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La prévention du risque iatrogène médicamenteux constitue un enjeu majeur de santé publique qui passe notamment par la diminution des erreurs médicamenteuses, particulièrement fréquentes à l'admission des patients, lors de transferts et en sortie d'hospitalisation. Pour sécuriser les parcours de soins des patients de la filière gériatrique, le groupement hospitalier territorial Haute-Bretagne déploie un dispositif de conciliation médicamenteuse via un appel à projets.

distance, dans son officine. Des formations innovantes grâce à la simulation ont été organisées avec des patients acteurs sur le BPM et les entretiens pharmaceutiques de sortie. Les missions prévues sont : la conciliation médicamenteuse à l'admission du patient en service aigu, la pertinence des prescriptions d'inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) et de benzodiazépines, la conciliation médicamenteuse de sortie, l'analyse de niveau 3 [START_REF] Bretagne | Réunion du GT[END_REF]2], un entretien de sortie avec le patient et un autre circuit plus long passant par les soins de suite et de réadaptation (SSR).

Les évaluations seront cliniques et médico-économiques, et porteront aussi sur l'impact organisationnel du développement de la pharmacie clinique auprès des professionnels.

Un système informatique innovant a été déployé dans ces établissements dès le début du projet. Il deviendra l'outil commun de conciliation médicamenteuse sur le GHT fin 2019 avant d'être déployé vers les établissements d'hospitalisation à domicile (HAD).

T1 Origine et objectifs du projet

TEG1 Le projet Conparmed a pour objectif de garantir la continuité du parcours de soins médicamenteux des personnes âgées sur le territoire, en dépassant les frontières habituelles des services hospitaliers (médecine-chirurgie-obstétrique SSR, par exemple) et hôpital-ville. Il s'agit de trouver des solutions pour prendre correctement en charge les patients à chaque point de transition, ville-hôpital-ville et entre hôpitaux d'un même GHT, mais aussi d'impliquer le patient dans son parcours de soins médicamenteux afin qu'il en soit acteur.

TEG1 Cette initiative trouve son origine dans les forces locales : quatre services du centre hospitalier universitaire (CHU) de Rennes (35) et deux services du centre hospitalier de Fougères (35) pratiquaient la conciliation médicamenteuse d'entrée et de sortie, créant des liens avec les pharmaciens de ville, mais aussi les médecins généralistes et les infirmiers libéraux ou d'établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad). L'idée est partie de la frustration d'un jeune pharmacien : quand un patient quittait l'un des quatre services du CHU pratiquant la conciliation pour un séjour en SSR, la conciliation de sortie était perdue puisque les SSR ne l'appliquaient pas. Le projet inclut donc les SSR gériatriques du CHU et du CH de Fougères, mais également quatre SSR partenaires : Antrain, Janzé, Montfort-sur-Meu et Saint-Méen-le-Grand. Quatre pharmaciens assistants spécialistes ont été recrutés dans ce cadre et exercent à temps partagé sur les six sites.
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T1 Des formations innovantes TEG1 Le bilan de médication est apparu indispensable. Lors d'une réunion plénière de l'Omédit Bretagne [START_REF] Bretagne | Réunion du GT[END_REF], il a été acté de proposer aux patients bénéficiant d'une conciliation médicamenteuse de sortie un bilan partagé de médication à distance au sein de son officine. Cette demande est relayée dans le courrier de conciliation envoyé au pharmacien et au médecin traitant du patient. Les patients sont très demandeurs. L'Université de Rennes 1 a mis en place une session de formation de développement professionnel continu innovante, en lien avec l'Omédit Bretagne et la Société française de pharmacie clinique (SFPC). Après une matinée d'enseignements théoriques interactifs, quatre patients ont participé l'après-midi à une simulation d'entretiens "comme dans la vraie vie" sur la partie recueil du BPM : ils ont apporté leur ordonnance et ont fait part de leurs problèmes. Cette expérience a pu exister grâce à l'appui de France Assos Santé Bretagne qui n'a pas eu de difficultés à trouver des patients motivés. Ces derniers ont d'ailleurs exprimé le souhait d'être les ambassadeurs auprès des médecins généralistes pour la promotion du BPM.

TEG1 Une formation par simulation aux entretiens pharmaceutiques a été organisée à la suite de l'analyse des besoins des équipes pharmaceutiques, grâce au soutien financier de la direction générale de l'offre de soins (DGOS). Des comédiens d'une compagnie de théâtre jouaient le rôle de patients, une patiente experte et un médecin de santé publique co-animant le debriefing. Il s'agissait donc une formation en simulation reposant sur une simulation haute fidélité. Les deux premières sessions en groupe de huit apprenants ont eu lieu au sein du centre de simulation de l'institut en soins infirmiers du CHU de Rennes et ont permis de travailler sur les relations humaines dans le but d'améliorer l'écoute des besoins des patients (tableau 1). TEG1 La deuxième mission est de travailler sur la pertinence des prescriptions d'IPP et de benzodiazépines, notamment en interrompant le traitement ou en diminuant la posologie après avis du patient et en concertation avec le médecin. Le résultat de ce travail est ensuite transmis à la ville (médecin et pharmacien pour un suivi en proximité).

