultation
pharmaceutique de sevrage en Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur

Vincent ARCANI - PhD student, PharmD

C2I/N 04 décembre 2025

Centre de Recherche en
CardioVasculaire et Nutrition




CONTEXTE
FOCUS GROUP MARS 2023

Il faudrait créer un créneau
de consultation de sevrage
par le pharmacien !

o
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ACTER LE PROCESSUS DE PRISE DE DECISION PARTAGEE

CONSULTATIONS PRESENTIELLES

VISIOCONSULTATIONS

o



PREMIERS RESULTATS DESCRIPTIFS — INCLUSION
DEPUIS JANVIER 2025

28 patients sur 30 patients éligibles ont initié un PPP avec un volume de 123 consultations réalisées.
60% hommes —40% femmes.

Age = 55,1 +/- 12,7 ans.

Motivation principale : présence d’effets indésirables non tolérables (57%).

Opioide de palier 2 (50% dont 67% de Tramadol) et de palier 3 (50% dont 53% d’Oxycodone).
Score POMI (Prescription Opioid Misuse Index) = 1,7 +/- 1,2.

Objectif co-construit : sevrage complet (68%) ou recherche de la dose minimale efficace (32%).

Modalités choisies : décroissance progressive (77%) avec suivi mensuel (80%).

Aide au sevrage (83%) : mise en ceuvre de techniques non-pharmacologiques (72%) et I'ajout du
Paracétamol a dose efficace (60%).

/ A ce jour : 21 patients sont encore en cours de suivi.

A venir : analyse statistique bivariée et multivariée pour évaluer les déterminants de succés des sevrages.
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Merci pour votre attention
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ETUDE MEDICO-ECONOMIQUE
COMPARANT LES TECHNIQUES DE
TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA

HERNIE INGUINALE AU CENTRE

HOSPITALIER DE LA DRACENIE

Clément FABRE
Docteur Junior, CHU de Nice

S

Journée OMeéDIT
PACA-CORSE

04 décembre 2025



l. Introduction

Etude observationnelle, rétrospective, monocentrique.
Période : Septembre 2022 - Décembre 2024.
Inclusion : 203 patients

TAPP

Coeliochirurgie

—> Techniques mini-invasives

- 2 variantes :
- TAPP
- TEP

Peritoneum

TEP

Peritoneum

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025

—> Abord direct : Lichtenstein

Laparotomie

lliohypogastric n.

Internal oblique m.~

& aponeurosis v— :

External oblique :
aponeurosis

Pubic tubercle
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11. Matériel et méthode

Materiel et méthode : Indicateur principal d’efficacité

= Choix de I’indicateur principal d’efficacité : taux de complication

- Hématomes —

Infections du site opératoire
Récidives .
Douleurs chroniques

i—

= Comparaison du taux de complication entre les trois techniques

Seromes — Complications précoces

Complications tardives

RCEI=

A Coilit total des interventions

ATaux de complication

- Si p < seuil - différence significative - calcul du RCEI (Ratio Codt-Efficacité Incrémental)
- Si p > seuil - pas de différence significative - réalisation d’une étude de minimisation des codts

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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1. Matériel et méthode

Materiel et méthode : Différents parametres pris e
- Sexe —~
- Age
- IMC

- Facteurs de risques (BPCO, Tabagisme
actif ...)

\

J

- Latéralité et étiologie de la hernie
- Mode de prise en charge

- Colt des DMI et DMUU
- Colt opératoire

n compte

=— Données démographiques =

S—

— Données physiopathologiques __

__ Données economiques

- Colt d’hospitalisation

Tous les tests ont été réalisés

pour un seuil fixé a 5 % soit p = 0,05

Journée Omédit PACA-Corse — 04 décembre 2025
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1. Matériel et méthode

Materiel et méthode : analyse de sensibilité

Variation de plusieurs parametres au cours d’analyses univariees et multivariées :
- Taux de complication
- Durée opératoire
- Durée d’hospitalisation
- Codt total de I’intervention

But :
- Vérifier la robustesse de nos résultats

- Evaluer I’'impact de I’expérience du chirurgien, de I’organisation du bloc opératoire et de la situation sociale du patient sur
nos résultats
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[11. Résultats

Résultats : Comparaison des techniques

TEP TAPP Lichtenstein
Taux de complication 11,5 % 12,5 % 36,2 %
Cout moyen total 2135 € 2771,2 € 29173 €

Taux de complication :
TEP vs Lichtenstein : p = 0,015 < 0,0167 - calcul du RCEI
TAPP vs Lichtenstein : p = 0,0005 < 0,0167 - calcul du RCEI
TEP vs TAPP : p =0,898 > 0,0167 -> comparaison des colts
TEP plus efficiente que la technique de Lichtenstein
b TAPP plus efficiente que la technique de Lichtenstein
TEP + économique que la TAPP (p = 0,013 <0,05)
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[11. Résultats

Résultats : Analyses de sensibilite

= TEP reste plus efficiente que la technique de Lichtenstein dans tous les scenarios
= TAPP devient plus codteuse si hausse du temps opératoire de 17,5 %

|—|:> Nouveau codt total TAPP = 2932,2 € > co(t Lichtenstein =2917.3 €
RCEI = 69,7 €/ complication évitée

= TEP reste plus économique que la TAPP dans les différents scenarios

|—|:> Différence statistique devient non significative sur le codt total pour de faible variations
du temps opératoire et du temps de sejour
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V. Conclusion

Techniques a adopter pour le Centre Hospitalier de la Dracénie :
—> TEP pour les hernies non compliquées
—> Lichtenstein pour toutes les situations cliniques obligatoires

Un chirurgien a accepté de se former a la technique TEP suite a la
> restitution de ces résultats

A I’avenir :
- Réaliser une étude similaire avec un plus gros échantillon pour le groupe TEP
- Chiffrer le colt des complications
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Merci pour votre attention

fabre.c3@chu-nice.fr
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Résultats d’un état des lieux réalisé aupres des
structures spécialisées dans la prise en charge
des addictions sur les risques liés a I’association
de la méthadone a la cocaine/crack : effets
cardiaques et syndrome sérotoninergique

Diarra Clément
Dr Junior OMEDIT PACA-Corse

Journée OMeéDIT
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Etude : Matériels et Méthodes

Contexte

Augmentation des consommations associées de cocaine/crack parmi les consommateurs de méthadone

Association a risque de tableaux cliniques plus séveres voire de déces

Objectifs

Etat des lieux des connaissances et des pratiques des professionnels de santé sur les risques en cas d’association de la méthadone a la cocaine/crack :
focus sur les effets cardiaques et le syndrome sérotoninergique

Description des difficultés et des besoins des professionnels

Réseau francais d’addictovigilance

Etude nationale portée par le CEIP-A de Marseille et le CEIP-A de Montpellier et déclinée au niveau territorial via les 13 CEIP-A

Déroulement de I’état des lieux

Cibles : Médecins, Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) et infirmiers exercant dans les structures spécialisées dans la prise en charge des addictions
Recueil de données par un questionnaire en ligne anonyme sur une plateforme sécurisée (REDcap)

Documents pédagogiques a partir du RCP Méthadone AP-HP® complété par le THESAURUS des interactions de ’ANSM joints au questionnaire
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Etude : Résultats

360 réponses

Médecins = 154 Infirmiers = 206

Confirmation de la consommation importante de cocaine aux nombreux impacts sur la prise en charge du patient traité par
méthadone

Association a risque : majoration de la gravité des surdoses et de la survenue d’effets sérotoninergiques pour prés de 40% des
médecins et infirmiers mais aussi de I'apparition des effets cardiaques pour environ 70% d’entre eux

% de professionnels ayant estimé avoir observé un syndrome sérotoninergique chez leurs patients ayant un traitement par
méthadone en 2024

Médecins = 13% Infirmiers = 24%

% de professionnels ayant observé des effets indésirables cardiaques chez leurs patients traités par méthadone en 2024

Médecins = 24% Infirmiers = 21%
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Etude : Résultats

Méthadone et risque cardiaque : nécessité d’'un renforcement de I'information des professionnels

Majorité des facteurs de risque d’allongement du QT connus par les médecins mais traitements et substances bradycardisants et inhibiteurs du
métabolisme de la méthadone que par 60%

Hypokaliémie : prescription d’un bilan électrolytique encore loin d’étre systématique

Buprénorphine : alternative possible mais réticence des patients et risque de mésusage redouté par certains soignants

Difficultés et besoins pour améliorer la prise en charge du patient consommateur de méthadone

Nécessité d’'une stratégie de minimisation du risque cardiaque pour toutes les structures spécialisées dans la prise en charge des addictions

Derniéres mises a jour du RCP Méthadone AP-HP® : ajout de paragraphes sur la conduite a tenir en cas de présence de facteurs de risque et d’'un
allongement du QT > 500 ainsi que sur la consommation de cocaine

2. Prise en charge des patients consommateurs de méthadone

Amélioration de la co-opération insuffisante entre médecins addictologues et médecins traitants, cardiologues, psychiatres et pharmaciens
Analyse des interactions difficile lorsqu'il existe une double dispensation

Outils pratiques demandés dans la méme lignée que les outils du projet Prévention et réduction des risques des surdoses liées aux Opioides en PACA
(POP) porté par le CEIP-A PACA-Corse et financé par I'Agence Régionale de Santé (ARS)
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CONTRIBUTION DES SOINS
PHARMACEUTIQUES AU SEIN
D’UNE UNITE D’ALLOGREFFE DE
CELLULES SOUCHES
HEMATOPOIETIQUES

MERATI Selma

S
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CONTRIBUTION DES SOINS PHARMACEUTIQUES AU SEIN D’UNE
UNITE D’ALLOGREFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETIQUES

La prise en charge médicamenteuse des patients traites par allogreffe de cellules
souches hématopoiétiques (CSH) est complexe

