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CRERTTY  Actualités 3

Lauréats 2023 et 2024 du
concours ISP : que sont-ils

11H - 12H30

devenus ?

Annonce des résultats :
14H - 15H30 lauréats 2025
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CTERITY  Actualités

Lauréats 2023 et 2024 du OUVERTURE PAR
: 11H - 12H30
concours ISP : que sont-ils MONSIEUR LAURENT

devenus ?

Annonce des résultats :
14H - 15H30 lauréats 2025

DAL MAS, DQPI
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9H30 - 11H

PIERRE LE QUINIO Actualités médico-
économiques

Systeme d’'aide a la décision
pharmaceutique CELINE MEYER

Restitution
VIRGINIE CHOPARD enquéte 5-FU

VIRGINIE CHOPARD
ATHENAIS ERCKER
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UO Pharma

Evaluer et valoriser les activités pharmaceutiques en :

0. Objectivant des évolutions d'activité et de charge de travail

2)» Répartissant l'activité a la PUI en prenant en compte la charge liée

v

4 sections analytiques :

* SA 936.11 Pharmacie - hors 936.12, 936.13 et 936.14
« SA 936.12 Préparations stériles de meédicaments -
Nutrition parentérale

« SA 936.13 Préparations stériles de medicaments -
Reconstitution et délivrance des chimiothérapies

» SA 936.14 Radiopharmacie
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Utilisation de 1'UO

f1\ Utilisation en interne pour:

Décrire l'activite de la PUI

-aciliter le dialogue de gestion

Permettre un pilotage organisationnel global de la PUI et un suivi
opérationnel d'un secteur, d'une zone ou d'un poste de travail

fi\ Comparaison avec d'autres établissements au niveau national via le
calcul du cout de I'UO Total des charges brutes

ColUt de 'UO =
Nombre d'UO total

Analyse des charges de personnel en lien avec
'activité de la PUI

Benchmark entre différents établissements
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Réalisation de profils
par etablissement

Nombre d'UO de l'établissement par groupes d'items

Gestion des approvisionnements

Engagements universitaires 800000 Délivrance globale et reglobalisée (hors DMI)
Comitologie Délivrance nominative (hors DMI)
700000
Formation / habiliation du personnel 500000 Délivrance globale, reglobalisée ou nominative des DMI
500000 |}
Management Délivrance des fluides médicaux
400000 -
300000 :
Vigilance | Rétrocession
200000
Evenements indésirables et CREX concernant les produits 100000 j" . .
. § Dispositif ATU
de santé b
'.:'_‘-g:ij‘;l'.:lw;----
Gestion de la facturation ; i Analyse pha r‘maceutic!ue de l'ordonna‘nce, validation et
A intervention pharmaceutique
Gestion des achats Conciliation médicamenteuse
Visite de service et/ou d'armoires Entretiens pharmaceutiques
Essais cliniques - Recherch-e impliquant la personne Avis pharmaceutiques
humaine
Radiopharmacie Sur étiquetage et reconditionnement (médicaments et DM)

Préparations non stériles Préparations stériles de médicaments



UO Pharma

Nombre d'UO de l'établissement par groupes d'items

Délivrance des fluides

médicaux

Zoom sur les groupes d'items avec evolution sur les dernieres années

------------- 2021 -------

Délivrance globale et

reglobalisée (hors DMI)
250000

200000

L

150000

et T
o e

1UDDDD

i e o
P i
N

500003

L]
0;% N
[ EJ
[
i s

%
=

Délivrance globale,

reglobalisée ou nominative

2022 -

2023

Délivrance nominative (hors

DMI)

i

Frateruitd

REPUBLIQUE
FRANcAwE

ArS Omed:t

Nombre d'UO de ['établissement par groupes d'items

Avis pharmaceutiques

10000 § 0!

Conciliation

médicamenteuse
60000

50000
40000
30000

20000 |

e mame
g
-

0

Entretiens
pharmaceutiques



ﬁmwwiﬁqrfzs (:)
UO Pharma

Focus sur une hausse d’activité Focus sur une baisse d'activité
14000 12709 60000 53304
12000 50000
10000 9794
40000 39112
8000
30000 24909
5000
3731 20000
4000
10000
2000
0 0

Entretiens pharmaceutiques Conciliation medicamenteuse

H2021 m2022 m2023 m2021 w2022 m2023
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@ Description des depenses en
personnel de la PUI

Charges Titre 1 pour chaque SA en fonctiondes années

2500000¢€
2000000¢€
1500000€
1000 000€

200000€

2021 2022 2023

Hmlitre1-93611 mTitrel1-93612 mITitre1-93613 mTitre1-53614
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UO Pharma

@

ETP médicales et non médicales pour chaque SA en fonction ETP médicales et non medicales pour chaque SA en fonction
des années des années

ETP non médicales
ETP médicales
ETP non médicales
ETP médicales
ETP non médicales

ETP médicales

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

ETP non médicales

ETP medicales

11 11 12 12 /13 1314 14

936936936536936936936936

0.00 200 4,00 5.00 800 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 B S3611 ETP medicales B 93611 ETP non médicales B 93612 ETP médicales

W S3612 ETP non médicales B 93613 ETP médicales B S3613 ETP non médicales
m2023 m2022 m2021

W 93514 ETP médicales W 93614 ETP non médicales

Analyse du nombre d'ETP meédicales (pharmaciens, Hausse de l'effectif en 2023
internes) et d'ETP non médicales (administratifs,
médico techniques (PPH), cadres et personnels
techniques) au sein de la PUI par année.
Répartition pour chaque SA
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UO Pharma

@ Comparaison avec des etablissements
ayant des charges de personnel PUI

similaires
Charges Titre 1 par SAen 2023

2500000¢€
2000000¢€
1500000 €
1000000 €
500000€
- €

ES analysé

B Charge Titre 1 total charge personnel - 93611 B Charge Titre 1 total charge personnel - 93612

B Charge Titre 1 total charge personnel - S3613 B Charge Titre 1 total charge personnel - 93614
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UO Pharma

Nb UO pharma par section d'analyse en 2023

Charges Titre 1 par SAen 2023
2500000 € ESG

2000000 €
ESS

1500000 €
1000000 € E 54

500 000 €
ES3

=

ES analysé
B Chargs This 1'ttalckangs parsonns|~B0811 B CliargaTite 1ot chiags pamonnel= 83612 —

B Charge Titre 1 total charge personnel - 93613 B Charge Titre 1 total charge personnel - 93614

ES1
ES analysé
0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000 3500000
" ; B 93611 - Pharmacie (hors 93612, 93613, 93614 et rétrocession)
A C h a rge d e pe Frsonn el p FOC h e, |eS d onnees B 93612 - Préparations stériles de médicaments - nutrition parentérale

B 93613 - Reconstitution et délivrance de chimiothérapies

d’activités peuvent étre difféerentes W 93614 - Radiopharmacie
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UO Pharma

O

2500000

Comparaison entre établissements du nombre d'UO
par groupe d’items sur la derniere année disponible

2000000
1500000
1000000

500000

0 I -I.II [ ] T T Tl - —y i I ..-. L] —

Gestion des approvisionnements Délivrance globale et reglobalisée (hors Délivrance nominative (hors DMI) Analyse pharmaceutique de l'ordonnance, Sur étiquetage et reconditionnement
DMI) validation etintervention pharmaceutique (médicaments et DM)

600000
500000
400000

300000

200000
o I I I I

Rétrocession Préparations stériles de médicaments Gestion des achats

o=

Gestion de la facturation Comitologie
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UO Pharma

Comparaison entre établissements du nombre d'UO
par groupe d’items sur la derniere année disponible

350000
300000
250000
200000
150000
100000
Délivrance globale, Délivrance des fluides ispnsitif ATU Conciliation médicamenteuse Entretiens pharmaceutiques Avis pharmaceutiques Visite de service et/ou
reglobalisée ou nominative des médicaux =~ d'armoires
DMI
250000
200000
150000
100000
50000 I
Préparations non stériles Radiopharmacie Essais cliniques - Evenements indésirables Vigilance Management Formation / habiliation du Engagements
Rechercheimpliquantla et CREX concernantles personnel universitaires

personne humaine produits de santé
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UO Pharma

Analyse de 'evolution du nombre d’'UO par SA sur les dernieres années disponibles

* SA 936.11 Pharmacie - hors 936.12, 936.13 et 936.14
* SA 936.12 Préparations stériles de médicaments - Nutrition parentérale

* SA 936.13 Préparations stériles de médicaments - Reconstitution et délivrance des chimiothérapies
* SA 936.14 Radiopharmacie

Exemple 93613 :

Nombre d'UO - 93613 Pharmacie reconstitution et délivrance de chimiothérapies

ES1 ES2 ES3 ES4

ES analysé

600000

500000

400000

300000

200000

100000

o

ESS ES6

H2021 m2022 mM2023
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UO Pharma

~ Comparaison des cout Uo pharma avec un
4™ panel d'ES présentant des charges en

Colit UO pharma total (93611 + 93612 + 93613 +93614) pe rsonnel similaire
6,06
50€
" . Total des charges brutes
406 Coutde 'UO = -
Nombre d"UO total
3.0€ e 2,58¢€
2,0€ 1,67€ 1,79€ 1,74€
17€ 1,23¢€ 1,10€

1,0€ 0,74€ . I

. N

ES d'intérét ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 .,
Les charges de personnel PUI, ont ete
Coit UO (93611) rapportées a la production d'UO pharma

6,00 €

5,00€ Objectif : obtenir un colGt d'UO plus faible

4,00€ que le panel de comparaison

3,00€

2,00€ 1,67 € 1,74€

1,12€
T 0,79¢€ 0,74€ 061e - 0.98¢
. Im N N
ES dlintérét ES1 ES2 ES4 ES5 ES9

2021 WM2022 W 2023
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Si votre établissement a participé a la campagne RTC avec
transmission de 'UO pharma
et que vous souhaitez recevoir le profil
Contactez 'OMEDIT Grand Est, nous planifierons un échange
pour vous présenter les données



Uo

Pour plu

Webinaire

1.

2.