TEG1 La conciliation médicamenteuse de sortie est habituellement préparée la veille et avant la prescription de l'ordonnance de sortie. Les modifications de traitement sont justifiées au sein d'un courrier de conciliation de sortie qui est joint à la lettre de liaison. Ces deux documents sont envoyés au médecin traitant et au pharmacien correspondant par messagerie sécurisée, le jour même de la sortie du patient.

TEG1 Le jour de la sortie ou la veille, le pharmacien organise un entretien de sortie avec le patient durant lequel il prend le temps de l'impliquer et de répondre à toutes ses questions sur les médicaments.

TEG1 Un autre circuit plus long passant par les SSR a été également travaillé : les éléments sont transmis dans le service SSR au cours d'une conciliation de transfert. L'analyse pharmaceutique de niveau 3 est ensuite poursuivie, tout comme la conciliation à la sortie du patient.

T1 Évaluation du projet

TEG1 L'évaluation du projet vise à analyser l'impact de la pharmacie clinique. Cette étape, aux multiples dimensions, est coordonnée par le service d'épidémiologie et de santé publique du CHU de Rennes. Le comité scientifique réunit médecins (gériatre, interniste, de santé publique), pharmaciens, représentants d'associations de patients, experts de la médico-économie (faculté des sciences économiques, Université de Rennes 1) et de la sociologie (École des hautes études en santé publique [EHESP]) 1 . Les impacts cliniques, médico-économiques et organisationnels sont étudiés, ainsi que l'expérience des patients. Les premiers patients ont été inclus en juin 2019.

TEG1 Évaluation clinique et évaluation médico-économique sont intimement liées : le critère de jugement principal est le taux de ré-hospitalisation lié à des événements indésirables médicamenteux trente jours après la sortie d'hospitalisation. C'est un ratio coût-efficacité incrémental (RDCR) qui sera utilisé par les économistes. TEG1 L'évaluation de l'expérience des patients et de l'impact organisationnel, en partenariat avec l'EHESP, a pour objectif d'étudier plus particulièrement l'expérience patient vis-à-vis de la coordination des soins, ainsi que l'impact organisationnel du développement de la pharmacie clinique auprès des professionnels des différents établissements de santé. Ainsi, des entretiens semidirectifs ont été menés à l'été 2019 avec des professionnels hospitaliers et libéraux : médecins, pharmaciens, infirmiers et management. Pour évaluer l'impact organisationnel, le service d'épidémiologie et de santé publique a également prévu la mise en oeuvre de la méthode de patients traceurs interétablissement tel que préconisé par la Haute Autorité de santé dans les processus de certification [3].

T1 L'informatisation, ciment de la coordination

TEG1 Dans les six établissements participant au projet, trois dossiers patients informatisés (DPI) différents sont créés et, pour quatre d'entre eux, aucun outil de conciliation médicamenteuse ne préexistait. L'outil Hospiville 2 [2], porté par la start-up rennaise MaPUI Labs, a donc été déployé dans ces établissements dès le début du projet ; le but étant qu'il devienne l'outil commun de conciliation médicamenteuse sur le GHT à la fin de l'année 2019. Un travail étroit a été mené avec les directions des systèmes d'information des établissements afin de prévoir une communication parfaite entre les DPI et Hospiville.

TEG1 Cet outil commun a pour vocation de procurer un gain de temps et de supprimer les risques d'erreur de ressaisie dès que les interfaces seront opérationnelles. Il sera donc mis en commun au sein de l'hôpital mais, comme son nom l'indique, il a vocation à faire entrer en communication l'hôpital et la ville. Ce sera ainsi le ciment numérique sur tout le territoire. Yvon Merlière, le directeur du dossier médical partagé (DMP), intéressé par cet outil novateur qui sera le premier à déposer les données au format structuré dans le DMP, est venu à la rencontre des équipes du GHT de Haute-Bretagne pour découvrir le projet Conparmed et l'utilisation concrète de l'outil Hospiville sur le terrain.

T1 Prolongement naturel du projet vers les HAD TEG1 À la suite d'une réunion organisée par la fédération ville hôpital des pharmaciens de Bretagne, l'HAD de Lorient a exprimé le souhait d'être également partie prenante du projet. Hospiville est en effet développé avec les HAD n'ayant pas de pharmacie à usage intérieur (PUI). Ces structures sont également encouragées à pratiquer la conciliation d'entrée et de sortie par leur contrat pluriannuel d'objectif et de moyen.

