Minimiser le risque lié au médicament en
santé mentale : quelques exemples




Exemples de domaines d’actions

_e stockage du médicament

_a prescription médicamenteuse

_a prise médicamenteuse

"observance

|a surveillance de |a tolérance tout au long du parcours

En discussion au niveau de la CPTS Granville-Villedieu et du
Dispositif d’Appui a la Coordination




Le stockage du médicament

Les pathologies prises en charge en santé mentale exposent a des prises
massives quels que soit le type de prise en charge :

-Hospitalisation a temps complet
-Hospitalisation a temps partiel

-Suivi ambulatoire : Centre Médico-psychologique, Centre d’Accueil
Thérapeutiques a Temps Partiel, Structures médicosociales, équipes
mobiles,

POINT DE VIGILANCE SUPPLEMENTAIRE : la double dispensation PUI et
Pharmacie d’officine
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La prescription médicamenteuse

Meédicaments ou voies d’administration proscrits en raison
du risque d’autolyse (perfusion, voie orale =» formes
orodispersibles)

Chevauchement des prescriptions des psychiatres
hospitaliers et médecins traitants en hospitalisation a temps
partiel ou ambulatoire=» risque de surstockage au domicile
=>» risque de passage a l'acte



La prise médicamenteuse et I'observance

Le partenariat avec les libéraux souvent fort utile

1) Le(a) pharmacien(ne) officinal(e)

[] TRAITEMENT: DISPENSATION FRACTIONNEE PAR PHARMACIE... a 1 DISP 23/05/2023  10:20
(] Admin TRAITEMENT: DISPENSATION FRACTIONNEE PAR PHARMACIE VILLE 3 1 23/05/2023  10:20

1 dispositif par jour -+ A partir de J0 a (indetermine)

2) LUinfirmier(e) libéral(e) : deux modalités non cumulables pour la prise en charge par la CPAM

d.
[ Administration et surveillance d'une thérapeutique... a 1 23/05/2023  10:20
Administration et surveillance d'une therapeutique orale au domicile des patients presentant des troubles psychiatriques avec etablissement d'une fiche de surveillance, par passage : 1AM|
1 par jour - A partir de J0 a (indétermine)
b.
[} Séance hebdomadaire de surveillance clinique infir... a 1 23/05/2023 10:20
] TRAITET seance hebdomadaire de surveillance clinique infirmiere et de prevention, par seance d'une demi-heure - 4AIS (Demande d accord prealable) Disp 23/05/2023  10:20



Définition des patients a risque médicamenteux

Préeparation et stockage des traitements: patient a
risque en psychiatrie adulte (Consensus psychiatres)
- NB: les possibilités suivantes auront du étre préalablement éliminées

avarjt d’enyisager la preparation et le stockage des medicaments en
hopital de jour

— laisse au domicile du patient

— préparéeé par le pharmacien d'officine avec dispensation fractionnee
— laissé au domiicile et administre par l'infirmiéer(e) liberal(e)

— préparation du semainier par l'infirmier(e) libéral(e)

- INDICATIONS :

- Patient agressif dans la relation
- Patient a risque suicidaire
- Patient addictif en psychiatrie
Patient ayant des difficultes cognitives

- Patient pour lequel la supervision de la preparation et I'administration du
traitement est impossible a mettre en place soit par la famille soit par IDE

- Patient non stabilise
- Patient peu ou pas compliant
Meconnaissance des troubles psychiatriques

- Patient pour lequel un changement de traitement recent a ete effectue avec
necessitée de surveiller et d’evaluer les effets secondaires

Reevaluation tous les 3 mois des « patients a risque ». 13/07/2014




La surveillance de la tolérance tout au long du parcours

1} Lors de Phospitalisation = tamps complet, en hopital de jour
ou de Ia consultation en CMP, le patient bénaficie d’une
Prise en charge par psychiatre consultation médicale par un psychistre ou le médecin
ou medecin somaticien somaticien en psychiatrie.

S 2} Ce dernier verifie 'existence d'un suivi madical adapte 3 Ia
pathologie, 5'il a un médecdin traitant ou bénéficie d'un suivi
Suivi madical non connu ou incomplat ! régulier en médecine générale ambulatoire cu dans son
etablissement d'hébergement.

3) Evaluation par le psychiatre ou le médecin somaticien de
Vexistence de comorbidités, de facteurs de risque ou du
caractare urgent de Ia prise en charge sur le plateau
technique.