Objectif de I'etude : montrer la contribution des soins pharmaceutiques tout
au long du parcours du patient

ETUDE

Monocentrique _ 2 ans : mai 2022
Rétrospective Ensemble des patients a avril 2024
Descriptive éligibles a une allogreffe

de CSH
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D’

CONTRIBUTION DES SOINS PHARMACEUTIQUES AU SEIN D’UNE
ITE D’ALLOGREFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETI

Consultation pré-greffe

Bilan de médication anticipé

Au moins 1 interaction médicamenteuse
pour 67,6% des patients
(n =146/268)

Entrée en hospitalisation

Sortie d'hospitalisation

\

Au total 665 Interactions médicamenteuses
entre les traitements du patient
et
les médicaments spécifiques aux patients
allogreffés

~

)

Taux acceptation totale = 99,5%
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CONTRIBUTION DES SOINS PHARMACEUTIQUES AU SEIN D’'UNE
UNITE D’ALLO,GRE:FE DE CELLULES SOUCHES
HEMATOPOIETIQUES

Consultation pré-greffe Au moins 1 divergence non intentionnelle (DNI)

pour 22,9% des patients

(n=60/262)
Entrée en hospitalisation [ 71 DNI identifiées
Conciliation des traitements

médicamenteux d’entrée f R [ "

Systeme nerveux

Erreur par omission était Classe
la plus fréquente (64,8%) thérapeutiqgue la
Sortie d'hospitalisation plus concernée

N Y, l )

Total DNI corrigées = 85,9%
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CONTRIBUTION DES SOINS PHARMACEUTIQUES AU SEIN D’UNE
ITE D’ALLOGREFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETI

Consultation pré-greffe Au moins 1 probleme lié a la thérapeutique (PLT)

pour 58,4% des patients
(n=153/262)

L 297 PLT identifiés }

Entrée en hospitalisation - 297 Interventions pharmaceutiques (IP) réalisées

Impact clinique des IP proposées selon

©
Bilan de médication d’entrée CLEO 114
49 63 38% 71
) 24%
o 17% 21%
Sortie d'hospitalisation .
Nul (0C) Mineur (1C) ( Moyen (2C) Majeur (3C) )

Taux acceptation totale des IP effectuées = 96,3% >
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CONTRIBUTION DES SOINS PHARMACEUTIQUES AU SEIN D’UNE
ITE D’ALLOGREFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETI

Consultation pré-greffe

Entrée en hospitalisation

Sortie d'hospitalisation

Conciliation des traitements
médicamenteux de sortie

58,3% des patients
(n=144/247)

Au moins 1 divergence non intentionnelle (DNI)

|

308 DNI identifiées

-~

\

Erreur par omission était \
la plus fréquente (45,4%) ’

\ Prévention de la mucite
par bain de bouche

Prévention de

I’hypomagnésémie induite

/ par la ciclosporine

| €

Total DNI corrigées = 97,1%

>
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CONTRIBUTION DES SOINS PHARMACEUTIQUES AU SEIN,D'UNE
UNITE D’ALLOGREFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETIQUES

Le pharmacien clinicien intégré au parcours de soins du patient allogreffe
a permis :

- d'optimiser la prise en charge médicamenteuse

- de diminuer le risque d'erreurs médicamenteuses

L'adhésion de |I'équipe médicale aux IP effectuées renforce l'idée de

I'implication directe du pharmacien dans |I'adaptation des traitements
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12h — 14h

,O PAUSE REPAS
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14h — 14h45
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Synthese de I’Enquéte
Dispositifs Médicaux en
PACA & Corse

Dr Valerie Minetti-Guidoni
OMeDIT PACA-Corse

S
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Contexte
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Objectifs

Etat des lieux sur les pratiques et les besoins des ES dans
le domaine des dispositifs médicaux.

Questionnaire 20 questions envoyé a tous les ES PACA-
Corse

60 ES répondants I\/I E RCI
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Autre
7%

Privé
37%

Public
CH
48%

Mini 21 lits

Maxi 1800 lits

Moyenne 430 lits

Majorité entre 100 et 800 lits

Moyenne pharmaciens 4,2 ETP de 1 a 15
Moyenne pharmaciens DM 1,2 ETP de 0 (19ES) a 4,5
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TYPE DE DM OuUl NON
DMSUU 60 0
DMI implantables 48 12
DM non stériles 36 24
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Organisation autour des Dispositifs médicaux

e Service chirurgical/interventionnel : 75 %

e Equipe dédiée DM : 47 %

e Préparateurs au bloc:33 %

e Commission DM : 60 %

e RSMQ circuit DM 45% (majoritairement des pharmaciens)
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Etat des lieux
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relation service
mesusage
Tracabilité
Gestion de stock

Ruptures

Défis majeurs

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®mOui ®mNon
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Fiches de bon usage / protocole 39 établissements soit 65%
Titre du graphique

DM de l'abord respiratoire 1l 1
DM de la voie urinaire I 15
DM nutrition entérale I 5
Soins plaies I 29
DM de protection individuelle (gants, masques, etc.) I 20
DM de réanimation et d’'urgence (pousse seringue, pompe a... I____u 7
DM surveillance (moniteurs, capteurs, etc.) I 3
Perfusion/injection I 24
DM| e 13
Gestion commandes/stockage I 32
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Difficultés rencontrées

B Temps pharmaciens

B Connaissance théorique
Adhésion des services

B Communication avec les services
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Pharmacie Clinique
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DMI majoritaires

Cardiologie : stent, ballon actif
Orthopédie PTG, PTH
Chambres implantables

Oul NON

e Pharmacie Clinique

MENEZ DES PROGRAMMES D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE SUR LES DISPOSITIFS MEDICAUX

AVEZ INCLUS LES DISPOSITIFS MEDICAUX DANS LE
CADRE DES ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES REALISES
POUR LES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

MENEZ DES ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES SUR LES
DISPOSITIFS MEDICAUX
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[EEN

EXEMPLE DE TEXTE DE PIED DE PAGE

18/8/2025

46

Actions et limites

Faible développement clinique

La pharmacie clinique est peu
développée pour es dispositifs
meédicaux, avec seulement 27 % des
établissements impliqués.

Obstacles majeurs

Le manque de temps des pharmaciens et
I'absence d’évaluation de la satisfaction
des patients freinent les progres dans ce
domaine.

Recommandations pour progres
Créer des supports pedagogiques,
intégrer les dispositifs dans les entretiens

et développer des indicateurs de suivi
sont essentiels.



Expression des besoins
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Améliorations prioritaires

Création de référentiels ou de supports partagés |

Pharmacie C“nique dans le domaine des dlSpOSltlfS —
médicaux

Bon usage et la formation des équipes |

Gestion et I'optimisation des dispositifs médicaux [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Verbatim

v

AN NI N U NN

Stockage et automatisation

temps pharmacien pour la pharmacie clinique
thesaurus des indications DMI

moins de rotation des agents

paiement des factures pour étre livrés
accompagnement informatique

gestion du stock et dépot
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Verbatim
v Echanges inter professionnels

v réalisation d'économies (utilisation réduite,
rationalisation des références...)

v peut me donner des idées

Type de support

Formation bon usage 80%
outils numériques [N
Formation [ .
Support pharmacie clinique 53,5%
video [ NI .
- Fiches pratiques |
Retours expériences 57% e pretses -

0 10 20 30 40 50 60 70

m Sériel = Série2
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Besoin par famille de produits

& o o

80

\
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e Participation active a des groupes de travail : 26/60 - 44%

Verbatim

v

D NN NN

B |le bon usage ® pharmacie clinique

Carte d'implant - pharmacie clinique
Thesaurus indication DMI

UO pharmacie clinigue DMI
Matériovigilance

Gros problemes autour des IUD
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3 types d’actions Plusieurs supports

e Formation de l'équipe  Fiches pratiques
pharmaceutique e Outils numériques
e Bon usage pour les servicesde E-learning
soins o
. o e Vidéos
 Fiche de pharmacie clinique
e Flyers

Supports différents en fonction des cibles
Themes difféerents ou a décliner pour les différentes cibles
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e  Travaux en commun / Productions OMEDIT

e Meéthodologie, rubriques, visuel a travailler ensemble

e Cibler des actions

CAQES Tracabilité

Référentiel certification Carte implant, formation, pousse seringue, PCA
Anap Situations a risques

SFPDM-Europharmat Never Event DM

e Partage d’expérience des ES de la région

e Lien vers les autres productions OMEDIT
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Pratiques et défis actuels

La gestion des dispositifs médicaux présente des pratiques variées avec des défis en
évaluation, pharmacie clinique et communication.

Tendances positives

On observe une utilisation fréquente de protocoles ainsi qu’un fort intérét pour la formation
et les retours d’expérience.

Recommandations clés

Renforcer les outils numériques, développer supports pédagogiques, organiser groupes
régionaux et instaurer indicateurs de suivi.

Objectif final

Optimiser la gestion des dispositifs médicaux pour garantir une meilleure qualité des soins
aux patients.

Journée OMEéDIT PACA-Corse— 04 décembre 2025
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PHARMACIE CLINIQUE APPLIQUEE AUX Journée OMéDIT

DISPOSITIFS MEDICAUX PACA-CORSE
Centre Hospitalier d’Avignon | Prix OMéDIT PACA-Corse 2025

Dr Lucile DHO, Dr Mélanie BOMBAIL, Dr Maud BOUCAUD-VIVAS, Dr Valéry GEORGES

04 décembre 2025




Centre Hospitalier d’/Avignon

« Etablissement support du GHT84 — Adhérents du Groupement de Commandes Pharmaceutiques du Vaucluse (GCP84)
e 880 lits et 99 places

e Plateau technique trés développé (bloc opératoire robotisé) services interventionnels a forte activité (cardiologie, radiologie, endoscopies)

Equipe PUI dédiée au secteur DMS/DMI :
e 2,5ETP Pharmaciens
* 4,5 postes PPH

* 8 postes magasiniers

4700 1900 1500
DMI Hors stock DM Hors stock DM Stock
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Contexte général et objectifs du projet

Ensemble composite

Cathéters, bains d’hémodialyse, solutions de
conservation d’organes

Pluralité d’utilisateurs
IDE, SF, Médecins, PPH...

