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Sud Manche

Expérience CPTS* sud Manche:

A la recherche d’un modele d’organisation
territoriale autour de la réévaluation
medicamenteuse de la personne dgée
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SRET *Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
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e Dispositif issu de la Loi de Modernisation T

.
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de notre systeme de santé du 26 janvier
2016

e Dispositif de coordination des soins

e |nitiée prioritairement par les professionnels
de santé et particulierement ceux de ville

@C PTS “Wlnssurance g r

Sud Manche Maladie

& ¥ Apence Répionale de Sanig
MANCHE Mormandie

Contractualisation tripartite :

*Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
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Améliorer l'acces| - =P D.mmpp.er d? ) o
) pluriprofessionnels sur| actions territoriales | sanitaires grave
aux soins le territoire de prévention (avenant 2)

 Faciliter 'accesaun | Exemple ﬂfppnrterune _
médecin traitant Slaboration  de EPONSE AUX CTISES e Exemple:

» Améliorer la prise en protocoles * Exemple: sanitaires en compagnonnage
charge des soins . couverture | federantles PS formaliser des d'un nouveau
non programmes en communs - ville- autour

- : vaccinale du retours rofessionnel
ville hopital de prise en cerritol dorganisations A g‘installant surle

« Développer e ch?rqe.panenl par EITIOITe coordonnées d'expériences o
recours 4 I thematique adaptées aux
telesante territoires




La CPTS sud Manche

* CPTS créée dps 2021

e + 420 CPTS créées et

+ 300 en projet 6 @
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* Projet de santé de la CPTS sud manche—> volonté de travailler sur la
iatrogénie médicamenteuse chez la PA, notamment dans les EHPAD

* Mise en place d’'un « COTECH » : Pharmaciens ville, pharmaciens hopital,
meédecins, IDEL, CPAM, Omédit Normandie , ARS Normandie, Bimédoc

e lere réunion en juin 2022

S{‘;;I':"Monche




* Constats:

e VVolonté d’action

e QOutils disponibles sur le territoire Bimédoc (12 etb porteurs dans la région dont
le CH Avranches Granville )

* Formations disponibles sur plusieurs classes médicamenteuses et campagne
de communication a venir (usagers et professionnels) pilotées par 'Omédit

* Validation d’une fiche action (méthodologie CPTS)

.) * Etat des lieux élargi

* Objectif: Proposition d’'un modele d’organisation territoriale
Sud Manche



Poursuivre I’état des lieux:

- Avoir des données chiffrées du
territoire concernant la
consommation de certaines classes
meédicamenteuses

- Diffusion d’'un questionnaire pour
avoir une meilleure représentativité
des attentes et besoins du territoire

> Comparaison avec Région Normandie et France
concernant la prescription de MPI chez le sujets agée

> Questionnaire en ligne « Attentes et besoins des
professionnels de santé libéraux »
Médecins, IDEL, pharmaciens d’officine + CH
Avranches Granville médecins, pharmaciens
25 réponses au 21/09/2022
Relances réalisées : 2 49 réponses



Juin 2022 Nov 2022 Juin 2023

Sept 2022 Mars 2023 Dec 2023

)

Résultats du guestionnaire > Validation d’'un Programme de formations
2023: Anticoagulants
2024. BZD

5. Quel type de formations en lien avec I'optimisation de la pharmacothérapie chez la personne agée vous conviendrait
le mieux ? (plusieurs réponses possibles

1 2 3
Les statines 3 6 14 pluri professionnelles 29
Les anticoagulants 22 8 2 i
es anticoagulan en présentiel 27
Les inhibiteurs de la pompe a protons 5 4 12
en visio 14
Les benzodiazépines 16 10 7
Les antipsychotiques 10 6 9 en e-learning/auto-formation 12
La dépression 12 10 3 d'une durée comprise entre 1h30 et 2 heures 23
L'ostéoporose 3 6 9 ' B .
d'une durée comprise entre 3n30 et 4 heures 6
L'hypertension artérielle 16 10 9
— validantes (DPC = développement
Le diabéte de type 2 6 12 8 . . 33
professionnel continu)