Pharma

s d'informations sur 'UO pharma

d'avril - UO pharma & codification pharmacie clinique

L'établissernent renseigne s'il est concerné ou non concerné par l'item Valeur qui est reportée dans le

tableau RTC
il est concerné, I'établissement renseigne la quantité réalisée

Loutil calcule pour chague indicateur une valeur pondérée par un coefficient représentatif du temps moyen estimé pour
réaliser cette activité

Lyedr Omed:t

aArc Omeaed

REPUBLIQUE
FRANCAISE ! . i u
Liberté @ D Agence Régionale de Santé  °§ |
! cand 4 | Observatoire du médicament, des dispositifs
:\g::::-!* Grand £t '\\,»_ ._//’l médicaux et de I'innovation thérapeutique Grand Este»

Des outils sur le site de 'OMEDIT Grand Est
Qmedft

Omed't

Modalités de calcul du coit U Pharma
Mote d'information Omédit Grand Est
Juillet 2024

Définitions
Lunigé d'apovre 231 M de mesure Se b production d"acthvitd d'une sedtion & anabe dass L
comptabilité anabytique hospialibre. LU0 Pharma est don Funigé de mesurne de la production
Factiviti de la PUIL
Rapporté 3 des charges, on obtient un codt de A0

= Total des charges brutes
Colt de I'UO = .

Nombre d" U0 total

s goits, caloulés sur la base rationale du retranement complable (RTC), permettent de produine be
rEfénentied de codit d'UD publié sur ScanSanté snnsellement.
Béferentiel de codt des umités doeuvres (RTC) | Sests ATIH (scansante fr)

Objectf du calcul du codt d'UD
+  Permet Fenalyie dis changed de perionnel, ded schats, ded dguipements en lien svec Factidne
de la FLR
@ Facilive le benchmark entre defférerns établissemnents

Documents utilisés pour la rédaction de cette note
- ilan dis o il
= Gude méthodoiopgue da RTC 2023 - ATIH
» Evalytian dy forma de caie clis ot U0 J02E - ATIH
& LD Pharma JO24 - AMAP

Pharma BT = ATIH

Comment réaliser et utiliser ’'UO PHARMA ?

Evolution UO Pharma
Note d'information Omédit Grand Est
Juillet 2024

Contexte :

Une étude réalisée par 'ATIH en 2018 portant sur la pertinence et la flabllité de plusieurs UO a
confirmé que I'UD pharma n'était pas en adéquation avec Factivité de la PUIL De plus, les
professionnels ont exprinné e besoin d'une meilleure valorisation des activités pharmaceutiques, o8
qui a conduit & "évalution de I'UD pharma

Objectifs :

Disposer d'une nouvelle UD répandant aux besoins des acteurs du terrain [dquipes pharmaceutiques,
contrileur de gestion, efc.) et permettant dobjectiver et de gquantifier 'ensemble des activités
pharmaceutiques pour mieux gérer, structurer et prévoir

LU0 Pharma a été définie afin d'évaluer et de valoriser les activités pharmaceutiques a différents
niveaux :

= Objectiver des évolutions d'activité et de charge de travail ;

= Ventiler la charge de travail/les coits de la PUI par pole au prorata du nombre d'U0 ;

* Réspartir le travail & la PUI en prenant en compte la charge lide.

Documents utilisés pour la rédaction de cette note
* B ildel il - AT
+ GUIDE DE RECUEIL DES WO ET DES CLES Fonctions aysiliaires et définitives RTC 2019 -
ATIH
« Atelier UD Pharma 2021 - ATIH
Facus Pharma 2022 - ATIH
+ Evolution clé et UD 2024 - ATIH

>

.

Comptabilité
analytique
hospitaliér

Activités de la PUI r&par!.qi en

Une f lateé, dépd sactions analytiques
|'!.,|(]ﬂo AR) camp d|n g;gnﬂ- alaur d. SA 936,12 nu1r|1|:'|;|ll\qp“uronidrn le
gestio tablissement sur la 5A 934.15 T&Gﬂa‘lllll tisn ehimie
Outil tableay de bard ds plqtnﬂnrmo ARCAnrH lors de la SA 7364 ra -op armacie

pilatage Pl de anap -4-

l'acllltr le rem ||r.iu.sa
U0 PHARM \$

Remplissa de:dﬂerzn:a
gl glauriggo I‘Lr T.(A
Utilisation de I'UO pour
pilotage an intarne d
I'activité de la pharmacie

Rolmu'- "ﬂ les cadts dUO PHARMA
arants établissements

des di
rancais sur

OmEd E —— :I I”" Santé :g.“)

Campagne RTC - ATH ,,

Qutil UO PHARMA deanap.,,

Vair note infermation
A,
Omed't 2%

Retraitement
comptable
RTC)

Utilisation de 'UQ PHARMA comme -
. ;.lnﬂﬁld seuvre [mesure 'activité de
a P
. Cld du vantilation puur répartir les
charges financisres des Sa de
duﬁpwh ligi fa PUT) vars les SA
initives [ex service de iains)

Utilisé en dlulngue de gss:-gn nw anulyser le
coit de l'activite
Outil de comparaison ipter e'rnb rnemMi
Objectit ; avoir un cobt de 'UO FHARMA plus
aible que son comparateur

il s o bbd s bristes

f/ Cont e 1Y = —— ———— T ——rpa
Omedt 'im\
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Egalisé
Fratermiré

PROFILS MEDICO

ECONOMIQUES

ANALYSE DONNEES A TRAVERS LE RTC

Les profils peuvent étre realisés a la demande de I'établissement :

* Analyse des taux de prescription des médicaments appartenant au répertoire des genériques
* Analyse des taux de recours de biosimilaires avec un focus sur les gains etablissement (EMI)
pour ceux de la liste en sus

* Exploitation des donnees UO pharma

* Analyse des dépenses des médicaments intra GHS



Charges

N° du compte

PROFILS DEPENSES

y

Fgalivé Grand Est
Fraternied

Ry NMmMacdst

REPUBLIQUE g r o A

rrancaise RN JI1ICTU ! L
Observatoire du médicament, des dispositifs I Ste)
médicaux et de I'innovation thérapeutigue

MEDICAMENTS INTRA GHS

ANALYSE DONNEES A TRAVERS LE RTC

Intitulé du compte

60211

Achats stockés : Spécialités pharmaceutiques avec AMM non
mentionnées dans la liste prévue a l'article L. 162-22-7 du CSS
correspond aux médicaments intra GHS

N

Réalisation d'un ratio :

603211 variation de stocks (solde debit/donc a ajouter aux charges 60211)
603211 variation de stocks (solde credit/donc a retirer des charges 60211)
Produits

N° du compte

Intitulé du compte

73111

Produits de la tarification des sejours MCO

731111 Groupes homogenes de séjour (GHS et suppléments)
731112 Dialyse (D)

731113 Groupes homogenes de tarifs (GHT)

731114 Interruptions volontaires de grossesse (IVG)

731115 Prestations de prelevements d'organes ou de tissus (PO)
731116 Forfaits innovation — MCO

731117 Dotation socle de financement des activités de medecine

dépenses en médicaments intra GHS a travers
les achats stockeés, rapportées a la valorisation
des séjours

~_7
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MEDICAMENTS INTRA GHS

ANALYSE DONNEES A TRAVERS LE RTC

Comparaison avec les etablissements régionaux avec les activites les plus comparables

Rapport comptes [(60211 + 603211)/(731111 + 731113 + 731151)]x1000

Rapport comptes : [[60211 + 603211)/(731111)]x1000

Les depenses de médicaments intra GHS sont rapportées aux sommes dues par |'assurance
maladie au titre de la part tarifiee a 'activité en hospitalisation (MCO)
Plus la valeur est élevee plus le cout des medicaments intra GHS a un impact sur les finances
de I'etablissement

Les dépenses de médicaments intra GHS sont rapportées aux sommes dues par "assurance

maladie au titre de la part tarifiee a I'activite en hospitalisation (MCO), ainsi qu'a l'activite SMR et

Plus la valeur est élevee plus le cout des médicaments intra GHS a un impact sur les finances de

HAD s'il y en a.
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RATIO (60211 + 603211)/731111

0,14

0,12

0,1 Identification et analyse des variations
entre établissements et des tendances
08 interannuelles pour certains d'entre
0,06 eux

0,04

0,02

2021 = 2022 m2023



ACTUALITES MEDICO-

ECONOMIQUES

ENQUETE MOLECULES ONEREUSES SANITAIRES

(1» Périmétre de I'enquéte
Arbitrage prise en charge thérapeutique en situation exceptionnelle
Analyse par activité : MCO / HAD / PSY / SMR / USLD
Juillet 2024 a juin 2025

(2» Méthodologie

Vérification donnée transmise : erreurs codes UCD / libellés / prix UCD atypique

Exclusion des specialités présentant un autre mecanisme de prise en charge (LES / TC HAD / AP / AAC/
CPC)

Analyse cout traitement au regard du GHS

Prise en compte des évaluations HAS (SMR / ASMR), revue médicale et place dans les stratégies
therapeutiques



ACTUALITES MEDICO-

ECONOMIQUES

ENQUETE MOLECULES ONEREUSES SANITAIRES

f3» Résultats

Cette année le montant demandé par les établissements répondeurs s’élevait a + 9,5 millions €
Nous avons retenu les demandes qui nhous semblaient les plus pertinentes pour atteindre un montant
de + de 2,6 millions €

Enveloppe dediée 1,3 M euros
Donc l'attribution financiere des spécialites retenues sera la moitié du montant demande.

rél\Accompagnement ES dans leur codage PMSI pour récupeérer des
prises en charge via enveloppe nationale (LES MCO - SMR/ TC HAD)

Par exemple pour le SMR : + 221 000 euros sur un an qui auraient pu étre pris en charge
integralement via mecanismes financements nationaux.
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ECONOMIQUES RAPPEL CODAGE PMSI SMR

