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Présentation de 'EPSM CAEN

Département du CALVADOS est découpé en 9 secteurs
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6 poles de psychiatrie adulte
449 lits et places

1 pole de psychiatrie de I’enfant
et de I'adolescent




‘ Introduction / Contexte

CTM d’entrée a I’'EPSM Caen

* CTM a l'admission depuis 2012
* Concerne tous les patients admis

e Activité réalisée en bindbmes externes/internes
en pharmacie

« En2017: 2159 patients admis (!

2042 patients conciliés soit 94,6 %

(1) Conciliation des Traitements Médicamenteux (CTM) a | ‘admission : top chrono !
DANOS L. ; LANDRY A.; COLOMBE M. ; AUCLAIR V. ; GABRIEL-BORDENAVE C. ; ROBERGE C.
Congres francophone de Pharmacie Hospitaliere HOPIPHARM - Bordeaux mai 2018

6 externes en
pharmacie

Enquéte de
conciliation
-7 Entretien patient
% Bilan médicamenteux
optimisé

Pharmaciens
Internes + séniors

Formation externes +
internes
Validation du bilan
médicamenteux optimisé
Validation CTM
Encadrement de
. . l'activité

Meédecins
Somaticiens +
psychiatres

Validation CTM

lors de
divergences



. Introduction / Contexte

But de |la Conciliation Médicamenteuse de sortie

« assurer la transmission d’information sur le traitement médicamenteux du patient aux
professionnels de santé d’aval (médecin traitant, pharmacien d’officine, Etablissement SFPC
d’Hébergement pour les Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)...) » (%) | o

* La réalisation des conciliations médicamenteuses de sortie par le pharmacien diminue de maniere
significative le nombre potentiel d’événements indésirables graves. (3/ (4

 Décret n®° 2016-995 du 20 juillet 2016 relatif « aux lettres de liaison »

— intégrer des éléments de surveillance a mettre en place (objectifs thérapeutiques, monitoring des
traitements médicamenteux, surveillance des effets indésirables...).

(2) Définition de la conciliation des traitements médicamenteux de sortie selon la Société Frangaise de Pharmacie Clinique
(3) Schnipper et al. Role of pharmacist counseling in preventing adverse drug events after hospitalization. Arch Intern Med. 13 mars 2006;166(5):565-71.
(4) Eggink et al. The effect of a clinical pharmacist discharge service on medication discrepancies in patients with heart failure. Pharm World Sci PWS. déc 2010;32(6):759-66. 4



‘ Mise en place de l'activité

Chronologie
Mars 2016 Avril 2016 Octobre 2016 Avril 2017
Audit Période test de 7 mois
Dans 1 service d’admission
Chronologie du parcours du patient apres «  File active de patient trop importante

décision de sortie

. i{édggﬁgﬁtboenléj?elt’f’rr@?j%iﬁmrhgés%?{?e chronophage et

’E;m{;s pour rédiger la lettre de CTM de sortie tres court

* Elaborer une organisation de 'activité alidation di support créé

* Création du support de la lettre de CTM de sortie e Support non informatisé



Juin 2017 Mars 2018

Période de consolidation de 10 mois
Dans 2 services d’admission

—> Cibler les patients a risque

+ Age>65ans
> Module de suivi pharmaceutique dans le DPI

e 1érehospitalisation a ’'EPSM
* Traitements :
insulines, immunomodulateurs, —> Informatiser le support de la lettre de CTM de sortie

anticoagulants ou anticancéreux



. Etapes du processus

Activité de CTM de sortie

_E?:-C.Ilqlagg.rli-. gificaci yarelatedaction de | e de CTM de sortie

CTM de sortie au £
Conciliation , médecin traitant e a a
'Cision

entrée .
Lierapeutique

Utilisation du suivi

. Ajustement de la lettre
pharmaceutique dans

de CTM de sortie 1itoring

* Tracabilité activités de phafmacie clinique .
Prise de connaisSSance i me

* Intégré au dossier patientElCEiE e el
de sortie et rédaction de | <
- A

e Consultable par tous les ateurs di
pharmaceutique

pharmaceutique




‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

Conciliation entrée

Observations - 1
Date

Observation
* 16/04/2018

Suivi Pharmaceutique

16/04/2018 16:59 =facteurden5que: ..............................................................................................................................................................
CONCIITATION ENTREE

