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e En psychiatrie, 'Hopital De Jour (HDJ) est un lieu
d’hospitalisation pour soigner les patients souffrant d’une
pathologie psychique chronique en cours de retablissement

e Le suivi mis en place doit permettre de:
o Securiser leur Prise En Charge Medicamenteuse (PECM)

° Favoriser leur autonomisation pour gerer leurs
meédicaments



Points critiques en HD]

 La prescription médicamenteuse peut €tre partagee entre
plusieurs prescripteurs (psychiatre, MT, specialistes...)

=» 1 Risque d’interactions iatrogenes entre 2 prescriptions

e L'approvisionnement en mdts peut étre partage entre
pharmacies en ville et a ’hopital

=» 1 Risque de rupture ou sur-stock de mdts

e L'administration des mdts peut é&tre partagee entre
les IDE en Hopital de Jour (+/- en libéral) et le patient (+/- ses
aidants)

=» 17 Risque de sous ou surdosage médicamenteux suite a une
erreur medicamenteuse (EM)

=» Les conséquences des EM liées aux Neuroleptiques a Action
Prolongee  (NAP) peuvent étre particulierement graves
(décompensation clinique, intoxication medicamenteuse)



Objectifs a coordonner

@ Optimiser et securiser I’
du patient pour gerer ses medicaments

2 Securiser sa
et renforcer le suivi de son
traitement

3) la therapeutique
meédicamenteuse du patient



=» Proposition d’'un parcours cible



|¢" objectif :
Optimiser et securiser

'autonomisation du patient pour
gerer ses mdts




|) ;
C Pour evaluer son

autonomie dans la gestion
de son ttt meédicamenteux

en cours
—=1| Ressource : Guide d’entretien Recu_ei! de ’donnees Suf les
| infirmier sur le ttt médicamenteux capacités d’autonomie du
du patient en extra-hospitalier patient pour gerer ses mdts :
approvisionnement,

préeparation, administration




guide d’entretieninfirmier
sur le traitement mdteux du patient en extrahospitalier

3-2- Pour vous procurer vos mdts dans une pharmace avec volre ordonnance pouvez-vous me ceécnre
commenx ¢a se passe

- a) = a8 quel rythme allez-vous a la pharmacie ?

Approvisionnement b) < y allez-vous seul, ACCOMPAgNe, Ou Gueiqu'un s'en charge Pour vous ?

C) = allez vous toujours dans la méme pharmacie ? Si oul, laquelle, et connaissez-vous bien les professionnels ?

d) == avez-vous ouvert un dossier pharmaceutique [ooss-or elactlomque cans lequel e pharmacen nscrit 1ous

QA-‘!’;:‘:tsquevwspleﬂox amoom-mpov«dom!;ﬂ /-ecumgu] é 'd&
b) Sewse
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o\ Ne saib pas.

3-3- Pour préparer vos mdts avant de les avaler . pouvez-vous me décrire comment vous avez 'habitude de

procéder
Préparation a) = le fates-vous seul, avec queiqu'un, ou quelqu'un le fait pour vous ?
b) < si c'est queiqu’'un comment vous les présente-t-l ? Comment ¢a se passe s/ est absent ?
c) <> si c'est vous comment procedez-vous pour Savoir exactement ce queé vous devez préparer (en consultant
l'ordonnance, ou des notes sur les bottes, ou de mémoire )?

Rencontrez-vous des difficultés pratiques (problémes de vue. tremblement des doigts, horares ce prises
inadaptées a votre mode de vie) ?
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3-4- Pour avaler vos mdts avez-vous des difficultés ? Lesquelies et pourguoi 7

¢

Administration

3-5- Aciueliement avez-vous d'autres difficultés particulieres i:our gérer vos mdts au quotidien 7 Et avez-vous
Jges 1dées sur ce qui pourrait vous aider 2
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L'IDE analyse ces données sur 'autonomie pour :

* repérer le niveau d’autonomie du patient

» proposer les ajustements nécessaires pour sécuriser et

améliorer ses capacités d’autonomie

 Validation par
meédecin

* Approbation
par le patient




Pas d’ajustement nécessaire si le patient est totalement autonome

'

APPROVISIONNEMENT

"