TEG1 Il est bon d'entrer dans cette démarche par l'usage et le besoin mais de rapidement passer à l'utilisation de l'outil Hospiville de partage et d'échange de données de conciliation. Il suffit alors de définir le cadre dans lequel celui-ci est utilisé. Au cours du premier semestre 2019, une étude permettant de cerner les problèmes rencontrés à la sortie des patients des hôpitaux du territoire vers la HAD 35 a été menée, avec le concours de deux internes de pharmacie. Cette méthodologie d'audit sera à l'avenir proposée aux HAD de Lorient et de Vannes (56), qui ont des organisations très similaires. L'audit servira de base pour proposer un plan d'action de réduction des dysfonctionnements dans le parcours de soins médicamenteux et de promotion dans les services hospitaliers afin d'optimiser les transmissions à la sortie des patients vers la HAD. Par ailleurs, Hospiville aura trouvé des solutions pour que les données soient consultées par les HAD courant 2019.

T1 Conclusion

Le projet Conpramed renforce le lien avec les professionnels de ville. Il participe au décloisonnement des environnements de l'hôpital et de l'ambulatoire qui sont clivés par des dispositions politiques depuis longtemps. Il est moteur car d'autres initiatives de ce type sont d'ores et déjà lancées.

La population vieillit et la filière gériatrique dans laquelle les pharmaciens sont impliqués nécessitera à l'avenir l'implication de tous. Conpramed est intéressant car il implique, au sein de l'hôpital, les médecins, les pharmaciens, les internes, les externes et les préparateurs en pharmacie, soit 38 préparateurs et pharmaciens sur les six établissements impliqués. C'est un projet qui améliorera la qualité des soins prodigués au patient. Le recueil des données de l'étude se terminant en décembre 2019, les résultats seront restitués en mars 2020 à la DGOS.

Points à retenir

• Conparmed a pour objectifs d'impliquer le patient dans son parcours de soins médicamenteux à l'ensemble des points de transition, ville-hôpital-ville et entre hôpitaux d'un même groupement hospitalier de territoire.

• Les missions sont : la conciliation médicamenteuse en service de médecine aiguë et soins de suite et de réadaptation à l'admission et à la sortie ; l'analyse pharmaceutique de niveau 3 ; un entretien de sortie avec le patient au cours duquel un bilan partagé de médication (BPM) dans son officine lui sera proposé.

• Le projet est innovant : des formations par simulation impliquent des patients acteurs sur le BPM et les entretiens de sortie ; un système informatique deviendra l'outil commun de conciliation médicamenteuse sur le groupement hospitalier de territoire et déploiement vers les établissements d'hospitalisation à domicile.

• Les évaluations prévues sont cliniques, médico-économiques et porteront aussi sur l'impact organisationnel du développement de la pharmacie clinique auprès des professionnels, ainsi que sur la satisfaction des patients.

Sur 1 colonne à droite après la puce de fin

Note

  

Tableau 1. Synthèse : niveaux d'analyse pharmaceutique.

  

	Sur 2			
	Type	Contexte	Contenu	Éléments requis
	Analyse	Patient connu,	Choix et disponibilité des produits	Ensemble des
	niveau 1 :	sans point	de santé, posologies, contre-	prescriptions,
	Revue de	d'intérêt	indications et interactions	renseignements de
	prescription	clinique	principales	base sur le patient
		nouveau		
	Analyse	Patient connu,	Choix et disponibilité des produits	Ensemble des
	niveau 2 :	situation en	de santé, posologies, contre-	prescriptions,
	Revue des	évolution	indications et interactions	renseignements
	thérapeutiques		principales	patient, données
			Adaptations posologiques, liens	biologiques
			avec résultats biologiques,	
			événements traceurs	
	Analyse	Nouvelle	Choix et disponibilité des produits	Ensemble des
	niveau 3 :	admission	de santé, posologies, contre-	prescriptions
	Suivi	d'un patient,	indications et interactions	renseignements et
	pharmaceutique	évolution en	principales	dossier patient,
		cours et issues	Adaptations posologiques, liens	données biologiques,
		non établies	avec résultats biologiques,	historique
			événements traceurs	médicamenteux,
			Respect des objectifs	objectifs
			thérapeutiques, monitorage	thérapeutiques
			thérapeutique, observance.	
			Liens avec conciliation, conseil et	
			éducation thérapeutique	

colonnes (ou 2 colonnes + marge) près de son appel T1 Déroulé du projet TEG1 En suivant le cheminement du patient, il est apparu que la première mission est la conciliation médicamenteuse

  à son admission en service aigu. Cette première conciliation se pratique le plus tôt possible après l'admission. Une analyse quotidienne de niveau 3 est ensuite pratiquée tout au long de l'hospitalisation dans le service. Cela permet d'intégrer les équipes pharmaceutiques en pluriprofessionnel et de pousser plus loin l'analyse de pertinence des prescriptions. Les professionnels prennent conscience de ce que cette démarche apporte et cela encourage les échanges.

L'École des hautes études en santé publique (EHESP) est un établissement public qui exerce une double mission de formation et de recherche en santé publique et action sociale. L'EHESP est l'école de référence pour les cadres du système de santé publique.

Hospiville coordonne les professionnels de santé autour de la prise en charge médicamenteuse des patients.