DISPOSITIFS MEDICAUX STERILES A UU

.
-------

Journée OMEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025

Maitrise des risques difficile
Nombreux EIGS liés a des DM

Outils disponibles

Interdiag DMS/DMI ANAP 2021
Cartographie des risques
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Contexte général et objectifs du projet

01.Référencement
12,0 Elaborer et déployer dans les US des formations ciblant les risques identifiés dans les

02.Commande processus « Utilisation » et « Suivi » de notre cartographie.

Ces « Flash Info » ont pour objectifs :
10,6 - La promotion du bon usage des DMS
Le renforcement de la culture de déclaration des incidents liés a des DM, ou

relevant de la matériovigilance

09.Utilisation 03.Réception PUI

08.Mise en Stock US 04.Mise en stock PUI

07.Réception US 05.Délivrance

06.Transport
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Description détaillée des ateliers

1

Never Events des DM

Objectif principal

e Faire connaitre les Never Events des DM

Objectif(s) secondaire(s)

e Communiquer sur les ressources documentaires disponibles
sur lI'intranet ou des auto-formations

U

2

Matériovigilance

Objectif principal

Présentation de cette veille sanitaire auprés des utilisaturs

Objectif(s) secondaire(s)

Connaitre la conduite a tenir en cas, les infos a transmettre
dans déclarations, conserver/mettre en quarantaine le DM
en cause, présenter le module de déclaration du nouveau
logiciel qualité, importance tragabilité des incidents dans le
DPI

3
Flash Info | Par abord

ABORD PARENTERAL — VALVES DE PERFUSION

Objectif principal
e Connaitre les indications VAR et valves BD

Objectif(s) secondaire(s)

e Maitriser le placement des VAR, vérifier 'adéquation entre
les pratiques et les références disponibles en dotation, faire
des rappels d’hygiene

O QCM initial + Correction + Fiche réflexe
= 5 minutes

O Panel de 3 cas cliniques
= 10 minutes

O QCM final + Correction
= 5 minutes

ABORD PARENTERAL — AIGUILLES SECURISEES A INSULINE

Objectif principal
e Présentation nouveau matériel
e Prévention AES

Présentation matériel
+ Fiche de bon usage
Objectif secondaire = 20 minutes

¢ Rappels technique injection insuline



Méthodologie

Never Events des DM

Fiches Euro-Pharmat Semaine sécurité patients

Ressources d’'OMéDIT Fcirma.tion PPH
Questions fréquentes US / analyse des déclarations de matériovigilance Déploiement 2026
En association avec le SLIN

Matériovigilance
Tous les services ciblés : rdv pris / intermédiaire des CSS
(en cours)

> Semaine sécurité patient (1 journée) Par abord
Valves de perfusion
Semaine sécurité patients
Formations dans les services (en cours)

————— Prise de RDV via les CSS et les CS

Aiguilles sécurisées a insuline
Formations dans les services utilisateurs
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Principaux résultats

1

Flash Info | Never Events des DM

|
!’ }

Semaine sécurité patients Session PPH secteur DM
14 personnes / 1 journée 7 PPH—1H
ltem le moins bien maitrisé : gonflage ballonnet gastrostomie Items les moins bien maftrisés :

Gonflage ballonnet gastrostomie, verrous sur KT veineux, ClI TPN,
connaissance NR-FIT

100% (n = 14) ont le réflexe de vérifier la compatibilité a I'IlRM des DMI
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Principaux résultats

2

Flash Info | Matériovigilance

|

Sessions US

2 juin — 31 juillet 2025 :
88 personnes / 13 services (5H) soit temps moyen par service = 20 minutes

Avant formation :
e 71% (n = 62) des participants que le matériel doit étre conservé pour expertise

A la fin de la formation :
e 94% des participants (n = 83) ont acquis cette notion
* Les réponses aux QCM relatifs aux incidents sur des DMS de perfusion sont trés satisfaisantes

Enquéte de satisfaction (n = 52 répondants) :

* Moyennes de 9,4 ;9,7 et 9,7/10 pour le théme, la clarté et la durée
e 96% des participants (n = 50) se sentent plus a I'aise sur la matériovigilance, 4% (n = 2) ont I'impression d’avoir le méme niveau de connaissance
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Principaux résultats

Flash Info | Valves de perfusion Flash Info | Aiguilles sécurisées Insuline

I | ) l

Semaine sécurité patients Sessions US Sessions US
15 personnes / 1 journée 10 IDE / 3 sessions dans 1 US Semaine du 13 au 17 octobre
en cours 100 personnes / 18 services (6H) soit temps moyen par service = 20 minutes

Avant formation :
- 53% (n = 8) connaissent l'indication d’une VAR
- 73% (n = 11) savent que les valves BD maintiennent le systeme clos

Aprées formation :

- 100% des répondants maitrisent les items lies a la manipulation et a I’entretien des
valves BD (ringage pulsé)
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Perspectives

SATISFACTION EQUIPES RENCONTREES

--+- Renforcement liens PUI/US
Colaboration étroite avec le SLIN
ACTIONS PRIORITAIRES CIBLEES
Utilisation et suivi «---:

Temps important de présence en service

. : PERSPECTIVES
e NOUVEAUX FLASH INFO ET EPP CIBLES

Interdiag ANAP : pratiques de soins a risque
Dans les US et équipe PUI (magasiniers & PPH)
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/ V4 ° ° V4 ° °
La Déprescription des Médicaments : Enjeux

Définition : Réduction ou arrét de médicaments non nécessaires ou
risqueés.

Objectifs : Améliorer qualité de vie, réduire risques iatrogenes, optimiser
couts.

Contexte : Patients polymédiqués (=5 molécules) ou hyperpolymédiqués
(>10), addictologie...

Complémentaire du Bon usage des médicaments
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njeux Principaux de la Déprescriptio

Santé des patients
Cliniques et médicaux
Organisationnels
Economiques
Ethiques/Sociétaux
Suivi/Recherche

Approche multidisciplinaire essentielle.

Journée OMEéDIT PACA-Corse— 04 décembre 2025 171



Enjeux pour la santé des patients

I.  Amélioration de la qualité de vie : La déprescription vise a réduire les effets
secondaires, les interactions médicamenteuses et l|la charge meédicamenteuse,
particulierement chez les patients polymédiqués (souvent les personnes agées). Par
exe:cnp_le, arréter des benzodiazépines peut réduire les risques de chutes et de
confusion.

Il. Risques associés a la déprescription : Arréter un médicament peut entrainer un
retour des symptomes ou une aggravation de la condition traitée (par exemple, arréter
un antidépresseur trop rapidement peut provoquer un syndrome de sevrage). Cela
nécessite une évaluation rigoureuse des bénéfices et des risques.

lll. Adhésion des patients : Certains patients peuvent craindre l'arrét d'un medicament
auquel ils sont habitués, percevant cela comme une diminution des soins. Une
corrllc_mumcatlon claire et une éducation thérapeutique sont essentielles pour gagner leur
confiance.
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Enjeux clinigues et médicaux

Evaluation basée sur les données probantes : La déprescription repose
sur des lignes directrices ou des outils comme les criteres de Beers ou
STOPP/START, mais leur application varie selon les contextes cliniques.
Les médecins et pharmaciens doivent évaluer chaque cas
individuellement, ce qui demande du temps et des compétences.

Complexité des cas : Chez les patients atteints de multiples pathologies
(polypathologies), il peut étre difficile de determiner quels médicaments
arréter sans compromettre la gestion d'autres conditions.

Manque de données : Pour certains médicaments, il existe peu d'etudes
sur les effets a long terme de la déprescription, ce qui complique la prise
de décision.
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njeux organisationnels et systémique

Charge de travail des professionnels de santé : La déprescription nécessite du
temps pour évaluer les dossiers, discuter avec les patients et assurer un suivi.
Dans des systemes de santé souvent surchargés, cela peut étre un défi.

Collaboration interprofessionnelle : La déprescription est plus efficace
lorsqu’elle impliqgue médecins, pharmaciens et autres professionnels de santé.
Cependant, les silos professionnels et le manque de coordination peuvent
freiner ce processus.

Formation et sensibilisation : Les professionnels de santé ne sont pas toujours
formés a la déprescription, qui differe de la prescription classique. Il faut
promouvoir une culture du "moins peut étre mieux" dans certains cas.
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Enjeux économiques

Réduction des colits : La déprescription peut diminuer les dépenses
liees aux meédicaments, aux hospitalisations dues a des effets
secondaires ou a des interactions médicamenteuses. Par exemple,
les études montrent que les médicaments inappropriés coltent des
milliards aux systemes de santé chaque année.

Résistance de l'industrie pharmaceutique : Lindustrie peut
percevoir la déprescription comme une menace a ses revenus, ce
qgui peut influencer les pratiques via le marketing ou le lobbying.
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Enjeux éthiques et sociétaux

Autonomie des patients : La déprescription doit respecter les
préférences et les valeurs des patients. Une approche centrée sur le
patient est cruciale pour éviter toute impression de paternalisme
médical ou pharmaceutique.

Surmedicalisation : Dans de nombreuses societes, la culture favorise la
prise de medicaments pour toute condition. La déprescription remet en
question cette norme et promeut une approche plus holistique de la
sante.

Equité d’accés : Les patients dans des contextes socio-économiques
defavorisés peuvent avoir moins acces a des suivis reguliers, ce qui
complique la mise en ceuvre de la déprescription.