EF'I‘E.‘I'I'IIE-'FE hospitalisation a I'EPSM

patient a risque  patient sous pompe a l'insuline

'trall:ement par immunomodulateur : AUBAGIO 14 mag cp




‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

Délivrance
DELIVRANCE - contraintes régle . sdicaments HL / APP

* contraintes réglementaires

25/09,/2018 14:47
DELIVRANCE -
contraintes

¥ 25/09/2018 Suivi Pharmaceutique

Patient sous Rivotrl 2,5 mg/mL (médicament & prescription imitiale et renouvellement annuel par un neurologue).

ol .

23/07/2018 15:00
DELIVRANCE -
contraintes

Patiente en age de procréer sous dépakote 250 mg (1-0-1):

- Formulaire d'accord de soins signé le 23/07/2018




‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

Aide a la décision

thérapeutique
& Date Observation d4 1
09/02/2018 Suivi médical psychiatrigue Temps Plein G02
¥ 30/11/2017  Suivi Pharmaceutigue Temps Plein G02
Imprimer &
30/11/2017 09:40 EDemande du Dr pour ce patient qui "croque” ses comprimés de Teralithe LP 400 mg avec pour conséquence des lithiémies oscillantes.
AIDE A LA DECISION |
THERAPEUTIQUE §=:>Changement du Teralithe LP 400 mg cp par du Teralithe 250 mg cp a libération immédiate que I'on peut broyer. Adaptation posclogigue nécessaire pour ce changement de forme galénique.




‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

et

ANALYSE PHARMACEUTIQUE
- sous ou surdosage

ANALYSE
PHARMACEUTIQUE -

19/09/2018 15:20

« Patient traité au long cours par PREVISCAN + LEVOFLOXACINE depuis 4 jours,
augmentation de I'INR a 3,8.

Vu avec le somaticien : suspendre la prise du soir de PREVISCAN et reprise avec
diminution de posologie + surveillance de I'INR »

Analyse

pharmaceutique

non-conformité aux

référentiels

indication non traitée

médicament non-indiqué
interaction
effet indésirable

voie et/ou administration

inappropriée

traitement non regu

11




‘ Etapes du processus Analyse

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

pharmaceutique

* non-conformité aux

S ': P C référentiels
: bosol

* indication non traitée

¢ Sousou surdosage

ANALYSE PHARMACEUTIQUE

. . * médicament non-indiqué
- interaction

a ¥ J - PSP N |
+29/08/2018 11:56 {|'association ATARAX avec le TERCIAN ou HALDOL et contre-indiguée pour majoration du risque torsadogéne.
ANALYSE ilLe patient semble traité depuis quelgues temps avec cette association (méme s'il ne prend plus le TERCIAN].
PHARMACEUTIQUE - histration
interaction Dans |la mesure du possible :
* réaliser un ECG de contrdle pour Eliminer un QT long
* envisager un relais pour 'ATARAX avec un autre anxiolytigue/sédatif

* traitement non regu

12



‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

* prévention El cardiologiques

MONITORING * prévention El métaboliques

prévention El cardiologiques S
* charge anticholinergique

* biologique

24/08/2018 16:19 Survelllance du QT :
MONITORING -

prévention EI FDR: Escitalopram (20 mg/j)
cardiologigues (QTc: 320ms (24/08/2018)

Pas d'allongement du QT
Pas de surveillance, sauf si introduction de médicament torsadogénes




‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

MONITORING
prévention El métaboliques

* prévention El cardiologiques
* charge anticholinergique
* biologique

* clinique

12/09/2018 16:03

FDR = Tercian, Xeplion

- IMC = 21 le 02/0%. Pas d'obésité. A recontrdler en décembre.