I

PREPARATION des
medicaments

Le patient va chercher

ses Mdts a la pharmacie de ville
(avecl'ordonnance officine
imprimée par le médecin)

P Mais une réévaluation des statuts est prévue réguliérement ou & chaque fois que nécessaire

Le patient prepare
lui-méme ses Mdts

Le patient s'administre
lui-méme ses Mdts

Le patient s'administre
lui-méme ses Mdts




Patient non autonome : ajustements adaptés

PREPARATION

des medicaments _

H

IDE libéral
Aidant
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L'IDE trace dans le Dossier Patient Informatise (DPI)
we—mm | ¢ les statuts d'autonomie du patient

| ®|@S @justements proposeés

Ressource : Mode opératoire

Pour Ia SaiSie CorteXte du desp(ucrlption‘::l::n::lz::‘::‘l‘:’(r:;'::s)Piyth ooooooo
. . . des patients en Hopital de Jour (Hd))

questionnaire « Gestion des Ressource : Guide de suivi e —

e mdts en extra-hospitalier » infirmier des prescriptions T
médicamenteuses des iz e

patients en HD| . -
L’ V4 ° ° f. o \ l”w’w"‘ %4.
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» La mise en ceuvre des ajustements prevus

* Le suivi de 'autonomisation du patient pour gerer
ses mdts




2¢me gbjectif :
Securiser la

prescription medicamenteuse
globale du patient

Renforcer le suivi de son ttt
NAP



LIDE realise un entretien avec le patient :

@ g 2 Pour recueillir les données
Pour evaluer son , . , .
necessaires pour etablir le

Bilan Médicamenteux Optimise
(=1¢¢ étape de la conciliation
meédicamenteuse)

autonomie dans la gestion
de son ttt medicamenteux
en cours

Recueil des déclarations
du patient sur :

e toutes ses prises
meédicamenteuses

* tous ses
correspondants de
santé consultés
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L'IDE approfondit

I’enquéte sur le ttt Neuroleptique a
Action Prolongée (NAP)

+ saisit et valide le
suivi des NAP
dans la fenétre du DPI dédiée aux
« Médicaments séquentiels »

Ressource : Mode
opératoire
médicaments
séquentiels en
hospitalisation




~PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS SEQUENTIELS EN COURS

Medicament Unite
CLOPIXOL ACTION
PROLOMGEE 200
I A magiml solinj IM MEPTUN...

(zuclopenthixol
decanoate * 200
maiml}

Debut

02/03/2023

Fin Fréq Prescritpar Proch. Prise
Y Jeu. 25/05/2023 16:00
i ]
~#E

~PRISES DE MEDICAMENTS SEQUENTIELS

Filtre : @TULIS (sur1an) @ Séquentiels (sur 1 an) O Vaccins (sans limite)

Medicament Unite

CLOPIXOL ACTION
PROLOMNGEE 200

| mag/ml sol inj IM
(zuclopenthixol
décanoate * 200
mag/ml})

CLOPIXOL ACTION
PROLOMNGEE 200

| mag/ml sol inj IM
(zuclopenthixol
decanoate * 200
mag/ml)

CLOPIXOL ACTION
PROLOMNGEE 200

| ma/ml sol inj IM
(zuclopenthixol
décanoate * 200
mag/ml)

CLOPIXOL ACTION
PROLOMNGEE 200

| ma/ml sol inj IM
(zuclopenthixol
decanoate * 200
mag/ml)

CLOPIXOL ACTION
PROLOMNGEE 200
«  ma/ml salini 1M

EIEmT R

Prise prescrite

jeu. 25/05/2023
L. BONNAFERT S

jeu. 04/05/2023
L. ELDNNﬁFEJ_Ia:UU

jeu. 1310412023
L. BONNAFERT

jeu. 23/03/2023
L. ELDNNﬁFEJ_Ia:UU

ieu. 02/02/2022

Prise planifiée

Jeu. 04/05/2023
10:15

Jeu. 13/04/2023
10:10

Jeu. 23/03/2023
09:40

ieu. 02/032/2022

Mo

Prescrite par Validée par

EEvRm————
21 Ti— jeu. 04/05/2023 @
10:17 @

o —
1| TR g jey. 12/04/2023 @
' 1011 @

21 I N
] 2310312023 09:40 © B

'
Rl LRI X fee. AAIRAAAAR Fe b9

Médicaments séquentiels (NAP)

