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OPPA : RAPPELS
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8 CONTEXTE / RAPPELS

® Avenant 19 a la convention nationale pharmaceutique introduisant le

BPM en EHPAD

Retour d’experience de I'EHPAD de Moncontour : travail
pluriprofessionnel Meédecin traitant, Meédecin Coordonnateur et
Pharmacien d’officine sur |la pertinence de I|a prescription
meédicamenteuse

Programme d’action ARS / OMeDIT Bretagne visant a prévenir et
reduire la iatrogénie médicamenteuse en EHPAD

® \Validation du projet OPPAD « Optimisation de la Pharmacotherapie de

la Personne Agée en EHPAD » en commission régionale OMeéDIT
Bretagge janvier 2020 / dotation FIR




OBJECTIFS DU PROJET OPPA

1

\ -
amm——

- SR,
Objectif 1 Objectif 2
Formaliser la coopération des
Optimiser la prise en charge professionnels sur l‘'optimisation
médicamenteuse des de la pharmacothérapie des
patients agés patients agés lors de réunions de

concertation pluridisciplinaire

Pertinence et qualité des soins Organisation des soins
« Bon usage des méedicaments « Coordination des soins primaires
« Prévention de la iatrogenie médicamenteuse « Parcours de soins

- Virage ambulatoire
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CONCRETEMENT COMMENT SE
DEROULE LE PROJET OPPA ?

Pour réévaluer et optimiser
les médicaments du patient agé
et elaborer/mettre a jour son

RCP OPPA Plan de médication partagé /

Plan pharmaceutique personnalisé

ug=

.

Organisation de
Réunions de Concertation
Pluridisciplinaire
RCP OPPAD / OPPA
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LES PHASES DU PROJET OPPA

Phase 4

RCP OPPAD
OPPA

CPTS

Phase 3

RCP OPPA

Phase 2

RCP OPPAD

EHPAD
PUI

Phase 1

RCP OPPAD
EHPAD
Officine

omed:t Janvier 2020 Février 2021 Juin 2021 Juillet 2021
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DISPOSITIF-PROJET OPPA

PROGRAMME
KIT METHODE DE FORMATION INDICATEURS

RCP OPPA INTER OPPA
PROFESSIONNEL

CADRE
CONVENTIONNEL

EQUIPE
PROJET
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Prévention et réduction de la iatrogénie médicamenteuse

Mise en cewvre des Reéunions de Concertation Pluridisciplinaire sur
I'Optimisation de la Pharmacothérapie des Personnes Agées en

EHPAD ou RCP OPPAD

KIT METHODOUDGIUE — EHPAD AVEC PLI
it me gique desting aux p i en charge de la mise en omuvre et au
fonctionnement des RCP OPPAD jou y particpant)

Direction de I'EHPAD, Medecin coordonmatewr, Medecin traitant sslarie ou fiberal,
Pharmacien exergant en PUL Infirmicre, Personnel soignant

DBJIECTIFS DU KIT

1. Fournir un guide d'side & la mise en ceuvre et & Fanimation de RCP OFPAD au sein
de I'EHPAD signataire de |a convention de partenariat @ Projet OPPAD »

= Privilegier une approche operstionnelle realiste en proposant un disposit®iune
organisation cie en mains mais fledble indusnt des methodes et outils repidement
transferabies et maitrissbles [lettres-types, missions des professionnels, feville de route,
et

2. Proposer une méthode et des outils pour identifier et optimiser les prescriptions
midicamenteuses inspproprises chez |2 personne 3gée, #zborer um Plan
Pharmaceutique Personnafise integré au Projet d'fccompagnemant Personnalise du
Résident, dans une spproche pluridisdplingire impliguant notamment le pharmacien
exerpant =n PUI ot l= medecin traitant

3. Proposer des indicateurs du projet OPPAD (indicateuwrs de structure et dinigues)

omedt
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PROGRAMME DE FORMATION
PLURIDISCIPLINAIRE OPPA

Optimisation de la Pharmacothérapie
de la Personne Agée

Ceprmmdefovm:mnorus‘adrsgam o et phar mats est a2

¥ des profi iz de sareé imph dans lap thérapie de la p dgée. llest
Issu de fa coll étrofte des du groupe de travall pluridisapinaire inter-régional
coordonné par les OMEDITs Bretagne, Haut de France ot Normandie.

Modules de formation
en présentiel ou en distanciel

Lrgan, Outihs
Mithode artiridie

Uhrperturnion p L Palypethokoge
M’

2 cnbazdemelmmmmm:e
iagrégants piag , AINS, anti B

FORMATION FORMATION
- ENPRESENTIEL ENDISTANCEL
¥ Quizz et cas cliniques
¥ Une méthode d’optimisation pluridisciplinaire

S it s v et
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Indicateurs
de structure

Indicateurs
clinigues
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service de b s des patients | . » .