PRISE EN CHARGE DES MEDICAMENTS COUTEUX EN

Résomed't o SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION SMR (EX-SSR)
(Gmeon LISTE EN SUS, ACCES PRECOCE ET COMPASSIONNEL
OMEDIT
Ly
Modalités au
e Facturation Codage par indicaﬁano
2024 Etablissements
Etablissements publics  Etablissements privés publics et privés
: ax D.
Listes en sus (XA  fox0am (90 DAF + i 00N E
- REMBOURSEMENT A « L'EURO-L'EURD »
ol e ool Priss oncompts de Fécart d mortant nderniabl (EM)
Publication au journal officlel des arrBtés de prise en charge et des avis prix +Prise on comple de Méeart & montant indemniable (EM) Mensuvels
Codes en Sx00000¢
Liste mentionneée a -""I ,/’I
I'article L. 162-23-6 du C55 + Facturation via
le bordersau S3404

Codes en booooo

Liste mentionnée a J J DOCUMENT COMPLET [C|
I'article L. 162-22-7 du €SS + Facturation via
*réputbe Inscrite sur la liste mentionnée & I'article L. 162-23-6 du CSS le bordereau 53404

Acces précoce et
compassionnel

REMBOURSEMENT A « L'EURO-L'EURO »

Codes en Co0000
_‘j _j Codes en Nxooooox
+ Facturation via Codes en booooo
Liste mentionnée 3 le bordersau 53404 Codes en Riooooox
"article L. 5121-12 du C55

o En 2024, dans I'attents de 'adaptation des systémes d'information, I'enregistremeant de Iindication est non bloquante pour |a valorisation sur le secteur SMR
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ACTUALITES MEDICO-
ECONOMIQUES

RAPPEL POUR L’AIDE AU CODAGE PMSI
e Veille réeglementaire OMéDIT Occitanie

> COMSULTER LA VEILLE REGLEMENTAIRE 2024

VEILLE
REGI.EMEN'I'AIRE

[ E— :
.". : ¥
i A, L&
] -"- ] .'i_! — ”I
b l. ] S
I.-l .‘_ - .
4 -
. v e
|. prise en charge | JO médicament | " acces dérogatoires rogatoir J0 médical [ médicament ] LPRR ] R |
hors=-GHS +
L _.l

QCCITANIE #)

Mise a jour quotidienne

Reéférentiels Référentiel Référentiel Liste des Bas de page :

médicaments inscrits médicaments inscrits spécialités Actualités bon

médicaments en
AAP et en AAC

sur la liste en sus sur la liste en sus rétrocédables edi usage ANSM/HAS,
des GHS (MCO) des GHS (SMR) (L.5126-6) ANSM MARR, PNDS, ...

1/ ANSM,
2/ Ministére de la Santé, 1/ Ministére de |3 Santé {1er lien en bas de page)
3/ ATIH {2éme lien en bas de page),
2/ ATIH

e ONCOACCESS - SFPO

@ ONCOACCESS
w Répertoire des molécules en acces derogatoire par localisation tumorale
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CODAGE 1999999

Maintien du dispositif d’AMM miroir : le taux de 1999999 continue de baisser pour atteindre 11,7% a M4 2025.
Cette baisse est en grande partie due a la mise en place de 'AMM miroir (septembre 2024) :

Evolution des dépenses hors GHS et de l'indication 1999999 (MCO)

8000000 000 £ 45,0%
7000000 000 £ 933530550 € 40,0%
6000000 000 £ 920374165 ¢ 30,0%
420590 534 € 20,0%
2000000 000 £ 710051 727 €
609452 343 € 20,0%
A000000 000 £ |
727648 941 ¢ 20,0%
3000000 000 € | 13.4% 13,4% 14,0% 14,0% .
w5 i [ g0 ! I'I_.-;'
1321288 667 £ 12, 4% sfgseagoe  15:0%
2000000 000 £
10,0%
1000000 000 € 5.0%
€ 31 1¢ 3 2¢ 45 € 51 1€ 5 € 66 8¢ 2 £
- g 0,0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 M4 2025

mm Dépenses hors 1999999 Dépenses 1999999 Taux [9959999



ACTUALITES MEDICO-

ECONOMIQUES

ECHANGE AVEC LA SALLE



ACTUALITES

de Santé \J/
Observatoire di ment, des dispositif
médicaux et d ation thérapeutique

CERTIFICATION HAS V2025

Webinaire HAS du 29 septembre annoncant la suppression de 2 EE qui concernait la PECM

I Des reajustements d’ores et déja integres

Des évolutions Calista intégrées dés a présent pour les futures visites

Suppression des EE sur le

- 2.2-02 et 2.2-05 : EE en lien avec le ||-
« hors PAAM »

« programme hors PAAM »

- 3.4-05 : cartographie de l'ensemble des L'exigence porte sur

dispositifs médicaux numériques (DMN) a ||- linitiation de la cartographie
usage professionnel a date

- 2.2-13 : rayonnements ionisants dans la "- La tracabilité est attendue
lettre de liaison dans le CR d’examen

HAS Webinaire certification des ES - 6e cycle 4 vos questions ! 13
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ACTUALITES

CERTIFICATION HAS V2025

La fiche pédagogique PECM est en cours de modification cette définition va étre modifiee

Lauto-administration des méedicaments

Lauto-administration s'entend comme la possibilité pour un patient volontaire de s'administrer lui-méme tout ou partie
des médicaments prescrits au cours de son hospitalisation, sous réserve d'une décision méedicale favorable tracée dans
le dossier du patient.

Les cing étapes du processus d'administration sont réalisées en totalité ou partiellement par le patient. Lauto-administration
est conditionnée, pour le patient, par son information sur le dispositif, par la conduite d'une evaluation pluriprofessionnelle
des facteurs de risque et de ses compétences (connaissance de son traitement, capacité a réaliser lauto-administration
de ses traitements et adhésion méedicamenteuse), validée par une décision médicale favorable, et par le consentement
du patient. Un accompagnement educatif, un suivi et des réévaluations au cours du s€jour s'inscrivent dans le dispositif.

L'auto-administration donne la possibilité au patient volontaire de prendre lui-méme ses médicaments sous certaines
conditions.

Lattendu en termes d'auto-administration des medicaments par le patient est la mise en ceuvre du programme PAAM,
Cependant, le temps de généraliser ce programme et en raison des pratiques observées au sein des établissements de
sante, la HAS a souhaité sécuriser la capacité d'autogestion et d'autonomie du patient dans la prise de son traitement
habituel sous réserve d'une évaluation, une réévaluation médicale et la tracabilité au sein de la prescription. De plus,
ladministration est encadrée par les professionnels habilitées.




SYSTEMES D'AIDE A LA

DECISION PHARMACEUTIQUE

(1» Cartographie régionale des outils déja utilisés par les ES

(2» Recueil des besoins pour les PUI qui n‘utilisent pas encore d'outils

6 Proposition d'accompagnement pour integration de SADP au sein de la PUI

> ldentification des SADP existants en France avec leur fonctionnalité

QN Collaboration avec le Pr Bruno Michel sur les outils d'aide a la decision
pharmaceutique

(6» Cartographie et recueil des outils thématiques existants permettant aux

professionnels de sante d'identifier, de maniere structuree, les traitements
susceptibles de nécessiter une adaptation



RESTITUTION

ENQUETE 5-FU

Recherche obligatoire du déficit en DPD avant toute instauration
de chimiothérapies a base de 5-FU ou capécitabine

’ Rappel : Saisine DGS pour faire un etat des lieux du respect de la
recherche en DihydroPyrimidine Déshydrogénase (DPD) avant
administration de 5FU et organisation mise en oeuvre pour la

réalisation

’ Etude menée en octobre 2024 aupreés de tous les établissements
administrant du 5FU avec audit d'un échantillon de dossiers

selon le volume d’activites

’ Résultats et actions d’ameliorations
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ENQUETE 5-FU

Résultats individuels disponibles sur I'outil de recueil en ligne /
A’ comparaison aux données nationales

’ Synthese régionale / comparaison aux donnees nationales

P Webinaire national en présence de DGS / ANSM / INCa / DNS le
06/11/2025



SYNTHESE REGIONALE

Période : 01/01/2024 au 30/04/2024

&
, 42 repondeurs audit 35 consomment 33 répondeurs
S8 —> —>

organisationnel 5FU sur la période audit dossiers

I

=l

1003 304 (=
Liflil ? <)
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AUDIT ORGANISATIONNEL

Alerte(s).dans le logiciel sur la nécessité de réaliser le dosage de l'uracilémie

Population eétudiée : 34 etablissements

lors de 'analyse pharmaceutique - 21%

lors de la préparation 0%

beune alere - — CHIMIO pour 97% des ES
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AUDIT ORGANISATIONNEL

L'absence de dosage d'uracilémie bloquante pour la préparation/délivrance

Population etudiee | 35 établissements

g @ Oui @ Non

~58%

Délai moyen de restitution du résultat

du prélevement de l'uracilémie

6,2 jours

g,
6.5

jou

En cas de délai de rendu des résultats d'uracilémie

incompatible avec le début de la premiére cure
(plusieurs réponses possibles)_

Population etudiee . 34 efablissements

La validation de la fabncation de 5FU est
relardée jusqu'a obtention du résultal

La validation de la fabrication est réalisée
avec une adaplation de posologie

La validation de la fabrication esl réalisee

- =

f

sans adaplalion de posologie l 6% W
|

o
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Conduite en cas de déficit partiel/total

e Pas d'administration de VISTOGARD

9% H\gfﬁ{ e 9% des ES ont un protocole

thérapeutique de prise en charge des

En cas de déficit partiel, y a-t-il un intOXications
protocole/consensus sur l'adaplation 53 u-;.r
posologique dans I'ES ?

Popuwlation étudiée - 33 élablissements

En cas de deficit objective, celui-ci est |l 90,078 H\ 3“}"’
trace ? '

Popwation étudiée : 34 éablissements

En cas de deficit total, y a-t-il des mesures
barriéres pour stopper la prescription?