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025 176



Enjeux liés au suivi et a la recherche

Suivi post-déprescription : Un arrét de médicament nécessite un
suivi pour détecter tout effet indésirable ou retour des symptomes,
ce qui peut étre difficile a organiser, surtout pour les patients en
perte d’autonomie.

Recherche insuffisante : Il y a un besoin de plus d’études sur les
protocoles de déprescription, notamment pour des classes de
meédicaments comme les opioides ou les statines chez les
populations agees.
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Bénéfices Chiffres et Valideés

. Mortalité : Réduction 41% en fin de vie (revue 231 essais, 44 193
patients).

Il. Evénements indésirables : Réduction sans risque accru (92,9%
essais) ; El sevrage 1,81%.

lll. Colits : Economies 619,6 €/patient (maison retraite) ; 61,74 € /mois.

IV. Autres : Amélioration qualité de vie (EQ-5D-5L) ; fragilité (-1,35
échelle Edmonton) ; dépression (-2 GDS).

Données d’essais randomisés/revues systématiques ; certitude
modérée a élevée.
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Polymédication/Hyperpolymédication
en PACA et Corse

I. Points clés (déc. 2022 - sept 2024)

1.

A

>65 ans (Champ . Polymédication 48,7%, 49,2% ;
Hyperpolymedlcatlon 13 2%, 13,5% (78 901 patients).
>65 ans (Tous assurés) : Polymedication 39,7%, 40% ;

Hyperpolymédication 10,7%, 10,9% (102 567 patients).

>80 ans (Champ MT) : Polymédication 64,8% , 65,4%;
Hyperpolymedlcatlon 19,9%, 20,4%.

Taux standardisés : 265 ans (Poly 9 925, Hyper 2 675/100 000 hab.) ;
>80 ans (Poly 3 045, Hyper 910)

Tendances : Stabilité ; taux supérieurs moyenne nationale (population
agée 25%).

Il. (S:ourc)e . Evolution de la polymédication en PACA Corse (OMéDIT PACA
orse
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Dispositif Assurance Maladie - Consultation

V.

VI.

Longue (GL)

Contexte : Convention médicale 2024-2029 ; en vigueur ler janvier
2026.

Eligibilité : Patients >80 ans ; médecin traitant ; 1x/an par motif
(max 3/an).

Motifs : GL1 (sortie hospitalisation), GL2 (déprescription =10
lignes), GL3 (APA).

Tarif : 60 € (opposable) ; code GL + sous-code ; non cumulable.
Remboursement : 70% (42 €) moins 2 € ; 100% en ALD.
Prérequis GL2 : Bilan médication (pharmacien ou interne).
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V.

ilan de Médication par Pharmacie
d’Officine

Eligibilité : 265 ans ALD + polymédication (=5 molécules >6 mois) ou
>75 ans polymédiqués ; consentement.

Etapes : Recueil infos, analyse traitements, entretien-conseil, suivis
(=2/an).

Obligations : Espace confidentiel ; MSSanté/DMP ; formation
recommandeée.

Rémunération : 60 € (1lre année) ; 20-30 € (suivi) ; codes
BMI/BMS/BMT.
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cceptabilité des Bilans CEPPIM pour G

1. CEPPIM : Centres hospitaliers Corse (labellisés 2024) ; bilans
multidisciplinaires (RCP ville-hopital).

2. Acceptabilité : Oui, si >80 ans hyperpolymédiqué ; bilan
structuré/transmis (MSSanté/DMP).

3. Criteres : Pertinence clinique, formalisation, coordination médecin
traitant.

4. Limites : Contexte hospitalier vs ambulatoire ; vérifier CPAM.

Recommandation : Copie bilan ; valider avec CPAM PACA et Corse =
NON

v

Similaire BPM officinal en contenu.
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Conclusion

1. Déprescription : Réduit risques/couts (mortalité -41%,El, économies

>600 €/patient).
2. Corse : Polymédication élevée (48,7% =65 ans) .

3. Défis : Coordination, formation, personnalisation.

4. Perspectives : Outils OMéDIT PACA Corse) ; recherche accrue.

Approche multidisciplinaire et centrée patient essentielle.
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POURQUOI LES DEPRESCRIRE ?

Traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété et de I'insomnie sévere
et/ou invalidante = Solution temporaire, ne traite pas la cause

Durée maximale AMM :
4 semaines 12 semaines

Dans l'insomnie Dans l'anxiété

La durée présentée au patient doit étre : La durée globale du traitement ne doit

Insomnie occasionnelle : 2 a 5j pas excéder 8 a 12 semaines, y compris
Insomnie transitoire : 2 a 3 semaines la période de réduction de posologie

Extrait du RCP Extrait du RCP

Pourtant ... \-' M 3’6M 9 40% des prescriptions

Patients ont pris une Ont des durées de 1 del3 d
@ benzodiazépine en 2024 prescriptions trop Son:i re[louve ees au- de' ades
urees recommanaees
En Europe en France longue
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POURQUOI LES DEPRESCRIRE ?

CONSEQUENCES CLINIQUES : Dés la 4¢

Seémaine ..

» Inversion de la balance bénéfice-risque avec le temps :

Tolérance, dépendance = Augmentation des doses par perte d’efficacité

Majoration des effets indésirables : Amnésie, somnolence, sédation, chutes... J2a,

Population prioritaire = SUJET AGE !!

- Vieillissement des organes (foie, rein, ...) : sensibilité accrue aux mdc
—> Augmentation majeure du risque iatrogénique

[ 30% des + 75ans ont recu une benzodiazépine (BZD) en 2024

 Dont 1/4 une BZD a demi-vie longue :

[ Sachant qu’en France, chez les + 65ans, 1 patient sur 2 est polymédiqué
— Véritable bénéfice de réduire la charge médicamenteuse

187
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ETAPE PRELIMINAIRE :
IDENTIFIER LES PATIENTS CIBLES

Prise de BZD par le patient

- Pour quelle indication ?

- Depuis quand ? Primo ou renouvellement ?
Vérifier les antécédents si doute (anxiété, consultation

psychiatrique, initiation lors d’une hospitalisation, deuil ...)

4 BON USAGE ) ‘ MESUSAGE
-Indication d’actualité et pertinente -Demi-vie longue chez le sujet 4gé
-Durée conforme, incluant |la ( PERTE D’INDICATION ) -Association de 2 BZD ou plus

décroissance -Prise > 12 sem pour anxiété ou > 4 sem pour -Pres.clri|,3tion . hors . in,di‘catiorj
-Choix de la molécule (demi-vie, insomnie (anxiété ou insomnie legere a
profil pharmacologique, profil patient) -Absence des symptémes initiaux ou modérée)

\.- Posologie minimale efficace ) d’indication connue -Durée initiale > 12 sem

\_- Patient > 65 ans et traité pourinsomnie -Non ~ observance ~ ou  abus
(sous/surdosage)

NE JAMAIS DEPRESCRIRE
PLUSIEURS MOLECULES N
EN MEME TEMPS

- Décision partagée d’arréter 1 BZD

Conseiller a minima avec
documentation écrite

Apreés explication au patient :

- des raisons de l'arrét,

- des symptémes de sevrage

- de sa participation active au plan de réduction dont il
peut contréler le rythme et la durée

Et si le patient
refuse ? Réitérer la discussion lors

d’une consultation
ultérieure
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— ETAPE 1 :
EVALUER LE TAUX D’ATTACHEMENT

Score=26
Patient dépendant

Lien : Arrét des BZD - Echelle ECAB
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/arret_des_bzd_-_echelle_ecab.pdf

ETAPE 2 :

REDUIRE GRADUELLEMENT LES DOSES

Réduire graduellement les doses
Toujours lentement et individuellement
selon le rythme et le ressenti du patient

Durée du sevrage
Généralement 4 a 10 semaines selon HAS, jusqu'a 12 a 18 mois pour
traitements longs. Toujours s'adapter au rythme du patient.

Rythme de réduction
Paliers maximum d'1/4 de dose toutes les 2 a 4 semaines, minimum 15
jours par palier.
+ En fin de sevrage : paliers d'1/8 de dose.

Ordre des prises
Si plusieurs prises/jour : enlever une prise de mi-journée d'abord et
terminer par celle du soir.
Ajouter des jours sans prise en fin de sevrage.

Si formes galéniques inadaptées
Utiliser une solution buvable, un coupe-comprimés, voire une
préparation magistrale si nécessaire
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ETAPE 3 :
CONSULTATIONS DE SUIVI RAPPROCHEES

{ Gestion du syndrome de sevrage } . i o A e

« Réduire la caldins, 'alcopl of
nioortinee

« Favoriser .5 alirm et
Gopullibrae, aviber lns repas coplouy
sair

« Fratiquer ume  acthwid  physig
reguliire |en Switant la fin de |ourng
+ Favoriser les activibés reloanoes]
tin de journée (lecture, madidation]

W golr un opthme  de samn 7
régulier

«' Eviter lzs Gorans avant e cousher
«' Eviter lns shestes longuos

______________________________________ [ Education thérapeutique et
f

Symptomes : Insomnie, anxiété, agitation, irritabilité, fatigue, sueurs, douleurs
musculaires, tremblements...

- Léger pendant décroissance : maintenir le palier 1-2 sem de plus puis réduire plus
lentement

- Léger apres arrét complet : ne pas reprendre, informer et soutenir

- Sévere/Persistant : réévaluer le diagnostic (possible rechute liée a une pathologie
chronique sous-jacente)

Dwtils de thémples compontemertabs

1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\ ot cognitve (TOC) @ colonme de Beok,

e - - ———
O O O O .