4} Nécessité de |a prise en charge urgente sur le pisteau
technique

5) Le psychiatre ou le médecin somaticien informe le médecin
traitant d'une proposition d'adressage vers le DAC

Information du médecin traitant
de la préconisation d'une PEC
oar DAC '~

v

6) Expertise par le médecin du DAC : plusieurs niveaux

3. piveau 1: doute sur fe suivi ou situation complexes {medico-|
social, poly pathologie, observance.. | L'equipe de la DAC fait
le point avec MT et propose si besoin un niveau
d'expertise et/ou une organisation du parcours

b. niveau 2 : patient relevant d’emblée d’'une expertise de
s0n @tat avec organisation du parcours en accord avec MT

€. nivesu 3 organisation du parcours d'emblée compte-teny
de la semi-urgence

Le DAC planifie avec le 'hopital de jour de I'Hopital Prive de I

Baie un RV pour bilans.

Aprés réalisation, I'HOpital Privé de la Bale transmet les

résuitats des explorations aux meédecins traitants, DAC, CH de|

Vestran mais aussi dans le DMP du patient,

comp ech n sre DAC 7} Prise en charge du patient sur FHoptal de jour de FHOpital
o, Nz aur plateny s nifgre > et iere Prive de la Baie et intégration du patient dans la filiere des
patients suivis par le DAC

8) Existence d'un médecin traitant. Dans la négative, contact de|
Ia CPTS pour recherche d'un médecin ratant

9} Communication du suivi psychistrique vers le medecin
traitant dans la lettre de lisison et le DMP

Expertise médecin DAC '#




QUESTIONNAIRE

FACTEURS DE RISQUE DE CANCER
ET PREVENTIONS DES MALADIES CHRONIQUES

Qcers

Sud Manche
H Communauté Professionnelle

Tarritoriala de Santé

w l g Madame, Monsieur,

Dans le cadre de votre parcours de soins, votre médecin vous
propose ce questionnaire. Les informations gue vous lui confierez dans ce
document lui permettront d'engager un échange en vue de vous proposer
I'offre de soins et de prévention la plus adaptée a votre situation.

D'avance, merci
Votre médecin
[Ces donné confidentielles et ne seront exploitées gue par votre médecin]
Date = ! f
Vios coordonnées
MNom, prénom :
Date de naissance : h) / Age :
Poids : Taille : Sexe
Adresse :
M* Teléphone ; / / / /
Adresse mail =

Accident vasculaire cérébral [AVC)
Infarctus

Cancer du sein
Cancer du célon ou polypes intestinaux
Cancer de la prostate

Cancer des ovaires

Diabéte (Précisez depuis combien d'années)

Pathologle de Ia thyroide

Mélanome

Tumeur cérébrale

Lymphome ou autre hémophatle [Précisez)

Autres maladies

Activité professionnelle exercée, actuelle ou passée =

Avez-vous été exposé(e) dons votre vie personnelle ou professionnelle & ces produits ?

Amiante (Z 57.5)
Benzéne (2 57.5)
Poussiére des bais (Z 57.2)
Silice (2 57.5)
Rayonnements lenksants (rayons X) (2 72.3)

Tabac (Z 72.0)

Pesticidas |2 72.4)

Produits phytosanitaires (désherbants) (2 92.3)
Huiles minérales

Perturbateurs endocriniens |Phtalates, bisphénol,
prise de pilule contraceptive plus de 10 ans, autres ...

Autres

Consommez-vous de I'alcool réguligrement 7
Combien de verres d'alcool standard par semaine ?

Furnez-vous
5l oul, combien de paguets par jour ?
Depuis combien de temps ?

Pratiquez-vous une activité physique réguliere 7
[Marche, course, jardinage, ménage, autres ...

Pensez-vous faire 5000 pas par jour ?

Pensez-vous avelr une alimentation équilibrée ?

Avez-vous une alimentation bislogique locale ¥

Avez-wous des troubles du sommeil 7

Avez-vous le santiment d*8tre stresséfe) 7

Participez-vous réguliérement oux dépistoges orgonisés ?

Du cancer du seln
Du cancer du colon
Du cancer de utérus

Merci | A remettre & votre médecin traitant




Conclusion

Le médicament: une thérapeutique évaluée, a adapter au patient
tout au long de son parcours de vie.

Sa prescription médicale, sa surveillance, sa tolérance, son rapport
bénéfice-risque doivent étre évaluées par rapport aux autres
thérapeutiqgues non médicamenteuses.

La prudence et 'humilité demeurent la regle malgré des résultats
encourageants dans une structure de soins =2 réflexion sur des
modes de prise en charge complémentaires a |I'arsenal actuel.