Popuwlation étudiée - 33 élablissements

En cas de deficit objective, celui-ci est-il trace 7
Population éludiée - 32 eéfablissements

® oui @ Non NSP
chimiothérapie

Freins a la réalisation du test
rresmorerie e

e Délai parfois supérieur a 10j
* Pb d’'interprétation ++
—a faux + en fonction des conditions de prélevements

—-a pas de réel consensus pour adaptation des doses
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AUDITS DE DOSSIERS

Période : 01/01/2024 au 30/04/2024

o Réalisation du dosage avant la premiére cure :
Hﬁ] 9% Jl,._-_rr Population etudiée - 1 003 patients repréesentés (33 efablissements)
| :
L~ : Resultat du dosage
MNon .
;;{:']Pfélﬂble : Popuiation étudiée ; 1 003 pafients représentes (33 élablissements)
Reésultat aprés -
?;-;T de cure ® Résultat avant début de cure DDE'EQE MNReal.
@ Résultat aprés début de cure {2%}
@ Dosage non réalisé Dé&ficit partiel
Mon interprétable {g%}
=N (date cure ou date resultat NRens_) .
= =
i e

esultal avanl

= £ . S
) 8% " début de cure = f
S (89%) “_332%?_ P T 7

—_—% - {ﬂx—-h
0 \ Pas de déficit EE“;’@]
e |

(89%) L

: Délai demande/ début de cure Délai résultat/ début de cure
: (médiane) (médiane)

: 1% de déficit partiel diagnostiqué
21 jours 15 jours aprés la 1° cure
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AUDITS DE DOSSIERS

Y a t'll eu une adaptation posologique du SFU pour la premiére cure ?

Y a t'il eu une adaptation posologique du S5FU pour la premiere cure ?

Popuiation étudiee : 1 003 patients représentes (33 elablissements) Filtre * déficit pa rtiel. résultat obtenu avant le début de cure

e Population etudiee ;| 78 patients représemntés (19 éfablissements)
=
25% on 2
(4%) ,__,'-.F““'r e
— %

Mon
(T9%)

| Oui
(96%)

La mention "résultats uracilémie pris en compte"
n'est pas présente sur la prescription dans 23% des dossiers
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Enquéte : “Médicaments a I’'hopital : pourquoi et combien on
jette ?”

Ne
" %, Médicaments

aI'hdpital : pourquoi
et combien on jette ?

Résomed-t CZD

AN
Aiﬁﬁl‘E@H Atelier collaboratif Plan Health Faire

APPRENDRE COLLEC
FOUR AGIR DURABLE

A U
mir

Déprescription méedicamenteuse
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rosomedt C2D¢

Enquete DIMED

m ALTERE’ e
date de péremption dépassée ou Tout médicament rendu impropre & médicament utilisé partiellement,

date imite dutilisation aprés Fusage auguel il est desting tel gue conditionnement

ouwerture dépassée « partiellemant identifiable (nom, multidoses type buvabile,

DCI, numéra de lot, date de inhalateur..., notamment les

bt . péremption manguants) médicaments destinés 4 un
o * intégrité de remballage primaire patient unique (par ex. stylo &
° (par ex. blister perforé) insuling)

non-respect des conditions de
conservation (par ex.
médicament & conserver au
réfrigérateur stocké &

e Quantification et qualification des DIMED \ 44 .

NON ADMINISTRE MNU

° ! V 4 ° ° °
® '\/I Ot I fS d e | I m I n a t I O n . OMED oo celapOR e NON REMISE EN
L) issus de la

automatisée DDN-J

.

(dispansation & délivrance = traltements personnels des STOCK PUI DES
nominative journaliére) patients ou retours des patients via
1o la rétrecession RETOURS DES

« DIMED issus de la PDA

e Impact économique et empreinte carbone

« DIMED issus de la PDA

e Propositions d'actions pour les réduire — ’

"
210 ES g‘i}}? 22 ES

Rapport Restitution
national personnalisée

DIMED : déchets issus des médicaments
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Organisation de la PECM

N
Processus de Mis en place OuUl (98%)

reintegration des retours Mission identifiée pour les oUl (93%)

de medicaments des professionnels de la PUI _
services dans le stock de
la PUI

Temps dédié i cette mission DU 85 NON (51%)

Dispensation globale

Modalites Dispensation reglobalisée

d'approvisionnement / PDA manuelle en DDN-.J
delivrance des

medicaments par la PUI
aux services PDA automatisée en DDM-J

PDA manuells en DDMN-H

(plusieurs modalites possibles/ES) POA automatisée en DOMN-H

\L 100
Solutions d'automatisation SLLCUE LU LEL ) OUNS8Y) NON (62%)
pour les medicaments non = solution de reconditionnement : 32%
conditionnes de maniere = solution de surconditionnement : 16%
unitaire Réalisation de sur étiquetage | 20 T8
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"\Héd[cmel:s

& I'hdpital : pourguoi
et combien on jette 7

e ) I’S O e dst

EMPREINTE
VOLUME VALEUR m A REONE

Q¢ EcovaMed
D O
O
252 246 707 591 euros 2,14 tonnes 121,98 tonnes
UCD collectées CO2eq
(n=210) (n=202)
(n=210) (n=210)

VIGILANCES

* Photo a un instant T (1 semaine de recueil)

« Déclaratif
« Extrapolation impossible
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et combien on jette 7
rosamest C2DS

Les motifs d’'élimination

EMPREINTE
252 246 707 591 121,98

UCD collectées euros tonnes CO2eq

1%

Médicament périmé

2%

Mon remise en stock PUl des retours des services

MHNL (traitement personnel ou retour en rétrocession)

Meédicament non administré

Meédicament altére

Meédicament incomplet

20 60
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ﬂ”‘ﬁl’g:" Pf"”"‘l - - ” . " it médicaui ¢t de lnnovation thérapeutiauie rand £s
e G20 Pistes d’amelioration
Top 2: Top 3:
Top 1: : Ly
L - Traitements Médicaments
Médicaments - :
f s 2 personnels des utilisables mais non
périmeés : fe s
patients reintégreés dans le
circuit
H'I e Meilleure rotation T e Seuils de valeur pour
LA e Optimisation des commandes | |I| réintegrer en stock
e Limitation du nb de références ¢ L' e Temps RH dedie
e . Pas de “si besoin” dans

Expérimenter et

R encadrer l'usage des PDA
Alerte sur colteux proches

®®L® , . traitements personnels
peremption, et mep de 2 Conditionnement
@ plateforme d'échanges unitaire
E 4 Réflexion sur En sortie d’hospitalisation,

durée de péremption possibilité de retroceder
¢ médicament colteux
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EEEEEEEEEEEEE

PLAN HEALTH FAIRE®

e € @5 Inn'm'-;lt( https://planhealthfaire.fr

oitiers

e Atelier collaboratif pour comprendre I'essentiel des enjeux du développement durable appliqués a la
sante

e S'adresse a toutes les parties prenantes : professionnels meédicaux, paramedicaux, administratifs,
gestionnaires, usagers, etudiants ...

e Formation innovante, ludique et scientifique, collaborative et visuelle, a 'aide d'un jeu de cartes

e 7 modules thematiques : changement climatique, gouvernance, hopital, bloc opératoire, eau,
maternite, patient/ville

—» Passer a l'action au sein de sa structure, repenser sa pratique professionnelle, ...

L'OMEéDIT devient animateur de l'atelier d'ici la fin de 'année ;

Athénais ERCKER Virginie CHOPARD
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Déprescription

medicamenteuse

Sensibilisation des étudiants en 6eme année de pharmacie d'officine et experimentation, intervention
aupres des CPTS ou a la demande d'établissements, formation des internes en gériatrie (D.E.S)

—» Volonté de toucher le public d'étudiants en médecine (internes en médecine genérale en
priorite), de faire du DPC et d'intervenir aupres des internes en pharmacie hospitaliere

Recherche de relecteurs de fiches déprescription élaborées par molécules en regard du guide
Medicaments Potentiellement Inappropries chez le sujet age elaboré par TOMéDIT GE : appel a Bl
experts volontaires '
—» 1ere vague de fiches: | EEE—
A suivre : antispasmodiques, antihistaminigues, antiépileptiques, e—
antihypertenseurs centraux, sulfamides hypoglycémiants, antidiarrhéiques - ""‘"m“‘“ EET

At campt Laiaa nudinare H

Recensement des protocoles de déprescription elaborés en PUl ou appliqués dans les differents
services specialisés des établissements de sante de la région, toutes classes médicamenteuses et/ou
molécules confondues pour constituer des plans de réduction de doses synthétiques s'appuyant sur
'expertise terrain et les pratiques “maison”

» A transmettre a I'adresse mail suivante : athenais.ercker@ars.sante.fr
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medicamenteuse

Poursuite de I'alimentation de la rubrique déprescription médicamenteuse du site internet :
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse

—» Supports du 1er colloque régional dédié a la déprescription médicamenteuse
organiseé le 20 mars dernier

—» Production d’outils d’aide a la déprescription médicamenteuse et d'accompagnement
des professionnels de santé et des patients a la décroissance de doses

. - m—— T G .
OWBRTURE | p— \‘ N ,
Srmm (AR, | poeg A venir .
) 7. S chaleurs, & W
SNy - - etmédicaments: .
- les bons réflexes s ;'-]I"S Omed't LPsSML RECECAP octobre 2025
Outils d'aide a la 1° collogue régional dédié a La déprescription en cas de B == ot T A

déprescription la déprescription fortes chaleurs

. 3
' Risques de chutes d’origine médicamenteuse :

La déprescription des IPP La déprescription de La déprescription du reeval ua'tlon des traltements Et deprescrl ptlon

meédicaments psychotropes tramadol

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE




e AV Lauréats 2023 et 2024 du

: 11H - 12H30
concours ISP : que sont-ils

devenus ?

