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INTRODUCTION



Origines du projet

* Besoins exprimeés lors des rencontres avec
les professionnels du secteur meédico-social :
— Rencontres des Directeurs
— Formations inter-etablissements
— Formations intra-établissement

* Contexte reglementaire

— Obligation de convention (art. L5126-1 CSP)

— Obligation d‘engagement de securisation du
circuit du medicament et de la PECM



Contexte reglementaire

Tel que prevu par I'article L5126-1 du CSP, les EHPAD
qui ne disposent pas PUl doivent conclure, avec un ou
plusieurs pharmaciens titulaires d'officine, une ou des
conventions relatives a la fourniture en médicaments
des personnes hebergees en leur sein.
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Benefices escomptes

L'amelioration de la cooperation EHPAD-Officine est un levier
d’action essentiel pour I'ameélioration du processus de la prise
en charge medicamenteuse.

v Répondre a I'exigence réglementaire
v' Structurer la collaboration entre les acteurs
v' Définir les roles et responsabilités respectifs
v" Organiser les rapports dans le respect du libre choix et de la dignité du
résident
v Améliorer la coopération EHPAD-Officine
v' Prévenir le risque de iatrogénie médicamenteuse



Modalites de travail - livrables

* Partage d’expérience
* Rappel des obligations

» Méthodologie pour la redaction d'une
convention Ehpad-Officine



PARTIE 1

PROCESSUS PECM EN EHPAD



Contexte : Lutte contre la iatrogénie
medicamenteuse

Unienjeuimajevrde’sante
publique
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Mauvaise observance [ automédication
Gravité des El majorée par la fragilité et les co-morbidités
Les modification physiologiques / modifications du comportement des
meédicaments

LJa dUXPIESCHPLEDNS
escripteursmultiples
Appréciatlo nsuffisante du rapport B/ R
Redondance / Complexité des traitements
Formes galéniques inadaptées

54,5% ont motive

I"hospitalisation
31% étaient associés a un
traitement anticoagulant

16% ont été observés dans des

services de gériatrie-

gérontologie
71% chez des patients de 65 ans
et plus




Sujets ages et iatrogenie : Pourquoi ?

Frequence du probleme
Sujets ages (>= 65 ans) = 17% de la population

44 % de la depense de medicaments



Cadre reglementaire PCM en EHPAD

B [egifrance "

erumml ¥ fl&‘i\hl\l — LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Arrété du 31 mars 1999 relatif a la prescription, a la dispensation et a
I'administration des médicaments soumis a la réglementation des substances

vénéneuses dans les établissements de santé, les syndicats interhospitaliers et les
établissements médico-sociaux disposant d'une pharmacie a usage intérieur

mentionnés a |'article L, 595-1 du code de |la santé publique

NOR: MESP9921062A
Version consolidée au 10 février 2017

B B [eoifrance "

ltnlll QU Flu\luu

LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Code de la sécurité sociale

peon ,, ‘Legm‘(’ nce .gouv.fr

REPURLIGUE FRANCANSE

LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Code de la santé publique

Repéres pour votre pratique

Sécurisation du circuit du médicament
dans les Etablissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD)
sans pharmacie a usage intérieur
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Rapport remis par Philippe VERGER * décembre 2013

nnp

Jppul santé & mech
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../Bases Documentation/Guides-Outils-Reco-Lois PCM EHPAD/Guide ARS mai 2012 màj 2014 - Guide sécurisation du circuit du médicament en EHPAD sans PUI.pdf
../Bases Documentation/Guides-Outils-Reco-Lois PCM EHPAD/Rapport VERGER décembre 2013 - La Politique du medicament en EHPAD.pdf
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Ces 5B representent des objectifs a atteindre, pour lesquels des strategies

doivent etre definies et mises en ceuvre.




Prise en charge
medicamenteuse
en EHPAD

Intercursent. & minima tous les € mais).

* Presoription sur la base d'une liste pré
forenticle des médicaments wtllsés dans
létablissement  tenant compte des médh
caments Inappeopriés chez la  persoane
Agb0 ot des bomnes pratiques en gératrie.
* Mise on ploce de thé
“whhmur‘hﬂuﬁ
réguliérement (doslews, escarmes.).

2 - Dispensaiion [ECS
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* Médicaments Injectables ou nécesskant une qualification =
«médecin cu 10€
Autres médicaments =
« |DE ou AS 3003 responsabiits IDE > A PRIVILEGER

« Aldertt of ecte de la vie coursnde + pas de dITaulé d'adminisheation + pes d'ap-

rotosale de seire.

25 fomat ot modes

* Vérifization au regaed do la preserption = figo des 58 = Eon patient. Eon

médicament, Ecnne dose, Sonne vole & administration, 2on mament.