- Pas d'hypertension artérielle. A recontroler dans 1an.
- Pas de diab&te. A recontrdler en juin 2019
- Bilan lipidique N le 29/06.

Pas de syndrome métabolique




‘ Etapes du processus

Utilisation du suivi pharmaceutique dans le DPI

MONITORING
biologique

* prévention El cardiologiques

* prévention El métaboliques

* charge anticholinergique

* clinique

11/09/2018 17:14
MONITORING -
bioloai

Lithiémie basse avec 300 mg LP le soir == majoration & 1000 mg LP le soir.
Contrile le 14/09




EPSM de CAEN
15 ter rue Saint-Ouen / BP 223/ 14012 CAEN cedex
—n TéL 02313030 50
Rédaction Le Destinataire
ad interne en Pharmacie Médecin traltant
) or. Pharmacien
:;r"""e or Médecin psychiatre
or. Médecin généraliste

| Lettre de Conciliation des Traitements Médicamenteux a la Sortie d’'Hospitalisation
| de Monsieur .néle ...[.../1995

| hospitalisé du ......... au...........
Traitement médicamenteux pris - i en
AVANT hospitalisation SORTIE d’hospitalisation
Médicament i Médicament
e Posologle Qualification Motif o Posologie
Ghangament pour
Olanzapine 10 mg cp 0-0-1 Anéte ABILIFY
MAINTENA
T injection tous les
(P Schizophrénie | ABILIFY MAINTENA 400 | 28 jours ;
I affactive mg in) prochaine le
03012017
Difficultés ., 15 mg au coucher
Ajouts dendormissement | YALIUM 1% sol buv (soit 50 gouties)
1 cp au coucher si
Ajouté Insomnie IMOVANE 7,5 mg cp ped
Schizophrénie
Ajouté S TERALITHE 250 mg cp 1-0-2
rvations PHARMACEUTIQUE ilan LANCES :

rdio-métabolique réalisée et & prévoir :
®  Majoration du risque de torsades de pointe par allongement du QT (ABILIFY MAINTENA + TE

E
réaliser dans 6 mois puis 1 fois par an (ECG du 17/10/2017 QTe = 400 ms) ou en cas d’ajout d'un méd

dogéne

®  Dans le cadre de la prévention du syndrome métabolique (patient traité au long cours par neuroleptigues et lithium) ¢
Poids tous k

Glye

3 mois (60 kg le 18/10/2017)

Jjeun

n s 3 mois puis tous les ans

Bilan lipidique dans 3 mois puis tous les 5 ans

Surveillance tensionnelle & poursuivre (120/ 70 mmHg le 06/12/2017)

SH du 17/11/2017 normale & 3,04 mUL/1)

TSH tous les ans (demniér

« croguer » ses comprimés © la forme a libération immédiate de TE]
s peuvent étre é

il é1é choisie

'HE LP 400

car les comprim
mg)

5. (ce n'est pas le cas avee les comprimé

mie du 21/12/2017 = 0,68 mEq/l
eutique de la forme & libération immédiate : 0,5 i 0.8 mEg/1).

Prochaine lithiémi faire tous les mois pendant 3 mois puis wus les 2 mois et devant toute
fonction rénale (ajout de médicar nt une insufTis,
Dernigre fonction rénale le 21/12/2017, DFG estimé & 107 mL/min

ation de modifi
e, déshydration, diarrhée, ete..)

ation de la

Information médicament :

VALIUM sol buv : | goutte = 0,3 mg

16
1



Rédaction

interne en Pharmacie

Destinataire
Médecin traitant

Traitement médicamenteux pris : - Traitement médicamenteux en
AVANT hospitalisation Exoilitions etexpications SORTIE d’hospitalisation
Médicament i T : Médicament i