PARTAGE D’EXPERIENCES DE 6 LAUREATS

Démarche educative sur les médicaments psychotropes
Etablissement Public de Santé Mentale de I'Aube (10)

e ONCOPTIMAL : soins pharmaceutiques et accompagnement des malades d'onco-hématologie
Centre Hospitalo-Universitaire de Reims (51)

e Entretiens pharmaceutiques (EP) digitalisés dans differentes disciplines
Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Nancy (54)

Consultations pharmaceutiques au sein d'un parcours de soins coordonne en insuffisance cardiaque
Centre Hospitalier Regional Metz-Thionville (57)

e Implantation d'un pharmacien au sein d’'un service de Médecine Intensive Réanimation (MIR)
Centre Hospitalier Intercommunal Nord Ardennes (08)

G Déploiement d'une unite Mobile d'Infectiologie (EMI) au sein de I'établissement
Groupe Hospitalier Sélestat Obernai (67)



Ftablissement Public de Santé s 29 S

, Démarche educative sur les medicaments
Mentale de 'Aube cvehotrones
Brienne le Chateau (10) P>y P Omedwt

¢ Diagnostic éducatif \

@ IL@S aJtLeilmleS dJUJ me*djﬂ@a meimjtﬂ * Programme personnalisé
Patients souffrant de troubles psychiatriques Atelier 1 * Généralités sur les médicaments
* Comprendre et gérer son traitement

* Eviter les rechutes et les réhospitalisations Ateliers 2 et 3 » Approche simplifiée des psychotropes

ACTION,
OBJECTIFS,
BENEFICES

ATTENDUS ET
PERIMETRE

&

Atelier 4

* Les effets indésirables des psychotropes

2 entretiens

éducatifs * |'adhésion au traitement

Atelier 5

¢ Ordonnance du patient
* Plan de prise personnalisé

Atelier pratique

17 critéres
* Retour a l'essentiel

Atelier 6

évalués

Animation des ¢ Synthése des évaluations des compétentes

ateliers

Conforter la demarche educative




QUELLES
INITIATIVES
SONT
PROPOSEES ?

L
\©,

Pharmacien

Préparateur

DIPLOME
Zl

picemé Ludovic
teliers du M

édl:ammt "
participation aux A ol

= 4 PHbpital de hour Quest b Romilty ST

a

CARACTERE
INNOVANT DU

PROJET

oo

Nom et prénom : Ludovic
Date de naissance : 03/07/1975
Unité de soins : HDJ Romilly

—Evaluation initiale faite le 31/10/2024

—Evaluation finale faite le 16/01/2025

1.1 Connaitre les éléments d'une boite de médicaments et d'une notice

1.2 Retrouver les informations utiles sur une ordonnance

1.3 Avoir les bonnes connaissances sur les génériques

1.4 Avoir les bons gestes de conservation des médicaments a la maison

2.1 Connaitre ses médicaments antipsychotiques et antidépresseurs

2.2 Connaitre I'objectif du traitement antipsychotique et antidépresseur

2.3 Connaitre le suivi de son traitement antipsychotique et antidépresseur

3.1 Connaitre ses médicaments anxiolytiques, hypnotigues et thymorégulateurs
3.2 Connaitre I'objectif du traitement anxiolytique, hypnotique et thymorégulateur
3.3 Connaitre le suivi de son traitement anxiolytique, hypnotique et thymorégulateur
4.1 Savoirvers qui se tourner en cas d'effet indésirable

4.2 Différencier un effet indésirable d'un symptéme de la maladie

4.3 Savoirgérer un effet indésirable

5.1 Comprendre |'intérét de prendre ses médicaments

AP.1 Connaitre I'ensemble de ses médicaments

AP.2 Savoir comment prendre son traitement

6.1 Retrouver les éléments essentiels a la réussite de son traitement

MEDYEAR

ou

52 semaines avec vos
médicaments
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Observatoire du médicament, des dispositifs  Grand Este)
médicaux et de I'innovation thérapeutique



Le jeu des
ateliers du
meédicament ¢

Imaginé et créé par
I'équipe
pharmaceutique de
I'EPSMA



uelques chiffres :

3 sessions organisées
19 patients participants

FORMATION
EDUCATION
THERAPEUTI

(Pl gt

@ 94 9% patients
92 % infirmiers

AVANCEES DU -
PROJET DEPUIS 1 pharmacien 2 nouvelles uniteés

LA REMISE DES 1 préparateur

PRIX

Fin 2025
2 pharmaciens

%)g, 4 pré paratg \;

Calendrier

Valorisation activité dans DP| a date

T3
7 & %W

1

@ @ Objectif fixé : ”\ o Pr?grammatlon.des 87 séances groupales ETP
8 professionnels formés | 20 m® e créneaux « Atelier »

gﬁ% 7 séances individuelles Ey

Actuellement

plan de prise 0

Pdle Adulte : ,
En cours de construction T
3 HDJ Pdle Adulte : A & &
QUELLES -1 CATTP -Autres CATTP | Pdle Enfant : 3;“?3‘.?3{%3,,55 .
PERSPECTIVES ? -Unité -Unité Pdle Adulte :
réhabilitation HqupnaIlsatlon _ Uli&s
Ineurs d’hospitalisation
complete :
o o Atelier sommeil

Professionnels animant les
ateliers du médicament /

gl;:BLIQUE gr nmad .ﬂ-

FRANCAISE
Liberté frus @ D Agence Régionale de Santé u I I I b u l L

i Observatoire du médicament, des dispositifs
Bpalé Grand Est Goesnarsiie i fuacnen: gesdepests  Grand Ecten

Pairs aidants
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Le Centre Hospitalo - ONCOPTIMAL : soins pharmaceutiques et T QI’S
Universitaire de accompagnement des maladies d'onco-
Reims (51) hématologie Omed

l'iw Grand Est
Gra

ﬂ_g

=
-

Es

\

« Sécurisation et optimisation de la prise en charge médicamenteuse des patients traités par
anticancéreux injectables en hopital de jour

o Depuis 2015 : Bilans Médicamenteux (BM) pour tous les patients débutant un traitement

ACTION, anticancéreux a I’'HDJ du CHU de Reims
OBJECTIFS,
BENEFICES o Détection et résolution des Problemes liés aux Médicaments (Drug-Related Problems)
A TT, =ND \U 5 B e Expertise pharmaceutique clinique —p Bilans de Médication (BMed)
PERIMETRE
« Partage des informations et conclusions du Bmed aux professionnels Q"

<Cf prenant en soin le patient : "“}/@

o Intrahospitaliers via dossier médical informatique du patient

o Extrahospitaliers : courrier MG, pharmacien officine, patient




e Réeduction du risque aux points de transition = aide a la validation globale des prises en charge\

medicamenteuses — Concourt a sécurisation
QUELLES « Prise en compte BM, environnement patient, perspectives évolution —> globale prise en
INITTIATIVES
SONT charge (pas uniguement oncologique)

PROPOSEES ?

e Patients avec cancer digestif, thoracique, hématologique

LN
~ P 4
- @ = e Coordination ville-hopital

 Suivis dans le temps pour patients avec besoin spécifique

NS

. Dispositif inclusif (pas uniquement anticancéreux oraux) R o

,,,,,

e Performance organisationnelle (hopital de jour)

CARACT E R E e Coordination Pharmacie-HDJ | Référentiel organisationnel
INNOVANT DU o _ | SECURISATION MEDICAMENTEUSE
PROJET e Implication Soins Oncologiques de Support DES PATIENTS TRAITES PAR
o o ANTICANCEREUX INJECTABLES
e Initiation 9 ans avant Référentiel INCa (nov 2024) > EN HOPITAL DE JOUR

D'ONCOLOGIE-HEMATOLOGIE

OF

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

RErvsLQUE o) I’ (YMadst
FRAN AISE

¢ ® > e Regonaede Sant '~-.|‘~ 71 1 I\ U1 L

G EIEI r Ob_sgrvatoiredu 'me'dicamenl,qesdisposit'wfs t®

ha / med % et de I'innovation thérapeutique



¥

CHU DE REIMS

* Reconnaissance de I'expertise
pharmaceutique

» Exhaustivité premiere hospitalisation

* Originalité exercice en HDJ d’'oncologie

* Systeme informatique adapté

( OPPORTUNITES

* Augmentation activité d’'oncologie
(volume patients)

[- Diversification ressources humaines
(recrutement PPH)

* Organisation pluriprofessionnelle
(recrutement récent médecin généraliste
au sein de I’HDJ oncologie)

* Evolution réglementaire (droit de

\ prescription des pharmaciens cliniciens) )

L

\

Ressources humaines permanentes
Suivis systématiques
Pas de reconnaissance financiere de l'activité

* Augmentation du nombre de taches
(coordination de parcours complexes —
exemple patients myélomes)

* Présence pharmaceutique permanente
(pharmaciens diplomeés)

Concours Initiatives en Soins Pharma
4 ) 4 ™\

I_vvww.chu-reims.Fr_l



AVANCEES DU

PROJET DEPUIS

LA REMISE DES
PRIX

QUELLES
PERSPECTIVES ?

e Recrutement PPH au ler septembre 2024

o Montée en charge, mise en place BM proactifs systématiques (~¥300 BM en 10 mois)

o Amélioration des suivis via agenda partagé et des appels entrants/sortants

o Implication coordination ville-hopital

e Mise a niveau du systeme qualité du dispositif pour tracabilité activité et la production de données de santé

en vie réelle + 4

o Refonte formulaire BM 905”3/

o Déversement données tracabilité dans entrepot de donnees de santé du CHU de Reims

Pérennisation du poste PPH a partir du ler septembre 2026

Favoriser les recrutements partagés sur les poles

Mise en place formation DPC pour pharmaciens et PP(H)

*+

easily

Création tableau bord pour suivi activité o
Intégration des

données

Poursuivre la communication autour de l'activité : séminaires, instances, congres

P Recherche

T
~

EDS

~_

Bilan activité

Ajout données « extérieures »

/
~

/
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DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE ) ; , ) )
activites de pharmacie Oncologique

N°189 Florian Slimano*, Emilie Doussinaud, Thomas Delavault, Lena Luciani, Elise Michelet-Huot, Delphine Salzard, Olivier Bouché, Dominique Hettler
Université de Reims Champagne-Ardenne, CHU Reims, France

SOCIETE FRANGAISE Intégration d’'un Préparateur en Pharmacie Hospitaliere dans les {i%}

CHU DE REIMS

*fslimano@chu-reims.fr

NmMmod:t
INTRODUCTION g VIMEari S R
METHODE @ 3 Bgerce Rigionale: de Saté - - e e San e ""”*"I"‘“ :”"":'_‘I:‘-"'-”::-I‘-'r - Ban Midicamanteun ;-:-«.-:n--.:::i _

Grand Est

+ La poursuite du déploiement de la pharmacie clinique Depuic 2015, réalisation de BIARE o edicamentalx T - ——
oncologique nécessite de securiser les ressources humaines SRS » realisation de bilans 'T‘e, Sl AR A FA R AR EA R
dadises (BM) pour tous les patients hospitalisés pour une 1¢*® =" T T e

. Aux cotés des Pharmaciens, l'implication des Préparateurs en cure de chimiotherapie anticancereuse, R

Pharmacie Hospitaliére (PPH) permet de renforcer ces RH * Depuis septembre 2024, integration d'un PPH a e S —— i
tout en diversifiant les profils,

I'équipe (financement ARS Grand Est / OMEDIT)
* Nous présentons ici le retour d’expérience a 9 mois de

« Reéaction d’'une fiche de poste
I'intégration d’'un PPH au sein de I'équipe pharmaceutique de * Réalisation d'un plan de formation
I'hopital de jour d’'oncologie d'un centre hospitalier universitaire.