Presc

Jamp

3amp

Jamp

3amp

L Jp——

Admin

600 mg

600 mg

600 mg

P -
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L'IDE approfondit Le pharmacien approfondit ’enquéte sur
I’enquéte sur le ttt Neuroleptique a les autres médicaments
Action Prolongée (NAP) e e
+ saisit et valide le Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO)
suivi des NAP dans le suivi dédié du DPI
dans la fenétre du DPI dédiée aux « Conciliation médicamenteuse »

« Médicaments séquentiels »

sumt N obe)
pour les patients en HOSPITALISATION « inira hospitaher (PT) ou hipeal de jout (JO) |

Ressource : Mode Ressource : Mode o
opératoire opératoire conciliation

médicaments d’entrée — Saisie des = - -
séquentiels en sources et du BMO ¥
hospitalisation

vV VvV



Conciliation Médicamenteuse

Sources consultées : - Entretien patient le 22/02/2023

- Apple téléephonigue & la Clinique Mairet Hopital 1a Colombigre a MONTPELLIER le 23/02/2(
- Compte rendu d'hospitalisation du Dr CAPDEYIEILLE (psychiatre) de |a Clinique Mairet, Hc

Bilan Médicamenteux Optimisé : - Zuclopenthixol LP 200mg IM 3 amp toutes les 3 semaines, prochaine injection le 02/03/23
- DEPAKOTE Acide Yalproigue 500mg cp 0-0-2
- Risperidone 1ma/ml sal buy 0-0-4mg
- Alimemazine 4% sol buy 0-0-30 gttes
- Loxapine 25mafml sol buv 75-75-50 gttes
- Loxapine 25mafml sol buv si besoin
- Diazepam 1% sol buv s5i besain
- Paracetamoal 500 mg gel si besoin

Gestion des médicaments au domicile : Seul(e)
VACCINATION COVID-19: nonvaccing

Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO)



PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS SEQUENTIELS EN COURS i ) )
Medicament Unite Debut Fin Fréq Prescritpar Proch. Prise Sources consultées: - Entretien patient le 22/02/2023

BROLONGEE 208 " - Apple téléphonique & 1a Clinique Mairet Hoy
1A E‘Z‘Eém‘pzfv‘"'{“}n”‘"' NEPTUN 02/0312023 21 THIBAULT Lea J;Ji:ziﬁfus/zuzam 0o o - Compte rendu d'hospitalisation du Dr CAPL
& * Bilan Médicamenteux Optimisé : - Zuclopenthixol LP 200mg IM 2 amp toutes |

e , - DEPAKOTE Acide Valproique 500mg cp 0-0
PRISES DE MEDICAMENTS SEQUENTIELS - Risperidone 1mg/ml sol buv 0-0-4mg
Filtre : D‘rnus (sur1an) @ Séquentiels (sur1an) O Vaccins (sans limite} S O - Alimemazine 4% sol buv 0-0-30 gttes
Medicament Unite Prise prescrite Prise planifiée Prescite par  Validée par Presc  Admin - Loxapine 258mg/ml sal buv 75-75-50 gites
BROLONGLE 200 ° - Loxapine 28mao/ml sol buv si besoin
1 gl“?é‘m‘ 9“‘,‘6%‘7’ L BONNAFEIRY, 250512023 THIBAULT Lea 3amp L - Diazepam 1% sol buy si besoin
Pesanpate 200 - Paracetamol 500 mg gel si besoin
CLOPIXOL ACTION Gestion des médicaments au domicile : Seul(e)
o Sorm jou 0405202 jeu, 04052023 LRI VACCINATION COVID-19: non vacciné
1 izuclopenthixol L BONNAFEYE 5o 015 THIBAULT Lea  jeu. 041052023 < @§ 3amp 600 mg . ¥

Médicaments séquentiels Bilan Médicamenteux Optimisé
(NAP) (BMO)