. - Grave (confusion, hallucinations, convulsions, coma) : HOSPITALISATION S/ | Sands du somenal, elancrer s
S _ " " E\L"Hlm o F
--------------------------------------------------------------------------- b .E:Irl::._l:lzrh—hﬂ'ﬂ I'I'fh:ﬂtl_!ll‘sﬂl._._ - s
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— ETAPE 4 :
PRES UARRET, SURVEILLANCE SUR 6 M

Lien : Microsoft Word -
GAD7 French for
Canada.doc

Lien : Estimation de
la détérioration du
sommeil
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https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/GAD-7-fran%C3%A7ais.pdf
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/GAD-7-fran%C3%A7ais.pdf
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/GAD-7-fran%C3%A7ais.pdf
https://www.cets.ulaval.ca/sites/cets.ulaval.ca/files/insomnie.pdf
https://www.cets.ulaval.ca/sites/cets.ulaval.ca/files/insomnie.pdf
https://www.cets.ulaval.ca/sites/cets.ulaval.ca/files/insomnie.pdf

CONCLUSION

Repérer — Evaluer - Réduire | chaque étape compte pour
Accompagner - Consolider réussir la déprescription

Fiche de bon usage
Benzodiazépines —
OMEDIT PACA Corse

Fiche mémo HAS 2015

Autres ressources nationales et
internationales ...

- Webinaire ColibPsy « L'art de la
déprescription » H. JAVELOT
- https://deprescribing.org/

- https://www.benzo.org.uk/
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https://app.livestorm.co/carco/webinaire-colibpsy-l-and-39art-de-la-deprescription-comment-deprescrire-les-benzodiazepines-et-les-anxiolytiques-en-toute-tranquillite
https://www.benzo.org.uk/
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/11/FBU-Benzodiazepine-octobre-2025.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/11/FBU-Benzodiazepine-octobre-2025.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj-2024-081336

S

Journée OMeéDIT
PACA-CORSE

Déprescription des
antidépresseurs

Outils d ‘aide a la déprescription

Yasmine SAIBI

: C s 04 décembre 2025
Interne en Pharmacie Hospitaliere




Pourquoi les déprescrire ?

Réduction des risques iatrogenes :

 Engourdissement émotionnel

e Dysfonction sexuelle

e Prise de poids

e Fatigue chronique

 Augmentation du risque de chute chez les personnes agées

Allegement thérapeutique :
réduction de |la polymédication et des interactions médicamenteuses

Réduire la dose, méme sans arrét complet, peut apporter des bénéfices :
meilleure vigilance, regain d’énergie, et retour de la capacité a ressentir les émotions
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- éprescription des antidépresseurs
en accord avec le patient
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Evaluation du risque de syndrome de se%

 Réduction graduelle des
doses selon le profil du
patient

e Consultations de suivi
rapprochées et surveillance
des symptomes de
Sevrage vs Rechute
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/S/

vndrome de sevrage ou Rechute dépress

r afin de ne pas procéder a des reprises de traitements injustifiées ou a des arréts

Symptomes de sevrage

Dans les heures ou jours suivant la
reduction ou larrét.

Symptomes physiques de type vertiges,
maux de téte, nausees, douleurs
musculaires...

Ameélioration et résolution des symptomes
en général apres plusieurs jours ou
semaines.

Rechute dépressive

Dans les semaines ou mois suivant la
reduction ou l'arrét.

Symptomes psychologiques ou
cognitifs principalement.

En I'absence de reprise de traitement,
I'intensité des symptomes reste
constante dans le temps.
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Il n’existe

Schémas de décroissance

: La décroissance lLinéaire
: Schéma le plus simple et le plus rapide, consistant en une diminution fixe de la dose d’antidépresseur & chaque palier.
uLexpose a un risque éleve de syndrome de sevrage et doit tre réservé aux patients sans facteur de risque particulier. | ___ _

- La décroissance hyperbolique
| C’est Uapproche recommandée pour diminuer le risque de sevrage.
:Héductinn de 5 ab0 % de la dose précédente avec des paliers & adapter selon la tolérance du patient. Viser une réduction
:tc:utes les 2 &4 4 semaines, avec flexibilité : possibilité de ralentir, d’accélérer ou de faire une pause selon les symptémes. Plus
lon réduit les doses, plus on ralentit le rythme.

Modalités pratiques

1 . - X X . .
1Exemple de schéma de decroissance . » Eviter les prises un jour sur deux (sauf pour la

i T fluoxétine, en raison de sa longue demi-vie) afin de

- limiter les fluctuations plasmatiques.
Prép.
magisirale

100 mg
2 ¥ Shimy gl

* Privilégier les formes buvables ou l'utilisation d’un
coupe-comprimés pour ajuster les faibles

Emg 5
Prap. P- A posologies. Le recours a une préparation

magislrale
magistrale peut également &tre nécessaire pour
adapter finement la dose.

| Le site Release Toolkit for Practitioners met a disposition des plans de sevrage gradué des antidépresseurs, avec des schémas
| pratiques de reduction progressive adaptés aux différents profils de patients.

1
:Des modéles de protocoles de déprescription ont été élaborées par 'OM&DIT Grand-Est pour la fluoxétine, la sertraline et la
paroxétine.

|
1R e e e e B R e e e e e e e e e e e e e e e R e T
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Les antidépresseurs : ressources utiles

Recommandation Episode dépressif caractérisé de I'adulte : prise en charge en soins de premier recours. (HAS,
Novembre 2017)

Deprescribing Guidelines Horowitz MA, Taylor D. The Maudsley® Deprescribing Guidelines (Janvier 2024)

Release Toolkit : Antidepressant tapering plans (The University of Queensland, 2023)

Zoom sur la déprescription d'un antidépresseur (OMéDIT Grand-Est, Septembre 2024).

Webinaire « L'art de la déprescription : Pourquoi et comment déprescrire les antidepresseurs et les
thymorégulateurs avec tranquillité ? » (CoLibPsy, Novembre 2024)

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Guidelines



https://www.has-sante.fr/jcms/c_1739917/fr/episode-depressif-caracterise-de-l-adulte-prise-en-charge-en-premier-recours
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/la-deprescription-de-medicaments-psychotropes
https://app.livestorm.co/carco/webinaire-colibpsy-l-and-39art-de-la-deprescription-pourquoi-et-comment-deprescrire-les-antidepresseurs-et-les-thymoregulateurs-avec-tranquillite

Algorithmes de déprescription

Algorithme de déprescription des benzodiazépines Algorithme de déprescription des antidépresseurs Algorithme de déprescription des IPP (mise a jour)

Et lien vers des fiches de bon usage : https://www.omeditpacacorse.fr/deprescription/
Journée OMEéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025



https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/09/Algo-BZD-VF-250901-1.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/09/Algorithme-de-deprescription-des-antidepresseurs.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/09/Algorithme-de-deprescription-IPP-chez-ladulte.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/deprescription/

—Z S

Merci de votre attention |
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DEPRESCRIPTION

Dr Gwendoline FELKER DCGDR PACA
Pharmacien consell Pole produits de santé

) ) ) 21/01/2026
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DEPRESCRIPTION
EN ETABLISSEMENTS SANITAIRES

i \\R I’Assurance
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ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

VAES — Visite annuelle en établissement de santé

Depuis 2024, dans le cadre de la refonte de la stratégie nationale d’intervention de I’Assurance
maladie aupres des établissements de sante, il a été décidé de mettre en place un dispositif de
visite annuelle en établissement.

Cette rencontre annuelle constitue un temps fort d’échanges et de partage sur des sujets
d’actualite, sur la strategie territoriale d'offre de soins et différentes thématiques de maitrise
medicalisée, qui auront éte priorisees.
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ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

La VAES se décline en deux temps :

« Une visite inaugurale au niveau des directions des établissements de santeé / president de la
CME qui pourront associer le directeur de la qualité, le DIM, les chefs de poles, les
pharmaciens de PUI...

« Un programme d’accompagnement co-construit avec des visites thématiques aupres des
équipes soignantes et/ou administratives dans les services ou poles concernés par le plan
d’action / accompagnement.
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Agir ensemble, protéger chacun



ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

Thématiques de la VAES 2025 :

* Transports e Chirurgie ambulatoire
« Pansements post chirurgie * Pack maternité

 Polymédication chez la personne agee e OAM/PPC dans le SAHOS
(avec focus Benzodiazépine et Tramadol) . \/olet numérique

« Prévention des infections et de e Parcours IC

"antibloresistance « Hospitalisations potentiellement évitables
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ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

VAES 2026 :

» Maintien et reconduction des thematiques engagées en 2025

» Reconduction des visites 2025 en ES MCO publics et privés (43 ES visités en PACA, 3 en Corse)

» Intégration d’etablissements SMR
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DEPRESCRIPTION EN
ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

UAssurance
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ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Actions d’accompagnement en

EHPAD : Actions ESMS PH : . .

6 campagnes entre 2008 et 2019 e Sécurisation du circuit du .Aclgo'ns EtSMi PH f i td
» latrogénie médicamenteuse médicament (EVEIEON GES IIECHONS €LAe

: ) ; I'antibiorésistance
» Pansements plaies chroniques * Prise en charge de la douleur
* Antibiorésistance

Actions EHPAD :

» Seécurisation du circuit du : ; Actions EHPAD :
médicament (iatrogénie HENDS (S AIPAID -

- Eelvirdceatien & EresETeE * Prévention des infections et de
médicamenteuse) y g

médicamenteuse I'antibiorésistance
Prévention des infections et de  latrogénie médicamenteuse)
I'antibiorésistance
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ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Campagne d’accompagnement des EHPAD 2025/2026 du 01/03/2025 au 31/03/2026

191 EHPAD sans PUI en PACA et 8 EHPAD sans PUI en Corse visités en fonction du :
Taux de polymédication (moyenne nationale 2023 : 29% de résidents avec 10 molécules ou plus au moins 3 fois/an)
Taux de MPI (moyenne nationale 2023 : 57% de résidents avec au moins un médicament potentiellement inapproprié)

Parmi les thématiques retenues pour la campagne 2025 :

Santé Publique :
o Agir sur la polymédication
o Améliorer la qualité de vie du résident insuffisant cardiaque

» Ces campagnes sont également I'occasion de
promouvoir la réalisation de BPM par les pharmaciens d’officine 7% IAssurance

212 s
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ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Campagne d’accompagnement des ESMS PH A VENIR EN 2026

Maisons d’Accueil Spécialisées (MAS)
Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM)
Etablissements d’Accueil Non Médicalisés (EAM)

Parmi les thematiques retenues :

« Prévention des infections et de I'antibiorésistance »

213 Journée OMéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025
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DEPRESCRIPTION EN SOINS DE VILLE
AUPRES DES PHARMACIENS

i \\R I’Assurance
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AUPRES DES PHARMACIENS OFFICINAUX

Convention nationale des pharmaciens titulaires d'officine

> Elle définie les missions du pharmacien et notamment les missions d’accompagnement pharmaceutique
des patients chroniques dont les BPM aupres des personnes agees polymeédiqueées :

A destination des patients de plus de 65 ans souffrant d’une ou plusieurs pathologies chroniques et
présentant au moins cing molécules prescrites pour une durée supérieure ou égale a 6 mois.