--------------

- Compagnonnage sur les BM

Missions initialement attendues pour le PPH RESULTATS
» Conduite proactive des BM, sécurisation de la prise en « 294 BM réalisés et donnant lieu a un bilan de médication par la suite par les pharmaciens

charge médicamenteuse (suivi patients) « Collaboration avec le circuit patient « Soins de Support » (moyenne de 23 patients programmeés / semaine)
* (Gestion des appels entrants/sortants « Mise en place d'un planning d’anticipation des prescriptions des patients « myélome multiple » (coordination
« Tracgabilité et suivi des dossiers pharmaceutiques avec le secteur rétrocession) a l'initiative du PPH
+ Actions de formation (étudiants, stagiaires) « Amélioration du nombre de suivis post-1¢ cure notamment sur points spécifiques (douleur, sommeil ...)

» Encadrement des étudiants

CONCLUSION PERSPECTIVE
m) St-Malo : 15-17 octobre 2025

L'intégration du PPH avec le bon profil, une formation adéquate Mesurer objectivement les bénéfices collectivement ressentis :

et une fiche de poste claire : v' Adhésion thérapeutique
v Renforce les équipes v" Amélioration du travail pluridisciplinaire
v' Participe pleinement a la sécurisation du parcours de soins v" Valorisation le réle du PPH en PCO

v Valorise le réle du PPH en oncologie -> Pérenniser le poste
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Le Centre Hospitalier Regional
Universitaire de Nancy,
CHRU Nancy (54)

Entretiens pharmaceutiques digitalisés

Utilisation d'une plateforme d'e-ETP AroadaF

u médicament, des dispositifs
e linnovation thérapeutique

* Digitaliser les entretiens pharmaceutiques actuels et a venir

ACTION, « e-entretiens pharmaceutiques »
OBJECTIFS,

BENEFICES . : £ .
ATTENDUS BT e Structurer et formaliser une formation théorique et pratique

PERIMETRE o _
calibrée pour tous les pharmaciens

/  Améliorer le lien hopital — ville en partageant outils et syntheses




[

* Utilisation de |la plateforme d’e-ETP du CHRU : ETP Link

* Utilisation de tablettes numériques

INQI'lI{IEALTLI%/SES * Syntheses des EP, questionnaires, documents patients

SONT
PROPOSEES ? * Sur la plateforme

* Acces synchrone / asynchrone pour les patients

* dans le DPi (Dxplanning / Dcare)

* Courriers générés et envoyés « automatiquement » aux libéraux

* Acces pour les pharmaciens libéraux et hospitaliers

REPUBLIQUE g' ' { \m QA .I_
FRANCAISE 3 lliIwu!| L
' I Observatoire du médicament, des dispositis ~ Grand Este)

— . medicaux et de l'innovation thérapeutique



* e-EP
 @Gagner en interactivite
* Distanciel (suivi de patient) en utilisant les outils pédagogiques

CARACTERE . . ’
'NNOVANT DU e Automatiser le recueil des données

PROJET

 DPi et plateforme

039,
& * Partage d’informations entre professionnels (DPi et courrier)

e Utilisation ETP Link pour la formation des pharmaciens
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1. Plateforme ETP Link fonctionnelle et en production (UTEP)

 Parameétrage de 6 EP

AVANCEES DU * AVK/AOD
PROJET
DEPUIS LA e V\IH
REMISE DES
e + PPCO
)g’g  Glioblastomes
e RTIV

* Vaccination avec les infectiologues / UTEP (ETP) : 4 modules

\ /




* Prise de RDV dans DX Planning
* |nterface avec la plateforme ETP Link
— Connexion a ETP Link

Bienvenue
N Nouveau Patient BOSCHETTI Emmanuelle
Q Nouveau professionnel Mon agenda

Participation aux l.

séances Intervenants

w0

Programmation Validationde
Dossiers patients d'activités formulaires

©2014- 2025 e-ETP (19.3.4) Tous droits réservés,



v @ ETPLink X 4
« - C ¢ etppilot-saas-preprod.diatelicinfo/app/# b * 4 -
@l Portail CHRU Nancy [ Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostock il MySirius  psp POP&PAY Wl Accueil - SiteGPR [ BASECIO %, PIM-Check @ VYVGART <= ALOFISELCde - ESATURNE  [J] VACCINATION .2, ANSES (@ Guide SOINSPALL (D Epocrates Web Mult.. »

Bienvenuse
[ @) ’ BOSCHETTI Emmanuelle
O L iE £ P
— - _m
Ev&nements Dassiers patients Validation Prestations Programmation Se déconnecter
formulaires d'activités

janv. 2025 7h
LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM 8h
1 /2|3 |4 |5 oh
& 7/ 8 9 10 11 12
10h
13 14 15 16 17 18 19
11h
20 m 22 23 24 25 26
27 28 29 30 3 12h | |
13h
Disponibllités 14h
15h
Programmer un RDV
16h
Imprimer ce planning
17h
Intégration du calendrier ok
LEGENDE 19h
Programmes
20h
. e-Entretien Pharmaceutique
21h
22h
23h

©2014 - 2025 ETPLINK (18.4.1) Tous droits réservés.

E 2 Taper ici pour rechercher - Xy ' Air: mauvais



~ @ ETP Link tppilot-saas-preprod.diatelic X +

€« & 2% etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/etp/visio?sessionUid=9d4c4474-215f-41ab-8a8f-7f782

Portail CHRU Nancy Intranet CHRU 6 Accueil - OMEDIT @ Dispostock JI"I MySirius sp POP&PAY Wil Accueil - SiteGPR &8l BASE CIO Check VYVGAR = ALOFISEL Cde " \ ON o ANSES G SOINS PA @ Epocrates Web Mult..

_ Fs

47284 0012

[J TABLEAUBLANC 2 Emmanue...

?  Quiz/SONDAGE

VAC.Fin séance : ressenti patient
vaccination

VAC.Différents types de vaccins (a ouvrir
aprés activité "types de vaccins")
VAC.Début séance : ressenti patient
vaccination

ap ACTIVITE INTERACTIVE

Carré observance du traitement
Cartes photolangages VIH
Cartes situations VIH

Histoire de la maladie VIH
Organiser prise médicamenteuse
Plan de prise

Poids du traitement

VAC.ldées recues vaccination
VAC Principe et bénéfices vaccination

VAC_Recommandations vaccinales carte
situation

VAC.Types de vaccins
RESSOURCES

LIVRET PATIENT VIH V4 - Format livret
validé LAA EJ LB pdf
VIH messages clés relu.pdf

voyage et traitement ARV VIH pdf @ y -

@ INFORMATIONS

2 12:35
L Taper ici pour rechercher -g QP fog w1 X3 Pl & Y B & -1°C Brovillard A T @ dx 21/01/2005 20




v @ ETP Link X S etppilot-saas-preprod.diatelic X + _ & X

L Cc 2 etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/etp/visio?sessionUid=9d4c4474-215f-41ab-8a8f-7f782639da32 w -3

E Portail CHRU Nancy a Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostock  oJfl MySirius s POP&PAY Wil Accueil - SiteGPR  [@] BASECIO %, PIM-Check €) VYVGART <= ALOFISEL Cde == ESATURNE . VACCINATION 2, ANSES @ Guide SOINS PALL @ Epocrates Web Mult... »

& [Im e e - -+ a0

Quelle thématique souhaitez-vous envisager ?

s g X ; @ o : 12:36
H L Taper ici pour rechercher - ) A & -1°C Brouillard A TJ @ dx 00000 B2

] J
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L y C 2 etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/etp/visio?sessionUid=9d4c4474-215f-41ab-8a8f-7f782639da32 W -

Bl Portail CHRU Nancy (@@ Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostock  Jft MySirius ~ #s» POP&PAY  #Ml Accueil - SiteGPR  [@] BASECIO %, PIM-Check ) VYVGART <= ALOFISELCde e« ESATURNE [JJ VACCINATION 2, ANSES @ Guide SOINSPALL (@ Epocrates Web Mult... »

& [Im e e - -+ a0

Vrai ou faux ?

1. Le traitement contre le VIH est a prendre a vie

2. |l existe toujours des effets indesirables

3. Les antiretroviraux ne sont disponibles qu’a la
pharmacie de I'hopital

4. La pilule protege du VIH

=)

* 21012005 20
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Bl Portail CHRU Nancy (@@ Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostock  Jft MySirius ~ #s» POP&PAY  #Ml Accueil - SiteGPR  [@] BASECIO %, PIM-Check ) VYVGART <= ALOFISELCde e« ESATURNE [JJ VACCINATION 2, ANSES @ Guide SOINSPALL (@ Epocrates Web Mult... »

& [Im e e - -+ a0

Vrai ou faux ?

