
Parcours coordonné

pour sécuriser et optimiser

la Prise en Charge Médicamenteuse 

du patient en Hôpital De Jour 

de santé mentale

Journée OMéDIT

Minimiser les risques médicamenteux 
pour les patients en psychiatrie

6 juin 2023

Dr Christophe Roberge, Dr Cécile Gabriel-Bordenave, Dr Clémence Delafoy
Pharmaciens EPSM Caen

1



Contexte

 En psychiatrie, l’Hôpital De Jour (HDJ) est un lieu

d’hospitalisation pour soigner les patients souffrant d’une

pathologie psychique chronique en cours de rétablissement

 Le suivi mis en place doit permettre de :

◦ Sécuriser leur Prise En Charge Médicamenteuse (PECM)

◦ Favoriser leur autonomisation pour gérer leurs 

médicaments
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Points critiques en HDJ
 La prescription médicamenteuse peut être partagée entre

plusieurs prescripteurs (psychiatre, MT, spécialistes…)

 ↑ Risque d’interactions iatrogènes entre 2 prescriptions

 L’approvisionnement en mdts peut être partagé entre
pharmacies en ville et à l’hôpital

 ↑ Risque de rupture ou sur-stock de mdts

 L’administration des mdts peut être partagée entre
les IDE en Hôpital de Jour (+/- en libéral) et le patient (+/- ses
aidants)

 ↑ Risque de sous ou surdosage médicamenteux suite à une
erreur médicamenteuse (EM)

 Les conséquences des EM liées aux Neuroleptiques à Action
Prolongée (NAP) peuvent être particulièrement graves
(décompensation clinique, intoxication médicamenteuse)
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Objectifs à coordonner

 Optimiser et sécuriser l’

du patient pour gérer ses médicaments

 Sécuriser sa 

et renforcer le suivi de son 

traitement 

la thérapeutique 

médicamenteuse du patient
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 Proposition d’un parcours cible
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1er objectif :  

Optimiser et sécuriser 
l’autonomisation du patient pour 

gérer ses mdts



Pour évaluer son 

autonomie dans la gestion 

de son ttt médicamenteux 

en cours 

L’IDE réalise un entretien avec le patient : 
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Recueil de données sur les 
capacités d’autonomie du 
patient pour gérer ses mdts : 

approvisionnement, 
préparation,  administration

Ressource : Guide d’entretien 

infirmier sur le ttt médicamenteux 

du patient en extra-hospitalier
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L’IDE analyse ces données sur l’autonomie pour :

 repérer le niveau d’autonomie du patient 

 proposer les ajustements nécessaires pour sécuriser et 

améliorer ses capacités d’autonomie
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 Validation par 
médecin

 Approbation 
par le patient
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Pas d’ajustement nécessaire si le patient est totalement autonome
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Patient non autonome : ajustements adaptés

IDE libéral

Aidant
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L’IDE trace dans le Dossier Patient Informatisé (DPI)

 les statuts d’autonomie du patient 

 les ajustements proposés

Ressource : Mode opératoire 

pour la saisie Cortexte du 

questionnaire « Gestion des 

mdts en extra-hospitalier »

L’équipe infirmière assure  : 

 La mise en œuvre des ajustements prévus 

 Le suivi de l’autonomisation du patient pour gérer 

ses mdts

Ressource : Guide de suivi 

infirmier des prescriptions 

médicamenteuses des 

patients en HDJ



2ème objectif : 

Sécuriser la

prescription médicamenteuse 

globale du patient

Renforcer le suivi de son ttt

NAP
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Pour évaluer son 

autonomie dans la gestion 

de son ttt médicamenteux 

en cours 

L’IDE réalise un entretien avec le patient : 
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Pour recueillir les données 

nécessaires pour établir le 

Bilan Médicamenteux Optimisé 

(=1ère étape de la conciliation 

médicamenteuse)