Le BPM est un processus continu fondamental dans la lutte contre la iatrogénie en coordination avec le
meédecin traitant pour :

» eévaluer I'observance et la tolérance du traitement ;
> identifier les interactions médicamenteuses ;

> Veérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments.

Le bilan partagé de médication vise aussi a répondre aux interrogations des patients sur leurs médicaments

et leurs effets, a améliorer leur appropriation et leur adhésion aux traitements, et a optimiser la prise de leurs
médicaments.
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AUPRES DES PHARMACIENS OFFICINAUX

» Accompagnement structuré du patient qui se déroule en plusieurs étapes :

N

En savoirplus p \

Page Ameli.fr « Accompagnement pharmaceutique des
patients chroniques »

Convention nationale organisant les rapports entres les
pharmaciens titulaires d'officine et I'assurance maladie

o /
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https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/convention-pharmaciens-titulaires-officine_journal-officiel.pdf
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DEPRESCRIPTION EN SOINS DE VILLE
AUPRES DES PRESCRIPTEURS

i \\D I’Assurance
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AUPRES DES PRESCRIPTEURS

Interessement individuel a la déprescription des IPP
Nouveau dispositif prévu dans le cadre de la convention médicale 2024-2029 pour

valoriser 'engagement des meédecins libéraux en faveur d’'une demarche de qualité et de
pertinence des soins et d'accompagnement des patients.

Objectif : limiter la prescription d’IPP aux seules indications recommandées par la Haute
Autorité de Santé (HAS) et diminuer les prescriptions dans les situations non pertinentes :

» pour les patients de moins de 65 ans, sans facteur de risque, pour lesquels un AINS est
prescrit avec un IPP en association ;

» pour les patients de 65 ans et plus sous IPP depuis plus de 8 semaines, sans
justification particuliere.
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AUPRES DES PRESCRIPTEURS

Interessement individuel a la déprescription des IPP

Entré en vigueur le ler janvier 2025, pour une durée de 3 ans, ce dispositif vise a valoriser
le temps medical dédié a I'accompagnement des patients dans l'arrét progressif de ces
traitements lorsqu'ils ne sont plus justifiés.

Chague année, l'intéressement rétribue chagque medecin prescripteur en fonction des
économies réalisées pour la baisse du nombre de ses prescriptions d’'IPP lorsqgu’elles sont

considérees comme non pertinentes. |
N

— Campagne DAM nationale Page Ameli.fr « Dispositif d'intéressement a la déprescription
des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) »

] ] ) Convention médicale 2024-2029 /3‘ X [’Assurance
219 Journée OMéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025 ) Maladie
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https://www.ameli.fr/loir-et-cher/medecin/actualites/ipp-et-oam-2-nouveaux-dispositifs-d-interessement-pour-les-medecins-liberaux
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Convention%20m%C3%A9dicale%202024-2029%20-%20version%20int%C3%A9grale.pdf

AUPRES DES PRESCRIPTEURS

Consultation longue médecin traitant

En réponse aux attentes exprimées par les médecins généralistes, une consultation
longue du médecin traitant dite consultation de déprescription sera créée a partir du ler
janvier 2026 pour les patients de plus de 80 ans hyperpolymédiqués (ayant au moins 10
lignes de traitements médicamenteux) afin de valoriser la prise en charge de situations
complexes et chronophages.

Elle s’appuiera sur un bilan de médication prescrit par le médecin.

Dénommee GL2 et valorisée a hauteur de 60 €, elle sera facturable par le médecin traitant
a tarif opposable, une fois par an et par patient.

#7%> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Dr Gwendoline FELKER
Pharmacien conseil
DCGDR PACA — Péle produits de santé

gwendoline.felker@assurance-maladie.fr

o
o
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Ordonnance de prescription Journée OM&DIT
d’accompagnement PACA-CORSE
pharmaceutique

Dr Félicia FERRERA-BIBAS
Présidente de 'URPS pharmaciens PACA 04 décembre 2025




Ordonnance

Site internet URPS
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https://www.urps-pharmaciens-paca.fr/

15h45 - 16h30
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Etat des lieux sur les protocoles
de renouvellement et
adaptation des prescriptions
par les pharmaciens de PU/

Dr Claudine GARD / Pr Stéphane HONORE
OMEDIT PACA Corse
Conseil National Professionnel de la Pharmacie

S

Journée OMeéDIT
PACA-CORSE
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ENQUETE NATIONALE

Enquéte lancée fin 2024/début,2025 afin de réaliser un point d’étape sur
ces protocoles déposés auprés des ARS ou connus +/- recensés par chaque

OMEDIT régional ou inter-régional.

Réalisée par le conseil national professionnel de la pharmacie avec le réseau
des OMéDITS (RESOMEDIT) en collaboration avec 'OMéDIT PACA - Corse et la

SFPC.
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nseil National Professionnel de la Pharmaci
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Résultats

34 protocoles identifiés

19 protocoles alinéa 1

10 protocoles alinéa 2 dont un
en rétrocession

Non exhaustif : malgré implication des
OMEDIT régionaux et / ou inter-régionaux
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Principales caractéristiques

Année de dépot des protocoles

m Alinéa 1

H Alinéa 2

| I I M Alinéalet?2

2023 2024 2025
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Principales caractéristiques

Répartition des protocoles par type d'établissement et par
alinéa

11
7
|
m Alinéa 1
m Alinéa 2
3 Alinéa let2
/ 3
2
1 1 1 11
- T IE"
CH CHU

ESMS ESPIC CH avec EPSM CLCC
EHPAD
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Principales caractéristiques

Répartition des protocoles par nombre de lits . _ o
Pharmaciens impliqués dans les protocoles

5
m Alinéa 1 m Alinéa 1
5 H Alinéa 2 MW Alinéa 2
Alinéa let?2 2 ’ Alinéa 1l et 2
Al
I 1 2 3 4 5 6 7 8 12 9 N/A

-de 100 lits >1000 lits 100-500 lits 500-1000 lits Nombre de pharmaciens

D

w

N

=

o
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Périmetres

Périmétre des protocoles mmmmmp 1. Services

m Alinéa 1
M Alinéa 2
Alinéa let2
| | I 1

Tout Une partiede  Une partiede  Une partie de
I’établissement [I'établissement [|"établissement [|’établissement

Pour un service

en MCO

en SMR en Long Séjour et
en SMR

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025

» Oncologie

» Psychiatrie de I'adulte
» Chirurgie

» Gériatrie

» Cardiologie

» Anesthésie

» Médecine polyvalente
» Gastro-entérologie

» Addictologie (1)

» Rétrocession (1)

» EHPAD CH avec PUI (?)
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Alinéa 2 - Médicaments/classe thérapeutique
concerné(e)s

 Thérapie anticancéreuse
e Voie orale
e Voie IV/SC

e Médicament dont |a substitution comme équivalent
thérapeutique est validée en COMEDIMS (collyre,
antidiabétique, etc.)

e Médicaments référencés au programme d’action de
I’établissement en matiere de bon usage de bon usage (IPP,
Psychotropes,....)
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Formation et information

Nombre de protocoles concernés

Type de formation Alinéal | Alinéa2 |Alinéalet?2
Formation théorique 7 7
Formation pratique 11 11
Mode d’information entre les professionnels de santé | Alinéal | Alinéa2 |Alinéalet2
@ans le dossier du p@ 19 10 5
Implémentation dans I’Espace de Santé Numérique du
. . . 10 4 2
patient (volet lettre de liaison en sortie)
Transmission par messagerie Sécurisée 7 4 2
Autre* 1 2 2

Formation théorique exemple DU gériatrie, onco .... Formation pratique : expérience minimale exemple 2

ans en pharmacie clinique

*Coordination interprofessionnelle - hdj cmp pluriprofessionnel, Note d’information diffusée a I'ensemble

des prescripteurs de I'établissement, Lettre de liaison

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Alinéa 1 — criteres d’inclusion

Patient nécessitant un renouvellement ou une adaptation des prescriptions conformément a larticle 1 de
I’Arrété du 21 février 2023 relatif au « renouvellement et a I'adaptation des prescriptions par les pharmaciens
exercant au sein des pharmacies a usage intérieur en application de l'article L. 5126-1 du code de la santé
publique ».

Patient hospitalisé dans une unité fonctionnelle de chirurgie : Chirurgie Post-Urgences, Chirurgie B, Chirurgie C
Patient répondant aux critéres de priorisation de I'activité de pharmacie clinique en chirurgie

Patient nécessitant un renouvellement ou une adaptation des prescriptions conformément au cadre du
protocole local défini en Annexe 2.