1. Le traitement contre le VIH est a prendre a vie

2. |l existe toujours des effets indesirables

3. Les antiretroviraux ne sont disponibles qu’a la
pharmacie de I'hopital

4. La pilule protege du VIH

=)

* 21012005 20
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< Cc 2% etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/etp/visio?sessionUid=6369302a-cd51-4c44-b956-b001688bfec2 W LA
E Portail CHRU Nancy Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostock ot MySirius »» POP&PAY Wil Accueil - SiteGPR & BASE CIO PIM-Check € VYVGART == ALOFISEL Cde = ESATURNE . VACCINATION 2, ANSES @ Guide SOINS PALL @ Epocrates Web Mult.. »

0 u H ¢ ¢ - — ¢+ A
Médecin traitant :
Pharmacie :

Matin M Soir

54511 VAH[}U:’L:'-";;-L;:-I&MC‘F CEDEX YL'( Q -Q' yl\( G
Orm: 0383858585 1) Q (1]

woww, Chu-nancy.ir

od
=]
e (
P
G

N 4 16:36 520

21/01/2025

H L Taper ici pour rechercher
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v & ETP Link X @ etppilot-saas-preprod.diatelic b 4 {' Lilo, le moteur de recherche fi x + = (m) e
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Médecin traitant :
Pharmacie :

www.chu-nancy.fr Matin M y Soir
CHU Nancy, Hopital Brabois .Q. 1
Rue du Morvan
54511 VAND(EUVRE-LES-NANCY CEDEX v 'Q' v G
@va: 0383858585 D O i) )
Amlodipine 10
Diminue la tension Au milieu du petit-déjeuner

Kardegic 75 D

Fluidifie le sang

Triatec 10 £
W

Diminue la tension

Abasaglar /

Insuline lente, action sur toute la journée

Insuline asparte (FIASP) "! / ;

Insuline rapide, ne pas injecter si je ne mange pas aux repas

N0 S

12:51
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r'1. Plateforme ETP Link

AVANCEES DU
PROJET
DEPUIS LA

REMISE DES
PRIX

QL * Synthese de la séance créée dans la plateforme
) 20200 . . .
© © * Intégrée dans Dxcare : entretien pharmaceutique

|€ DuCare
5§ Fonctions Transversales 6 Mon P

Henu e _ YL | oo unies | fncrocsmbmmoime | o0 | Grovpesmom | Anere
F§  Fonctions Transversales ¥ Allergie substance = napr... Oui

| (800203522 - 1408 - 12/10/2025 - i1 - (CARDIOLOGIE MEDICALE ]U'I)

- Mon Patient
‘ Alertes 4 vahdauonpharmaceq.mue I Prescriptions Médicales I Dossier patient T Monographie ] Résultats ] Diagramme de surveillance
T Filtre : Dossier complet |

¢ { L (%) iy ableaux
B8 Rendez-Vous Deguis jours. ou depuis e o ey @ 'ﬁ' lEJ e T e @@@ l'ﬂEJJ

1' Prise En Charge Médicale (e ' 1 Questionnaires  Favers  Groupes
g @ %4 =] | Séjour courant |

=

" et ehane Sep 1271042025 15:00 - .. : 800203522 Tpe

prSHUC S o 1408 . DERCARDUMED.SECT.S 12/10/2025 15:00 - ) Commun ( | I T e
) ?.

&7 Autorisation de sortie =1 01,00-Observation commune (® Service |PHARMACIE I Rl

. @) 127102025 16:12 - GHT Observation d hospit
€L, Suivi du recueil

¥, Suivi de correspondance [lﬁl Filtre
Tmt)umvnmn CoOmmune
% 01.141-05 EMLG

# 01.16-D% Maladies indectievses
@

@

# Interventions opératoires

o Validation pharmaceuti...

01.29-D5 Rhumatolagie
01.39.D5 sutres spec. midicales

P4 Antécédents et allergies
* = pes 0164-Entretiens pharmaceutiques

™, Synthése Chimiothérapie Crake
. " a’ FadioThirapie Inkeme Vectorde
=== Ligne de vie Entretien Prarmaceutiqus

Bt PRATTARSS # e

EX
e AN C Omedst
Liberté @ D Agence Régionale de Santé V I I I \‘ u l L

Epalicé Observatoire du médicament, des dispositifs
rf:;.:i;j:.-' Grand Est e catx ot 06 nnovetion therabeutigtc Grand Este»
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v @ ETPLink X +

& C 2% etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/#patient~127830-22866
Bl Portail CHRU Nancy Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostock i MySirius  es» POP&PAY  #M Accueil - SiteGPR [ BASECIO % PIM-Check € VYVGART <= ALOFISELCde - ESATURNE [J] VACCINATION .2, ANSES @ Guide SOINSPALL (D Epocrates Web Mult... »

Théme 2 : Ressenti du patient vis-a-vis du VIH et/ou du traitement sur les thématiques :

@ Arenforcer () Non acquis

(Espérance de vie et VIH v) O Acquis

O Arenforcer (O Nonacquis Q

( ) O  Acquis
Espérance de vie et VIH
Grossesse jouter
Traitement b,
Regard des autres
Sexualité et transmission S
des personnes a qui il peut en parler ?

Acceptation de la pathologie et du traitement (plume et poids)

O correctement (O difficilement

L

Commentaires libres sur le theme 2 : (ex : difficultés particuliéres, contexte familial, social, psychologique)

Théme 3 : Gestion du traitement dans la vie quotidienne :

2synthese fin
entretien VIH

G\IAC.FEH séance

~ =

!‘L_' -1°C Brouillard
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* Courrier géneré et envoi au professionnel si adresse sécurisée

REPUBLIQUE g I ( \rMmMaoar 'I A 'I'

FRANCAISE N HINGOULD O
Observatoire du médicament, des dispositifs  Grand Este)
médicaux et de I'nnovation thérapeutique



v & ETPLink X S etppilot-saas-preprod.diatelic.i X 6 Lilo, le moteur de recherche fra X o =

<« & 25 etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/# w
Bl Portail CHRU Nancy ﬂ Intranet CHRU @ Accueil - OMEDIT @ Dispostoc Jrt MySirius »» POP&PAY Wil Accueil - SiteGPR [ BASECIO ®, PIM-Check € VYVGART = ALOFISELCde = ESATURNE [} VACCINATION &, ANSES Guide SOINS PALL  (® Epocrates Web Mult...
Date e 21/01/2025 de 12:30 2 13:00
13 Lien patient https://etppilot-saas-preprod.diatelic.info/app/etp/visio
24
2 Activité Séances Individuelles (El)

Titre du document :

Courrier Pharmacie VIH Enregistrer Télécharger

[) Source [Q@ @

Police Taille *E Format

Phie des arcades - Villers les Nancy

Vandoeuvre-Lés-Nancy, le 21/01/2025
Bonjour,
Votre patient a bénéficié ce jour d'un entretien pharmaceutique vis-a-vis de sa pathologie VIH et de I'intégration du traitement antirétroviral dans sa vie quotidienne.

A l'aide d'outils pédagogiques : « carte a remettre dans |'ordre » représentant différentes étapes de 'infection a VIH et ses conséquences, nous avons pu évaluer les

connaissances du patient sur I'infection VIH et ses conséquences sur le systéme immunitaire .
Le patient connait les marqueurs de suivi de l'infection 3 VIH :

- « Charge virale » : Acquis

- « Lymphocytes TCD4 » : Acquis

Des cartes photolangages ont été utilisées pour envisager le ressenti du patient sur ces thémes :

Cartes situations envisagées

Supports de ¥ Imprimer les feuilles de présence

séance . )
4 LIVRET PATIENT VIH V4 - Format livret validé LAA EJ LB.pdf
&4 VIH messages clés relu.pdf

4 voyage et traitement ARV VIH.pdf

&Y _1°C Brouillard A



2. Formation des pharmaciens
* Module théorique
* Wooclap de 31 diapositives
» Définition / Objectifs / Déroulé
AVANCEES DU ’ ‘ " .
S ROJET * Posture éducative : questions starter, reformulation
PERUIS LA * Posture numeérique

REMISE DES o
PRI X e Vidéo

T \/ . e

© @

Baromitre des ﬂwmrwu oot o P 2 e et o et
* Questionner le paz ient su

\__,mﬁﬁ

!eurlmpac a qualité de
Poids du troifement
+ Informer sur les régles hygiéno-diététiques et les modalités de prise - Pendant l'entretien :
particuliéres pouvant prévenir et limiter les EI
. -~ o . . . . . , « Est-ce Gue vous me
= (& & E8 - Accueillir le patient en visioconférence voyez et mientendez
i ‘ERREETSTST surla conduite a tenir en cas de survenue d'un EI — correctement 7 »
o e 8 £ & 4 o=
o = - o QJ = a * S'assurer que l'on est bien vu et entendu a distance
Vi | |
| B = @ Lemms eCane: «Toutva bien ?
Cartes de Barows ' Vérifier I'écran réguliérement et maintenir le lien le plus possible dﬁtﬁm':

. Gk

* En cas de problémes techniques (déconne

- Etre capable de s'adapter et de réagir

REPUBLIQUE gr'l § ‘ ‘m Q{‘I '
FR,A"‘;A'SE N1 1HINGUWU

@D Agence Ileglunale deSante ‘\
Grand Est .I Observatoire du médicament, des dispositifs
.z/f médicaux et de I'innovation thér. tique



AVANCEES DU
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REMISE DES
PRIX
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2.

Formation des pharmaciens

Module pratique
Tutoriel pour l'utilisation Dxplanning, ETP Link

Mises en situation avec 9 Scenarii : AVK / AOD / VIH

REPUBLIQUE g r
FRANCAISE

@D Agence Régionale
Grand Est

S

rrrrrr
médicaux et de I'innovation thérapeutique



QUELLES
PERSPECTIVES

?

Ameélioration du visuel de certains outils (designer)

Premieres formations des pharmaciens en Novembre 2025

Plateforme version « production » + tablettes

A venir

Acces aux outils pour le GHT ? Officinaux ? Grand Est ?

National ?