+ Pas de mélango ; Pas do modification do la présentation des médicaments

Procédures
Qualiré

+ Etapes do l'acte de dispensation -
> Analyse pharmaceutique de lordoananoo
médicale : connalssance de I'ntégaitd ds

+ Transport des médicaments : sachet soellé,
opoque, nominat¥, séowisé, dans le respect
des conditions do conservation des média-

(eroynge des comprimés, cuverture des ghlules.. ) sans avis pharmaceutigue
ou médical (listes & disposition et réalisation extemporanée).
- Risque d'nettioscd des médicamants et do tosioRé.

* Ervogistremaont de la peise effective des traitements : dato, hewe, |dentité
de ks peesonne ayant asseed |'administration ; Retour d infosmations au pres-
oripteur fex : refes de prise, effets Indésirabies, probiéme d'abscrption, dégh-
wwon..).

* Swvellance des résidents aprés la peise (allergles, intoléranzes..) et éven-
tuelle déclaration de pharmacovigiiance.

« Cas particulier : Geation de aon traitament par le sésident
> Ghcuian médicale ervegairés derm do Comier,
> rédvalustion réguibioe de 32 capodilé par midecin + équipe soignante,
> ssrvellence of tropad Dité de cheque fvisement (Evalaation, prises, eflets
Indisivables, medaltés de détntion. )
rpmud (risgque posr b

B~ Provaroton

+ Activité nécesskant une attention partios-
Soro : NE PAS ETRE DERANGE |

* Réo propes des IDE .

+ Zono dédiée ot adaptée ; Respect des cond-
tions & hygéne flocaux, plullers, charots.. ).

* Réalsée & partir do la prescription més-
cale (pas do retranscription) .

* Mdentfication des plullors et tout autre
coatenant par - som & prénom a minima +
date de nalssanoo, n* de chambre, photo..

+ dontfication da médicament jusqud I'ad-
ministration {nom, dosage, péremption, n* de
iot) = Pas de décondiioonemant & lovance,

+ Priviéger une prépasation Iimitée & me
semaine.
+ Prépomtion des formes multidoses of

iquides do fagon extomporambe (gouttes,
shops...) ; Pas do mélenge.

traloment (Iméedt de dossler pharmacous meats (tempéeatere..)
tigue) ot des antécédents du patient (R, dla-

béte..).

> Préparation éventuelle des doses & edmi
nistrer (PDA) © approche ndhiducile et nom
systématique swr presceiption médicale.

> Mise & disposition des informations of des
consells néoossalres au bom wsage du midh
cament {intervention do pharmacien auprés
do I'équipe solgnante ot/0u du résident).

> Déliwanoe des médicaments - priviiégier
les présentations unitaires = ideatification du
médicament jusgu’a I'sdministration,

> Des traltaments namiealy des résidents : cosier nombietl!
> De Féweriuel stack pour soins srgents -
« lisho Géfinie ot pesdebnte (quaiitative of quantitative)
- shepprevisisrmement sur cammande da médecin comdoanatesr
wprés dme oficne ser comvention - MﬁWh
Médizaments Non Utisés par o résident (MNU).
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> Bonow geation :

« contrile & o siceplion par IDE o Nodiquation snlre les midies
ments prescrits ot les sédicaments ilhrés. gr
« cancemant le steck peur soirs wigents, coriile riguiler Ges quan
1hés of péremplions ; Vérfication Ges relroils O¢ Jols ; Mulellen de 5\ S e
MNderdiBoation des midicoments jusgu'd 'séminksieation peo de
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Gécandliannrenent),

« geatien 6u stock « prossien pldind, poamsier sorll »,

« pour les conditiannaments mull doses, sppeaer b nam &y sésident

of date d'ouvariare Noverndve 2012
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«pas duliisetion des MNU — rebour & ls pharmadie pour desructisn ARS de
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PARTIE 2

PLACE DU PHARMACIEN EN EHPAD
SANS PUI



Place du pharmacien
en EHPAD sans PUI

* Une obligation reglementaire :

— Role de referent

— Garant de la securite de la PCM en EHPAD, en
collaboration avec le medecin coordonnateur

* Art38laloi HPST du 22 juillet 2009
 ArtL5126-6-1 duCSP

 Art R4235-48 du CSP

* Arrété du 28 novembre 2016

* Rapport VERGER 2013



Place du pharmacien
en EHPAD sans PUI

» |l faut distinguer le pharmacien réferent du pharmacien dispensateur. Ces

deux fonctions peuvent étre cumulables par un méme pharmacien ou non.

» Le pharmacien dispensateur:

» Le pharmacien dispensateur exerce son meétier comme pour les autres patients. La
dispensation aux patients de I'EHPAD obéit aux mémes regles que celles qui lui sont imposées

pour tout patient (art. R. 4235-48 du CSP).

» Le pharmacien reférent:

» Les missions du pharmacien référent, sont évoquées dans l'article L.5126-6-1 du CSP, mais
restent a préciser : « Ce pharmacien [référent] concourt a la bonne gestion et au bon usage
des médicaments destinés aux résidents. Il collabore également, avec les meédecins
traitants, a I'élaboration, par le médecin coordonnateur de la liste des médicaments a utiliser

preferentiellement dans chaque classe pharmaco-thérapeutique. »



PARTIE 3

LA CONVENTION EHPAD-
OFFICINE



Votre experience ?