Patient en entrée directe (urgence, domicile, entrée indirecte par transfert ayant score SEGA supérieur a 18)

Patient de plus de 65 ans hospitalisée en chirurgie orthopédique suite a une fracture et bénéficiant d'une
conciliation médicamenteuse

Patient hospitalisé et résident polypathologique et/ou d’age > 65 ans ayant bénéficié d'un bilan de médication
Patients ou actions de pharmacie clinique : oncologie, chirurgie, HTCD

Patients majeurs pris en charge a 'EPSMA ayant fait l'objet d’au moins une action de pharmacie clinique codée
dans le DPI. Dans la mesure du possible, le pharmacien qui fait un RAP n’est pas celui qui dispense, et plus
particulierement lorsqu’il s’agit de RATC.

236
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Alinéa 2 — criteres d’inclusion

Patient nécessitant un renouvellement ou une adaptation des
prescriptions conformément a l'article 1 de I'Arrété du 21 février 2023
relatif au « renouvellement et a I'adaﬁtation des prescriptions par les
pharmaciens exercant au sein des pharmacies a usage intérieur en
application de l'article L. 5126-1 du code de |la santé publique ».

Tous les patients avec prescription de medicament hors livret ou dont
la posologie n'est pas adaptée a la specialité dispensee ou avec une
erreur d'unité.

Patient nécessitant un renouvellement ou une adaptation de leur
thérapie orale anticancéreuse

Patient hospitalisé hors ambulatoire entre 8h et 18h
Patient adulte, agé de plus de 18 ans

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025
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Alinéa 1 — criteres d’exclusion

Patients avec conciliation seule.

Mention du médecin ou du pharmacien de ne pas appliquer le protocole.

Patients de moins de 18 ans.

Patients n’ayant pas fait I'objet d’un acte de pharmacie clinique.

Refus du patient.

Traitements neuroleptiques haut dosages et patients en CSI.

Nouvelle pathologie nécessitant un nouveau diagnostic.

Patient instable sur le plan somatique ou psychiatrique nécessitant une prise en charge médicale adaptée.

Patients < 65 ans sauf si demande de conciliation prescrite par le chirurgien, conciliation médicamenteuse non réalisable, patient
refusant l'intervention du pharmacien hospitalier.

Justification d’'une posologie non habituellement recommandée dans le dossier médical du patient.
Patient récidivant apres un traitement antérieur par IPP a posologie standard.

Urgence vitale.

Complication de la pathologie nécessitant un examen complémentaire non réalisable sur I'établissement.

résidents de la MAS et patients non pris en charge a 'EPSMA
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Alinéa 2 — criteres d’exclusion

Refus du prescripteur

Refus du patient

Patient inclus dans un protocole d'essai clinique

Patient pédiatrique

Patient hospitalisé dans un autre type de séjour (HDJ , HC)

Patients recevant une thérapie orale anticancéreuse associe a
un traitement systémique anticancéreux.

Cancers hématologiques
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RATC/RATD en fonction des situations identifiées lors de I'expertise
clinique - exemples

» Al-Ensemble des pathologies des patients avec activité de PC = 13 RATC + 9 RATD
» A1-Chirurgie orthopédique : 100 % RATD

» Al-Tout I'établissement selon profil du pharmacien : supervisé = 17 RATD+31 RATC,
autonome =40 RATD + 8 RATC et indépendant = 48 RATC

» Al-Patient avec cancer solide traités par chimio orale 1 RATD (redondance) + 7 RATC
» Al- Patient polypathologique et/ou > 65 ans hospitalisé ou résident =5 RATD + 11 RATC

» A1+A2-Tous les patients avec activité PC ou avec médicaments référencés au programme
bon usage de ES : 15 RATD et 4 RATC (ou D selon expertise)

» A2-anticancéreux voie orale : 4 RATD +1 RATC
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RATC/RATD en fonction des situations identifiées lors de I'expertise
clinique — exemples (2)

» RATD = médicament hors recommandation et/ou consensus, médicament
contre indiqué, ajout de médicament en cas d’arrét involontaire ou si non
renouvélé, durée inadaptée, optimisation des modalités d'administration :
adaptation voie d’administration et/ou formes galéniques ( troubles
déglutition) , double prescription, posologie infra thérapeutique, prise en
charge de la douleur, gestion des effets indésirables du traitement, ......

» RATC =arrét, prophylaxie, suivi thérapeutique, ...
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Alinéa 1 —risques identifiés (exemples 1)

Authentifier les erreurs du prescripteur initial

Validation sur différents supports

Interruption des taches pendant la validation pharmaceutique : téléphone, rétrocession ...
Absence d’analyse pharmaceutique a priori

Non conformités des prescriptions informatisées (Hors Livret, erreur voie d’administration, unités
d’administration)

Absence de lisibilité sur les messages mis aux prescripteurs
Absence d’acces aux protocoles en validation pharmaceutique
Impossibilité de substituer les prescriptions en DCI
Propositions de substitution par le LAP erronées

Trop d’alertes sans niveau de priorisation
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Alinéa 1 —risques identifiés (exemples 2)

Incompréhension avec le prescripteur

Erreur informatique

Risque d’allergie ou intolérance non indiquée(s) par le patient
Erreur de substitution

Aggravation de la maladie suite a l'arrét ou changement d’un
médicament

Erreur de prescription
Erreur de validation
Oubli de prescription
Erreur de dosage,
Erreur de spécialité

Erreur de fréquence, d'horaire, voie unité d'administration, durée
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Alinéa 1 — Mesures préventives identifiees

(exemples 1)

* Information des médecins et surveillance des patients.

 Modalités de recueil des évenements indésirables : Fiche d’évenement indésirable sur le systeme de gestion
documentaire de I'établissement.

e Modalités d’analyse et de traitement des événements indésirables : Par I'équipe de la qualité, lien avec I'équipe
de la PECM.

* Périodicité des réunions de coordination et d’analyse de pratiques médecins/pharmaciens : Tous les 3 mois
avec un retour annuel a la COMEDIMS/CME.

e Tout risque, chaque unité de soins déclinera le protocole selon ses pratiques et spécificités, apres discussion
entre équipes médicales, paramédicales et pharmaceutiques. Ce protocole sera formalisé par les parties
prenantes au sein de chaque unité.

e Tout renouvellement ou adaptation d’un traitement, direct ou concerté, sera tracé dans le dossier patient par
tout moyen (note de suivi ou autre).

* Des réunions régulieres d’analyse des interventions de renouvellement et adaptation seront mises en place
par les pharmaciens impliqués.
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Alinéa 1 — Mesures préventives identifiees

(exemples 2)

e En cas d’erreur de prescription, I'IDE pourra alerter les prescripteurs d’autres
services ou contacter le pharmacien prescripteur pour rectifier I'erreur

 En cas de double prescription, un double contrble peut-étre mis en place au sein de
la PUI et des PUI du GHT afin d’assurer une validation pharmaceutique efficiente

e Comparer le traitement renseigné dans le compte-rendu de consultation
d’anesthésie préopératoire au bilan meédicamenteux réalisé d’apres 2 sources
d’informations minimum

e |dentifier les consignes médicamenteuses per-opératoires au niveau du compte-
rendu d’anesthésie et connaitre les protocoles SFAR

e Chaque conciliation médicamenteuse  s'accompagne d'une  expertise
pharmaceutique qui va juger de la pertinence du renouvellement de |a prescription

e S’assurer de l'exhaustivité des informations sur le traitement habituel : minimum 2

sources a consulter

245
Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025



Alinéa 2 —risques identifiés (exemples)

Réticence des médecins

Risques d’erreurs de prescription : validée par oncologue en cas de RATC, validation du binbme pharmacien
habilité pour les RATD

Risque d’oubli de prescription : Alerte informatique et validation pharmaceutique journaliere.
Risque de double prescription par le médecin : Impossible avec le logiciel de prescription utilisé
Recueil des Evenements Indésirables (El) : fiches d’El dans le logiciel d’Assurance Qualité
Modalités d’analyse et de traitement des El : Service Qualité et CREx

Périodicité des réunions de coordinations et d’analyse des pratiques médecins/pharmaciens
Coordination et communication en temps réel, réunion de coordination a la mise en place puis
trimestrielle.

Risque d’allergie ou intolérance non indiquée(s) par le patient
Erreur de substitution

Aggravation de la maladie suite a I'arrét ou changement d’'un médicament »
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Indicateurs de suivi dans chaque protocole

A

Journée OMEéEDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025

Indicateurs de suivi Alinéa 1 Alinéa2 |[Alinéalet2

Suivi des indicateurs a 1 an disponibles 17 8°7? 2
—Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole ———— 19 5
 Nombre de RATD 19 10 4
“Nombre de RATC 19 10 4

Taux de reprise par le médecin 19 10 5

Nombre d’actes modifiés par le médecin 18 10 5

Nombre d’actes réalisés par le pharmacien (sur un échantillon temporel) 19 10 5

Taux d’Etdéciarés 19 10 5

Nombre d’évén_ements indésirables imputés au protocole déclarés/nombre d’actes@"‘séi 19 10 4

par le pharmacien

Nombre d’EIG déclarés imputés au protocole / 19 10
Wfaction des professionnels de santé 14 10
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Conclusion

» Dynamique de déploiement +++ : nombreux protocoles en cours en 2025

» 3 régions métropolitaines sans protocoles ( IDF , CVL et corse) et les ultramarins (sauf
Réunion)

» Périmetre difficile a appréhender ( vaccination, substitution/livret thérapeutique...)
» Quid des EHPAD avec PUI ?

» Disparité des actions concertées ou directes (RATC/RATD)

» Déclaration ARS ? Avis ? Démarche simplifiée ?7??