R‘.EPU BLIQUE g :
FRANCAISE I 8
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Le Centre Hospitalier Metz-

Thionville (57)

Consultations pharmaceutiques au sein
d'un parcours de soins coordonneé en
Insuffisance Cardiaque (IC)

REFUBLIQUE gl E
FRANCAISE
de Santé

Liberté @ D Agence Régionale
lﬁw Grand Est

rarermitd

ﬁmrl
\./ u

Observatoire du médica
i et de l'innovatl

ﬂ_!

=
-

Grand Es

ACTION,
OBJECTIFS,
BENEFICES

ATTENDUS ET
PERIMETRE

@

- Etablissement multisite

« 2200 lits et places
= 20 lits dédieés Insuffisance cardiaque (Mercy + Bel-Air)

« 2 PUIs

« Acteurs principaux : 2 cardiologues, 1 IPA, 2 diététiciens, 2 pharmaciens

=>» IC chronique cause majeure de morbi mortaliteé

(0] oJ=Yel 4] il

 Parcours coordonné en HDJ de cardiologie
+ Prise en charge multimodale par:
= 1 cardiologue

= 1 1PA

= 1 diététicienne
= 1 Pharmacien
1 convocation =4 RDV et 1 déplacement

= Améliorer la qualité de vie et la prise en charge des patients

\




e (Consultations pharmaceutiques

QUELLES e Remise de documents personnalisés aux patients
INITIATIVES

SONT e Coordination pluriprofessionnelle ciblée
PROPOSEES ?

e Décloisonnement ville-hopital

@ e En complément PRADO / télésurveillance

NS

e Role du pharmacien:

o Conseiller essentiel sans délivrance associées de médicaments
o Expertise pharmaceutique

CARACTERE R o
INNOVANT DU o Conseils eclairés et personnalisés

PROJET

e Prise en charge proactive et coordonnée

Qg e Parcours crée au plus pres des patients (satisfaction /commission des usagers)

o Activité codée et valorisée /

&s::mf Arc. O Omed:t

@D Agence Régionale de Santé
Grand Est mé”i Grand Esl

h-ﬂ



e En moyenne 1 a 2 patients par semaine

e (Chiffre Bel Air depuis 2023 :

AVANCEES DU , o |
PROJET DEPUIS o Deébut juin 2023 —» 22 patients

LA REMISE DES o 2024 —p 1/ patients
PIRUA o 2025 —» 21 patients

Q9O e 1IPA par site

22,02

© @ e Pérenniser autres parcours

e Déployer I'activité et le recrutement des patients

e Ameéliorer les parcours de soins et le suivi des patients

QUELLES
PERSPECTIVES ? e Favoriser l'observance et diminuer le risque iatrogene

e Minimiser le risque de ré-hospitalisation pour décompensation cardiague

e Développer expertise pharmaceutique et ouvrir de nouveaux parcours

NS

@D Agence Régionale
Grand Est

Oservataire ¢

REPUBLIQUE g I ‘ \ rm Q{"I
FRANCAISE S u | 1 1IN\
o e anan  Grand Estes



Le Centre Hospitalier

Implantation d'un pharmacien au sein gg,-;mg QI’
Intercommunal Nord : | - |
d'un service de Médecine Intensive
Ardennes, CHINA - | AroadaF
Réanimation (MIR) JITTITU L

Charleville-Mézieres (08)

\

Pharmacie Clinique
au Centre Hospitalier Nord Ardennes

La pharmacie Le développement
oncologique du lien ville-hopital
PHARMACIE

CLINIQUE

ACTION,
OBJECTIFS,
BENEFICES

ATTENDUS ET
PERIMETRE

&

Aide a la
validation
pharmaceutique

La présence
pharmaceutique en

service de soins

Olivier Gallon, Pharmacien, CHINA/




UN CERCLE VERTUEUXd'ACTIVITE

1

Pharmacien en réanimation 0.5 ETP
Service critique

5

Activités non liées aux prescriptions
« Paramétrage logiciel metier
* Formations
QUELLES « Adaptation des dotations
INITIATIVES * Interactions physico-chimiques

SONT
PROPOSEES ? 4

Pharmacien
Clinicien

Etude medico-économique

2

Optimisation thérapeutique
Lutte contre la iatrogénie

LY
\©’

3
Activities liées aux prescriptions
+ Adaptations posologies
* Relai IV/PO
+ Pertinence ATB

@D Agence Régionale

ibertd
Fdw’ iné Grand Est
Fraternité

Observatoi ment, des dispositifs  Grand Este»
éd ation thérapeutique

e ) I’S Omed:t



Evaluation médico-économique

Impacts économiques directs et indirects

Médicaments :
voies administration, posologies,
arréts/ajouts de trts, substitution,..

1/36 €/ mois

CARACTERE

INNOVANT DU

Couts des Els évités x :

OQ CLINIQUE 217 513 €/mois
0
IMPACT Durée de séjour :

ORGANISIONNEL
-30 4 - 50 % (> + 34 % de séjours /lit)

x Nesbit et al Am J Health Syst Pharm 20017
cout des Eis: réf. Bosma

REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

@D Agence Régionale de Santé
o] atoire du médicament, d
F‘F” Grand Est médicaux et de I'nnovation thérape

Fraternité

O
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AVANCEES DU
PROJET
DEPUIS LA
REMISE DES
PRIX

AN

© ©

FORCES

« Confiance avec equipes
soignantes

« Compétence acquises (DU)

« Acceptation |IP immeédiates

« Liens étroits avec le service

POSSIBILITES

« Recherche clinique

« Déploiement de soins
pharmaceutiques autres
service

« Réseau regional de
pharmacien clinicien en
reanimation

« Renouvellement et
adaptation des prescription

Analyse S.W.O.T.

FAIBLESSES

« Manque de temps

MENACES

« Pérennisation de l'activité
sur le long terme

RErUBLIQUE QI' E ; (YMadst
e i M UI IICUl L

i cament, des dispositifs te
ru ovation thérapeutique

@D Agence Régionale
Grand Est



AVANCEES DU
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REMISE DES
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Augmentation activité clinique et pharmaceutique

Compétence, renforcée par un DU

Rigueur, apportée par le pharmacien

Economiquement viable

Solution informatique d’aide a la validation pharmaceutique

Renouvellement et adaptation des prescriptions

@D Agence Régionale
Grand Est

REPUBLIQUE g I
FRANCAISE
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Poursuivre les projets

Extension Pharmacie Clinique au CH Nord Ardennes

P

@ @ DEBUTER CONSOLIDER

Poursulivre les actions

QUELLES
Acquerlir la conflance Et rectifier s'il y a lieu

PERSPECTIVES ? des équipes de soins

POSTULAT POURSUIVRE DEVELOPPER
Associer le Evaluer Dynamique de développement
pharmacien au plus indicateurs d'impacts :
prés du patient et du ! - Solution informatique d’aide a
mEdiED-éCGanH]UEE,... la validation pharm.

prescripteur
- Renouvellement & adaptation prx

e AVC Omed:t

ibertd @D Agence Régionale de Santé
arliné Observatoire du médicament, des dispositi
l‘g m,,' Grand Est médicaux et de I'nnovation thérapeutique




REPUBLIQUE 2' E
FRANCAISE
ale de Santé

Le Groupe Hospitalier Selestat Déploiement d'une Equipe Mobile g St
Obernai - GHSO (67) d'Infectiologie (EMI) Aot
St maees
o EMI multidisciplinaire - N\

o 2 meédecins séniors réferents en Infectiologie,
o 1 pharmacien clinicien praticien hospitalier,
o 1 1DE,
o 1 microbiologiste disponible sur sollicitation.
ACTION, e Périmétre :

g Ef\IEECFTI lCFESS, = patients hospitalisés : au sein de notre Unité d'Infectiologie ; traités par des antibiotiques critiques ;
ATTENDUS ET traités par une antibiothéerapie de longue durée,

PERIMETRE = patients hospitalisés et sortants sous traitements anti-infectieux dans un contexte de
rupture/tensions d'approvisionnement,

ﬁ = patients de consultations et hopitaux de jour dans des filieres identifiees.
@ e Objectifs / bénéfices attendus :

o QOptimiser la prise en soins pharmaceutiques des patients traités par anti-infectieux

o Securiser les antibiothérapies au long cours

o Promouvoir le bon usage /




e Réaliser un suivi rapproché des prescriptions d'antibiothérapies complexes
QUELLES

INITIATIVES e Accompagner les equipes infirmieres MCO / SSR
SONT

PROPOSEES ? e Developper le parcours patient dans le domaine de l'Infectiologie

- @ - * Integrer les consultations pharmaceutiques dans les parcours HD)

CARACTERE
INNOVANT DU
PROJET

OF

e Présence d'une EMI au sein d'un CH géneral

e [nnovation en Pharmacie Clinique au sein du GHSO

NS

@D Agence Régionale
Grand Est

Oservataire ¢

REPUBLIQUE g I l \ rnmao
FRANCAISE Moy \NJ I 1 1\

. camenl, des dispositifs ran sted
ru ovation thérapeutique



e Validation institutionnelle de 'EMI en mai 2025

AVANCEES DU e \/alidation de 0,2 ETP Pharmacien sénior dédié (cible 0,3)
PROJET DEPUIS

LA REMISE DES e |ntégration de I'IDE a I'EMI (formation IPA en 2026) a hauteur de 0,2 ETP
PRIX

Q-G

,g,g e | ien avec la médecine de ville via OMNIDOC®

e Matériel informatique et bureautique en cours d'acquisition

/
~

e Deéployer les consultations pharmaceutiques « Infections ostéoarticulaires » en HD|

e Proposer au service de Chirurgie Ortho-traumatologie des visites « Infectiologie » hebdomadaires

QUELLES
PERSPECTIVES 7 e Déployer lactivité au sein de I'HIVA - HOpital Intercommunal du Val d'’Argent

e Mettre en place un partenariat avec 'EMA

e Avoir un local EMI dédié

@D Agence Régionale
Grand Est

REPUBLIQUE g I ( Y\rM Qf‘l ot
FRANCAISE M \J | I INCUAD U
Qaretae o pédeoment, gesdepostis - Grand Este



Annonce des réesultats
: lauréats 2025

14H - 15H30