(nom, forme, dosage) Posologie Qualification Motif (nom, forme, dosage) Posologie
Changement pour
Olanzapine 10 mg cp 0-0-1 Arrété ABILIFY
MAINTENA
1 injection tous les
Aouté Schizophrénie ABILIFY MAINTENA 400 28 jours ;
J affective mg inj prochaine le
03/01/2017
: Difficultés 0 15 mg au coucher
Ajouté d'endormissement VALIUM 1% sol buv (soit 50 gouttes)
Ajouté Insomnie IMOVANE 7,5 mg cp ;:Spo;iu ooucher 8!
. Schizophrénie
Ajouté affoctive TERALITHE 250 mg cp 1-0-2

ile le 21/12/2017, DFC

VALIUM sol buv : | goutte = 0,3 mg

17




I
Observations PHARMACEUTIQUES et bilan des SURVEILLANCES :

Surveillance cardio-métabolique réalisée et a prévoir :

e  Majoration du risque de torsades de pointe par allongement du QT (ABILIFY MAINTENA + TERALITHE) : ECG a
réaliser dans 6 mois puis 1 fois par an (ECG du 17/10/2017 QTc = 400 ms) ou en cas d’ajout d’'un médicament torsadogéne

e Dans le cadre de la prévention du syndrome métabolique (patient traité au long cours par neuroleptiques et lithium) :

— Poids tous les 3 mois (60 kg le 18/10/2017)

—  Glycémie a jeun dans 3 mois puis tous les ans

— Bilan lipidique dans 3 mois puis tous les 5 ans

—  Surveillance tensionnelle a poursuivre (120 / 70 mmHg le 06/12/2017)
— TSH tous les ans (derniére TSH du 17/11/2017 normale a 3,04 mUI/1)

Le patient a tendance a « croquer » ses comprimés : la forme a libération immédiate de TERALITHE 250 mg cp a été choisie
car les comprimés peuvent étre écrasés. (ce n’est pas le cas avec les comprimés a libération prolongée de TERALITHE LP 400
mg)

Derniere lithiémie du 21/12/2017 = 0,68 mEq/]
(Intervalle thérapeutique de la forme a libération immédiate : 0,5 a 0,8 mEq/l).

Prochaine lithiémie a faire tous les mois pendant 3 mois puis tous les 2 mois et devant toute situation de modification de la
fonction rénale (ajout de médicament induisant une insuffisance rénale transitoire, déshydration, diarrhée, etc..)

Derniere fonction rénale le 21/12/2017, DFG estimé a 107 mL/min.

Information médicament :

VALIUM sol buv : 1 goutte = 0,3 mg 18




‘ Bilan CTM de sortie

Enquéte de

Aide a la rédaction satisfaction et de

de 'ordonnance

Suivi
pharmaceutique besoins aupres de

de sortie médecins traitants




‘ Bilan CTM de sortie

Suivi
pharmaceutique

Nécessite des
compétences
pharmaceutiques
d’analyse et de
synthese

Aide a la rédaction
de 'ordonnance
de sortie

Les pharmaciens
ne sont pas dans
I'unité de soins

Enquéte de
satisfaction et de
besoins aupres de
médecins traitants

Transmission de la
lettre de CTM de
sortie seulement

aux médecins
traitants




Consolider et
déployer 'activité
aux autres services
de I'établissement

Optimiser le
module de suivi
pharmaceutique

Transmettre la
lettre de CTM de Intégrer la lettre de
sortie au CTM de sortie a la
pharmacien lettre de liaison
d’officine




‘ Conclusion

Début de rédaction
de la lettre de CTM

de sortie des

I’'admission

Recueil en continu
d’informations
utilisées lors de la
7 . . - -
rédaction finale Suivi

Outil pédagogique

pharmaceutique

Tracabilité des
activités de
pharmacie clinique

Utilisé pour tous
les patients