La douleur 15 12 4




Résultats Questionnaire professionnels

4. Selon vous, quelles sont les actions prioritaires dans la prise en charge médicamenteuse du sujet agé ? Pour chaque
action citée, merci de renseigner leur importance, en identifiant au minimum 2 actions prioritaires.
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peu important
et/ou peu utile

important prioritaire

Somme : important + prioritaire

Communiguer entre professionnels de santé par voie
orale autour de la prise en charge médicamenteuse d'un
patient agé

30

12

Disposer d'une plateforme collaborative (échanges,
partage de documents) autour de la prise en charge
meédicamenteuse d'un patient agé

24

16

40

Disposer des temps d'échanges pluriprofessionnels
formalisés pour discuter autour de cas complexes (visio,
présentiel ou messagerie sécurisée)

25

20

45

Disposer d'un appui pluriprofessionnel en vue d'une

evaluation du traitement du patient (médecin généraliste,

gériatre, pharmacien, infirmier...)

24

20

44

Assister a des formations en lien avec l'optimisation de la
pharmacothérapie chez la personne agée

Disposer d'outils validés d'aide a I'optimisation
thérapeutique (algorithmes, protocoles etc)

Etre rémunéré pour les actions réalisées

Disposer de moyens de communication pour sensibiliser
les usagers et le grand public a la réévaluation
meédicamenteuse chez la personne agée

18

34

28

19

24

16

41

37

27

40



Résultats Questionnaire professionnels

Disposer des temps d'echanges pluriprofessionnels

G formalises pour discuter autour de cas complexes (visio,
présentiel ou messagerie securisee)

Disposer d'un appui pluriprofessionnel en vue d'une
evaluation du traitement du patient (medecin generaliste,
geriatre, pharmacien, infirmier...)

9 - Proposition d’'un modele d’organisation territoriale

Sud Manche
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-Présentation Outil Bimedoc® (Organisation ville Hopital et présentation
protocoles)

- Présentation de la campagne de sensibilisation Usagers finalisée par
I'Omédit

- Présentation de la 1 version de proposition de modeéle d’organisation
territoriale

- Test d’outils (dont outils de TLE)
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Modele d’organisation territoriale (V1)

Objectif : optimiser la pharmacothérapie du sujet agé au sein du territoire
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SITUATION DU
PATIENT AGE

BILAN MI5S EN
PLACE DANS LE
CADRE DE LA
REEVALUATION
MEDICAMENTEUSE

A

Niveau 1 : tchat sécurisé : échanges ponctuels [IM, posologie etc.)

Patient complexe, polymédiqué, iatrogénie médicamenteuse, sur proposition

Niveau 2

Echange collaboratif médecin/pharmacien +f- médecin coordonnateur +/- IDE

Réévaluation de la médication d'un patient dans sa globalité ou pour plusisurs
problémes/besoins de santé

Bilan >
médications? .

¥ Patient complexe,

polymédiqué, iatrogénis

|. blmedo-c l médicamenteuse,

Utilisation Bimédoc #

Adressage par meédecin
ou pharmacien

Niveau 3

sollicitation d'un appui extérieur

EEEEEEEE RN NN RN T Y I R E RS R ER RN RN R R RS R R L R RS

A domici

sollicitation de ressources extérieures

DAC !
Plateforme d'expertise gériatrique ¥ b Ittt
_ ) Sur accord du médecin
Analyse via ses ressources (gériatres etc.) ou
. E==N
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- Poursuite de tests a I'échelle du groupe de travail puis a élargir,
modalités de rémunération ...

- Enquéte aupres des autres CPTS pour avoir des retours d’expériences
(bilans de médication, appui pour cas complexes...)

- Préparation en pluri professionnel de la 1¢ formation/sensibilisation
« Antico »

- Réalisation d’un plan de communication (professionnels de santé puis
Usagers sur la réévaluation médicamenteuse a I’échelle du territoire)



- Ce n‘est que le début

- Echanges riches

- A nous d’innover!
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