» Continuer sensibilisation et la communication avec partage d’outils

» Activité difficile a développer actuellement en situation de manque de temps
pharmaceutique
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Publication Atelier SFPC 2025

Le dispositif du RAP repose sur deux modalités
réglementaires,

précisées dans |'arrété de 2023 :

alinéa 1 : le pharmacien adapte une prescription apres une
action de pharmacie clinique ;

alinea 2 : le pharmacien intervient apres analyse
pharmaceutique de l'ordonnance, pour garantir la sécurité
ou la pertinence du traitement, selon le programme d'action
de bon usage du médicament de |'établissement.
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Objectif

Les professionnels réunis lors de |'atelier ont rappelé que le RAP ne constitue pas
une délégation médicale.

Il repose sur l'expertise pharmaceutique et s'inscrit dans une logique d'initiative et
de responsabilité propres a chaque pharmacien.

Son objectif est d'optimiser le traitement a partir d'un diagnostic médical déja
posé, notamment par ajout, modification ou interruption d'un médicament, dans
une démarche rigoureusement tracée (codage, inscription a la note de suivi. . .) et
justifiée.
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Ce que le RAP n'est pas. ..

I. Prescription des vaccins

Il. Substitution par un médicament inscrit au livret thérapeutique :

lll. Primo-prescription :

e |a primo-prescription est définie comme « I'amorce par un médecin
d'un nouveau traitement suite a un nouveau diagnostic médical que le
médecin a réalisé ».

e Le pharmacien n'est pas autorisé a effectuer un diagnostic. En
revanche, |'adaptation des prescriptions permet d'initier un nouveau
médicament (ajout) pour optimiser le traitement d'une pathologie avec
un diagnostic meédical établi. Cela peut donc étre une premiere
prescription pour un probleme lié a la thérapeutique.
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es situations clinigues encadrées e
évolutives

e L'alinéa 1 doit étre mis en place au sein de l'unité de soins, avec une
présence effective de |'effecteur dans le service.

e L'expérience montre aussi que certains actes peuvent se faire sans contact
direct avec le patient, notamment lorsqu'une expertise clinique préalable a
été réalisée (RCP)

e La prescription d'un examen complémentaire doit étre faite dans la limite
des compétences du demandeur.

« On retiendra qu'un examen demandé doit pouvoir étre interprété par son
demandeur. Dans ce cadre, la demande d'un suivi thérapeutique
pharmacologique d'un médicament sera légitime, quand la prescription d'un
ECG nécessaire a l'instauration d'un médicament le sera moins ».
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Leviers

Les leviers a la mise en ceuvre du dispositif sont nombreux :
Expérience croissante en pharmacie clinique ;
Relation interprofessionnelle préexistante dans les unités de soins ;

Rigueur méthodologique

Transversalité du role du pharmacien face a une ultra-spécialisation
des unités de soins.

Le dispositif est percu comme valorisant et motivant, porteur de
sécurisation des parcours médicamenteux, et aligné avec les exigences
actuelles en matiere de qualité des soins (certification HAS, CAQES,

IFAQ).
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Freins

Toutefois, plusieurs freins ralentissent sa généralisation :

Manque de clarté sur le cadre réglementaire, parfois interprété de maniere
divergente, et excluant les établissements médico-sociaux ;

Formation encore hétérogene, en particulier sur les compétences cliniques
nécessaires ;

Complexité administrative, notamment liée a |la plateforme de dépot des
protocoles

Acceptabilité médicale variable, certains médecins craignant un glissement de
compétences ou un manque de concertation ;

Contraintes de ressources humaines, dans un contexte de pénurie de pharmaciens
hospitaliers, ou lors d'un exercice isolé.
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Renouvellement et adaptation des

orescr

Expérience du CH

iptions :
de Grasse dans le

cadre du protocole de coopération
entre oncologues et pharmaciens

Dr Benjamin BERTRAND
Responsable Unité de Pharmacie Clinique
CH de Grasse

Journée OMéDIT PACA-Corse — 04 décembre 2025



Construction d'un parcours patient
innovant dans le cadre d'un
orotocole de coopération
pharmacien clinicien / oncologue
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Background au CH Grasse

* Implication du pharmacien clinicien dans le parcours de soin des
patients traités par thérapies orales en oncologie depuis 2018 :
e Consultation pharmaceutique a l'initiation (tripartite systématique) :
 Modalités de prise et de bon usage, posologie
* Importance de l'observance
e Risque d’interactions médicamenteuse, y compris TAC
e Effets indésirables possibles, modalités de prévention et de gestion
e Lien avec laville

e Suivi téléphonique précoce,
e Consultation pharmaceutique de suivi (a la demande)

— bonne connaissance des patients, des pathologies, des prises en
charge et des parcours
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Printemps 2023 : reflexion autour d’un
protocole de coopération pour le RAP

e Discussion d’équipe oncologues et pharmacien
e Périmetre idem : patients ambulatoires traités par thérapies orales
e Objectifs :

e Enrichir le suivi des patients
e Densifier le suivi, surtout au début
e Recentrer 'oncologue sur l'expertise clinique

e Plus-values attendues :
e Plus-value pour le patient : sécuriser la PECM (BU, observance, El, IAM)
e Plus-value pour I'ES : meilleure offre de soins
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Eté 2023 : redaction du protocole de
coopération pour le RAP

e Rédaction du protocole « Renouvellement et adaptation de prescriptions
par les pharmaciens exercant au sein de la pharmacie a usage intérieur du
CH de Grasse en coopération avec les oncologues du CH de Grasse »

e Points d’attention :

e Criteres d’inclusion : patient majeur, suivi en oncologie, apte et joignable selon
I'oncologue

e Accord du patient

e RATD et RATC décrit précisément

e RAT Direct garantissant la sécurité des patients et la qualité de la PECM
e RAT Concerté avec discernement

e Compétence du pharmacien clinicien en oncologie et en ETP, formation continue,
accompagnement nécessaire des nouveaux pharmaciens

* Intégration DPI + prise de RDV, identique aux médecins
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Trame standard de 'organisation du parcours
de soin des patients traités par TO

onco
pharm
IDEc / SOS
PROM



Interventions prévues

1. Gestion de la thérapie orale anticancéreuse :
1.1. Renouvellement a I'identique d’une prescription pour la TAO en cours

TAO1 : Renouvellement mensuel a I'identique d’une prescription de TAO
[RATD]

TAO2 : Accord pour la reprise ou suspension d’un traitement séquentiel selon
un élément clinique ou biologique [RATD]

1.2. Adaptation thérapeutique d’une prescription pour la TAO en cours
TAO3 : Adaptation d’une prescription de TAO [RATC]
2. Gestion des effets indésirables :

El1 : Adaptation des médicaments adjuvants et analyses biologiques
nécessaires a la prévention et a la gestion des effets indésirables [RATD]

EI2 : Adaptation des traitements de fond pour la prévention et la gestion des

effets indésirables, ainsi que la gestion des interactions médicamenteuses et
I'optimisation du plan de prise des médicaments [RATC]
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Déroulement d’une consultation

e Etat de santé global : « comment allez-vous ? »
e Ecoute des problématiques de santé du patient
* Pas d’examen clinique, recueil des signes évoqués par le patient
—> Prise en charge des problématiques ou orientation vers médecin compétent

e Traitement : « comment prenez-vous votre traitement ? »

—> prise en charge ou orientation

' : —> Prise en charge ou
orientation

* Suivi biologique = prise en charge ou orientation

=>» Expertise pharmaceutique clinique puis renouvellement et/ou adaptation si nécessaire

e Organiser la suite de la prise en charge : imagerie, biologie, fixer la prochaine consultation
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Fin 2023 : mise en application du protocole
de coopération pour le RAP

e Contexte de ressource médicale tendue : démarrage rapide

* Problématiques pratiques :
e Bureau de consultation a trouver
e Prise de rendez-vous a organiser
e Liens avec le secrétariat des oncologues a tisser

e Secrétariat a assumer
 Utilisation du DPI a débloquer (profil pharmacien / médecin)

* Tragabilité dans le DPI :

e Consentement

e Observation + codification
e Courrier de consultation : oncologue, chirurgien, MT, pharmacien de ville

 Ordonnances
— Secrétariat important en post-consultation
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Bilan de [a premiere année
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Manuscrit soumis

‘ Accepté pour relecture

En cours de relecture
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gVANT RAP Consultation | ~_1a3mois _,| Consultation | tasmois _/f la3mois
rgar_] Isation oncologue oncologue
habituelle
N S [N I Ertverion |
.. Entretien | /" S~o_ Entretien | @ -
Consultation Consultation i pr\marmaceutique r—- Balaler pharmaceutique Z )
médicale || pharmaceutique I_ ila_dgm_an_de_ i I_ ila_dzm_an_d
d’initiation d’initiation @
n =43 n =43 @
M1 M2 M3 M4
APRES RAP Pharmacien 88% R Pharmacien 58% | Pharmacien 63% R Pharmacien 44%
. .. Médecin 12% Médecin 43% Médecin 37% Médecin 56%
Organisation n =42 n =40 n=35 n=27
constatée sur les
12 consultations
étudiées M5 M6 M12
| Pharmacien 75% .| Pharmacien 56% R .| Pharmacien 0%
Médecin 25% | Médecin 44% f Médecin 100%
n=20 n=18 n=1
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RAP des TO :
- 41% RATC avec adaptation
de dose
- 59% RATD avec poursuite
TO a l'identique
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En conclusion
Take-home message

* Elaboration et mise en place * Intérét majeur pour les patients :
vigilante du PC avec RAP : e Intervention du pharmacien tout

e Assurer la qualité et sécurité au long du parcours de soins,
PECM avec un protocole limité et e Densification du suivi médical,
precis,  Meilleur détection des PLT :

* Maitriser la prise en charge e Détection accrue des effets
globale des patients avec des indésirables
compétences et une expérience e Détection accrue des IAM
suffisante, o Détection accrue des interactions

avec les TAC

e Garantir un back-up médical en
intégrant I'équipe médicale,

e Veiller a soi

e Détection accrue des défauts
d’adhésion thérapeutique
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Merci de votre attention |
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