1 2

Recueil des déclarations 
du patient sur : 

 toutes ses prises 
médicamenteuses

 tous ses 
correspondants de 
santé consultés
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Ressource : Mode 

opératoire 

médicaments 

séquentiels en 

hospitalisation

L’IDE approfondit 

l’enquête sur le ttt Neuroleptique à 

Action Prolongée (NAP) 

+ saisit et valide le

suivi des NAP 

dans la fenêtre du DPI dédiée aux

« Médicaments séquentiels »
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Médicaments séquentiels (NAP)
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Ressource : Mode 

opératoire 

médicaments 

séquentiels en 

hospitalisation

Ressource : Mode 

opératoire conciliation 

d’entrée – Saisie des 

sources et du BMO

L’IDE approfondit 

l’enquête sur le ttt Neuroleptique à 

Action Prolongée (NAP) 

+ saisit et valide le

suivi des NAP 

dans la fenêtre du DPI dédiée aux

« Médicaments séquentiels »

Le pharmacien approfondit l’enquête sur 

les autres médicaments

+ saisit et valide le 

Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO) 

dans le suivi dédié du DPI 

« Conciliation médicamenteuse »
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Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO) 
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Le médecin consulte le suivi des NAP et le BMO

 Il peut sécuriser sa prescription en connaissance de 

l’ensemble des médicaments pris par le patient

 Il peut actualiser la date de prochaine injection du NAP, 

en connaissance de la date réelle de dernière injection

Le médecin transmet ses modifications de prescription 

aux autres prescripteurs consultés par le patient

Bilan Médicamenteux Optimisé

(BMO) 

Médicaments séquentiels 

(NAP)
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3ème objectif : 

Optimiser en continu 

la thérapeutique 

médicamenteuse 

du patient
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Le pharmacien : 

 Effectue une analyse pharmaceutique à partir du BMO et
propose d’éventuelles Interventions Pharmaceutiques 
(IP) aux médecins

 Consulte le bilan d’autonomie pour repérer d’autres 
Problèmes Liés à la Thérapeutique (PLT) 

Bilan d’autonomie 
= Gestion des mdts en Extra-hospitalier

Bilan Médicamenteux Optimisé

(BMO)
= Conciliation médicamenteuse
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Le pharmacien et l’IDE réalisent un entretien avec le patient 
pour : 

 Échanger autour de sa prescription médicamenteuse actualisée

 Évaluer la tolérance

 Proposer des objectifs à atteindre
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Le pharmacien analyse ces données, échange avec le médecin et 

rédige une synthèse sur Cortexte sous la forme d’un 

Bilan de Médication (BdM) 

= Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO) + identification des 

Problèmes Liés à la Thérapeutique (PLT) + propositions d’optimisation

Le pharmacien 

transmet le BdM aux 

professionnels de 

santé qui suivent le 

patient

Selon les PLT et 
souhait du patient, le 

pharmacien 
programme des 

entretiens de suivi 
avec le patient



Dans ce parcours cible du patient en HDJ :

 Ses prescriptions médicamenteuses peuvent être partagées 
entre plusieurs prescripteurs (psychiatre, MT, spécialistes…)

◦ Actualisation de la juste liste des médicaments

◦ Bilan de médication

◦ Transmission des prescriptions entre prescripteurs

 Son approvisionnement en mdts peut être partagé entre 
pharmacies en ville et à l’hôpital

◦ Bilan d’autonomie pour l’approvisionnement

◦ Bilan de médication

 L’administration des mdts peut être partagée entre les IDE 
en HDJ (+/- en libéral) et le patient (+/- ses aidants)

◦ Bilan d’autonomie du patient pour la préparation et 
l’administration de ses mdts per os

◦ Suivi renforcé des NAP par les IDE 24

Sécurisé et 

optimisé par

Sécurisé et 

optimisé par

Sécurisé et 

optimisé par



Merci pour votre attention

Pour toutes questions :

◦ christophe.roberge@epsm-caen.fr

◦ cecile.gabriel@epsm-caen.fr

◦ clemence.delafoy@epsm-caen.fr
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