Le médecin consulte le suivi des NAP et le BMO

|l peut sécuriser sa prescription en connaissance de
’ensemble des meédicaments pris par le patient

|l peut actualiser la date de prochaine injection du NAP,
en connaissance de la date réelle de derniere injection

o

Le médecin transmet ses modifications de prescription
aux autres prescripteurs consultés par le patient



3eme objectif :

Optimiser en continu
la therapeutique
meédicamenteuse

du patient



Gestion des médicaments au domicile :
VACCINATION COVID-19:

o3

Sources consultées :

Bilan Médicamenteux Optimisé :

Bilan Médicamenteux Optimisé

- Entretien patient le 22/02/2023

- Apple téléphaonique a la Clinigue Mairet Hog
- Compte rendu d'hospitalisation du Dr CAPL
- Zuclopenthixol LP 200mg IM 3 amp toutes |
- DEPAKOTE Acide Valproique 500mg cp 0-0-

- Rizperidone 1mg/ml sol buv 0-0-4mg
- Alimemazine 4% sol buv 0-0-30 gttes

- Loxapine 25mag/ml sol buv 75-75-50 gites

- Loxapine 26ma/ml sol buv si besoin
- Diazepam 1% sol buv si besoin

- Paracetamol 500 mg gel si besoin
Seul(e)

non vaccing

(BMO)

Q

= Conciliation médicamenteuse

Le pharmacien :

» Effectue une analyse pharmaceutique a partir du

08/01/2020

FICHE DE SYNTHESE Initiale ou réevaluation :
MAP : Neuroleptiques a Action Prolongée :
Clozapine :

Penfluridol ACEMAP :

ENTRETIEN PATIENT : Date :

Mené par (NOM et Fonction) :

Difficultés et ressources repérées :

LE TTT PSYCHOTROPE COMPORTE-T-IL UN
INJECTABLE ?:

LE TTT PSYCHOTROPE COMPORTE-T-IL UN MDT
PEROS:

APPROVISIONNEMENT en MDT PSYCHOTROPES
PEROS:

GESTION MEDICAMENTS EN EXTRA

Evaluation initiale

oul

NON

oul

08/01/2020

richet patricia

ide

bonne connaissance de son traitement(nom indication,
conscient de limportant de son traitement cardio
acemap prise une fois semaine it donne sur capandore
prise fraitement sur la journée semble un peu aleatoire

MNON
oul

EPSM

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

et

propose d’éventuelles Interventions Pharmaceutiques
(IP) aux medecins

» Consulte le
Problemes Lies a la Therapeutique (PLT)

pour repéerer d’autres
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Le pharmacien et I'IDE realisent un entretien avec le patient
pour :

* Echanger autour de sa prescription medicamenteuse actualisee
» Evaluer la tolérance

* Proposer des objectifs a atteindre




AR

Le pharmacien analyse ces donneées, echange avec le medecin et
redige une synthese sur Cortexte sous la forme d’'un
(BdM)

= Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO) + identification des
Problemes Liés a la Thérapeutique (PLT) + propositions d’optimisation

A Y

I

v v
Le pharmacien Selon les PLT et
transmet le BdM aux souhait du patient, le
pharmacien

professionnels de
santé qui suivent le
patient

programme des
entretiens de suivi
avec le patient



Dans ce parcours cible du patient en HD)] :

» Ses prescriptions médicamenteuses peuvent €tre partagées
entre plusieurs prescripteurs (psychiatre, MT, specialistes...)

Actualisation de la juste liste des médicaments

Sécurise et ,
) Bilan de medication

optimisé par

Transmission des prescriptions entre prescripteurs

e Son approvisionnement en mdts peut €tre partagé entre
pharmacies en ville et a ’hopital

Sécurisé et | @ Bilan d’autonomie pour |'approvisionnement
optimise par | @ Bilan de médication

e L'administration des mdts peut étre partagée entre les IDE
en HD]J (+/- en libéral) et le patient (+/- ses aidants)

@ Bilan d’autonomie du patient pour la préparation et

Securise et I'administration de ses mdts per os

optimisé par

Suivi renforce des NAP par les IDE



Merci pour votre attention

Pour toutes questions :


mailto:christophe.roberge@epsm-caen.fr
mailto:cecile.gabriel@epsm-caen.fr
mailto:clemence.delafoy@epsm-caen.fr