Points cles lors de la
contractualisation

Organisation

1- Organisation ot Choix de la
de la coordination | e pharmacie ?
Etablissement- des Proximité ?

prestations
pharma.

Pharmacien

Procedures écrites

Aue?]tfczqu'in' En cas élaborées, connues et
norma|p7 d'urgence ? mises en place par le
personnel
d_Samedhls, Congés ?

IMmanches : :

farids. hore e Communication Ehpad-
! . Hp.

horaires exception- Officine

>
d’ouverture ? nelle




1- Organisation
de la coordination
Etablissement-
Pharmacien

Points cles lors de la

contractualisation

Echanges

Transmission médecin co,

des IDE référent,
personnel
soignant...?

informations

Modalités de

transmission Modalité de
des infos transmission

nécessaires ? des

(CV, dossier ordonnances ?
pharma...)

Veérification
corrélation
prescription/
médicaments
préparés

Echanges
formalisés ?

Procédures écrites
élaborées, connues et
mises en place par le
personnel

Communication Ehpad-
Officine



2- Organisation
de la coordination
Pharmacien(s)-
Equipe soignante

Points cles lors de la
contractualisation

Application
des modalites Formalisation de
Bon usage et et procédures p
: o I'engagement
iatrogénie de
dispensation
?
Cdoergroatiilgii;iée Mise en ceuvre ’ Pro’cédures écrites
ol du dossier élaborées, connues et
pharmacie/ harmaceutique i | |
Stablissement p : q mises en place par le
; : personnel
Promotion des Jransmission
. des infos
enériques ? N
9 ’q - utiles lors des Communication Ehpad-
Bilan d'activité dispensations Officine

- de . des
dispensation : traitements ?



Points cles lors de la
contractualisation

2- Organisation o
de la coordination Circuit du Gestion des °r|r,22 'za é‘r’:eni
Pharmacien(s)- médicament alertes ? gag

Equipe soignante

Procedures écrites

Alertes : S élaborées, connues et
e Retraits de lots : .
sanitaires : mises en place par le
personnel
Retour des Communication Ehpad-

traitements ? Officine



2- Organisation
de la coordination
Pharmacien(s)-
Equipe soignante

Points cles lors de la
contractualisation

Préparation
des doses a
administrer

Sur Formalisation de

prescription l'engagement
médicale ?

(PDA)

Lieu de Procédures écrites
préparation Manuel ou élaborées, connues et
Ehpad ou automatise ? mises en place par le
Officine ? personnel

Les conditions de
réalisation de la PDA
Fréquence ? doivent respecter les BP
de dispensation (Arrété
28 novembre 2016)
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Rirumae FRANCART LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROM

JORF n°0279 du 1 décembre 2016
texte n® 25

Arrété du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des
médicaments dans les pharmacies d'officine, les pharmacies mutualistes et les
pharmacies de secours miniéres, mentionnées a ['article L, 5121-5 du code de la
santé publique

NOR: AFSP1633476A
ELI: https://www |egifrance, gouv frielifarrete/2016/11/28/AFSP16334764/jo/texte

/

pour la préparation

des doses a
administrer (PDA)
en Ehpad et autres
etablissements
meédico-sociaux

e

Guide de mise en place du partenariat
EHPAD - pharmacien(s) d’officine

ars




3- Dispositions
applicables au
pharmacien
réferent

Nomination ?

Transmises aux
autres
pharmaciens
dispensateurs ?

Participation
a l'élaboration
de la liste des
medicaments
pour soins
urgents ?

Participation
aux reunions
de
coordination
des soins
organisées par
medecin co ?

Modalités
d’'intervention

Points cles lors de la
contractualisation

d'implication

Participation a
I'élaboration de
la liste des
medicaments
préférentiels ?

Participation
a la gestion
des risques et

securisation
delaPCM?

Formalisation des
modalités
d’'implication du
pharmacien
référent

Fiche de mission



Points cles lors de la
contractualisation

3- Durée et Renouvelable Formalisation des

T tacite o
résiliation de la reconduction modalités

convention ?

_. Transmission
Transmission CNAM ?

CNOP?
DGARS?

Délai de
résiliation ?




PARTIE 4

SYNTHESE

EVALUATION DES CONVENTIONS EN
PLACE

PLAN D’AMELIORATION



Votre convention ?
Quelles ameliorations ?




Retour d’experience

Points Maitriseés Points Critiques



Conclusion

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére de la santé et des sports

NOE.:

PROJET

ARRETE du

relatif 4 la convention conclue entre un établissement mentionné an 6% du I de Uarticle L. 312-1
du code de I'action sociale et des familles et un ou plusieurs pharmaciens fitulaires d’officines,
en application de "article L.5126-6-1 du code de la santé publique




MERCIDEVOTRE ATTENTION ET
PARTICIPATION

MERCIIL ,