Wiz la Corwention mafionale phem 4wl 2312 dud mal 3012 reinive o
rpports envire Mlision nallonaie des aboes dfassarmnce meladle of = phammaciens fhaisiees Foficne ;
l.umwi:mmmumzuﬁmlmme15mx1amﬂium

£n muses du Bl Parings de Weshoion instzure par faverast 11

wwuiummmm 44 Juin 2018 w1t signe = 10 Pourker 2310 peint mux champs Sagls de
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PREAMEULE § EXPOSE DES MOTIFS -

L'CkieDiT :stun:shsd:nmﬂed’-:ppu,d':ﬂm‘hm frfu'n'd:m ddhpeb::mrﬁiqmphz:m
deFARE, Bl fournd 2 FARS of sux scheuss des secheum laz pecfum,
mmdmﬂmmﬂummdebmwtsmh*mﬂzﬁl
damélicrer ln qualie, b sécurie el Feficience des soina. Sz= missions sant definies dans le décret n=2017-14E3
du 15 oclobre 2017, Par deécizion du Direcieur Genemi de FARE, 'etsblsement support de FOMEDIT e=tle CH
dz CORNOUBILLE depuis e 1= jamsier 2018,

LﬂﬂS&Ebgn:untrd*mﬂnpmrnﬁ:mmunmummdhdnnmrtnmnrdnmlm
Iz imbogéni= medcamentsuse. | OMEDIT & forrras un Projet intitule « OPPAD » =ur FOpEmizstion d=
Prarmacofhémpie des Personnes Agées en shpall. Les chischfs du projet OPPAD =ond

- FEI.IMUDEFBEEHI*!I'? phammacobespaubque cpimisée des pemonnes Agees hebergies en EHPAD
sors Prarmacie & Lzage ndnsur de le Sgion Bmisgre,

- MFM&E“&*E&ME BHRAD,

- Formalzer la coopemion des pfufmmtbde:mrﬁ:rl'qinﬂd:mdehpl‘muﬁ*ﬂcpedﬂrﬂﬁ:ﬂh
par Forgarizafion de Riuricns de Concerisfon Pluridiaciplinaire (RCP)].
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Pour quels patients ? Criteres de
sélection des dossiers, etc

Quels professionnels impliqués ?
Qui fait quoi, etc

Quelle meéthode d’optimisation
pluriprofessionnelle ? Outils
d'analyse  pharmacothérapeutique,
reférences gériatriques, fiches
synthese (PPP), etc

Criteres de priorisation proposés (non obligatoires)
: polypharmacie ; retour d'hospitalisation ; iatrogénie

medicamenteuse ; médicament potentiellement
inapproprie ; etc

Patients agés
> 65 ans

Résidents EHPAD
Patientele ESP, MSP, CPTS

Professionnels de santée

RCP OPPA

i

quipes pluripro
EHPAD ESP, MSP CPTS

Md traitant, Md coordonnateur, Md
spécialiste, Pharmacien, Infirmier,
Kiné, Nutritionniste, etc.

Méthodologie
interprofessionnelle

Pre

»-erape
/ Collecte des informations

Etape &
Suivi : Efficacite,
Tolérance Adhesion

i iim

Etape 3
Interventions
pharmacothérapeutiques

st

M“M“

N

Etape 1
Problémes

de sante

' 4

Etape 2
Analyse
pharmacothérapeutique




1 BROM Programme de formation OPPA

Besoin identifié en éducation interprofessionnelle
PROGRAMME DE FORMATION - . ;s =
PLURIDISCIPLINAIRE OPPA Programme de formation interréegional (BZH, NOR, HDF)
de 12 modules

® Validation par groupes de travail pluridisciplinaires
T i romrate ®  Public ciblé : médecin - pharmacien - infirmier
Qi?ﬁﬁxxm”““xm“% ) ®  Quizz et cas cliniques
“““::H% ®  Formats de formation : webinaire, présentiel

Autres thematiques 3 venir: depression, dabete de type 2, benzociazepines, ost2oporose,
antipsychotiques, anticoazuiants, antiasrezants plaquettsires, AINS, anticholinergiques

ac:n:a. ENDISTANCEL Module 3 Module | m Module 6
z = Module 2

v Quizz et cas cliniques i . 3 . Les statines Polypathologie
¥ Une méthode d'optimisation pluridisciplinaire Enjeux, outils L’hypertension Les IFP YR #1 g
Méthode arterielle 2 Y o X
. E'I -@ " I:‘_'l:. ,:i{_-.
omedt omer omedt Ii%[i‘ E HOL LOL
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Q@B Cadre conventionnel

. - ® Convention de partenariat EPHAD-OFFICINE
SRS Pharmacien d’officine 60 €/dossier * : Médecin traitant libéral 30
- - €/dossier d’'indemnité en complément d’une visite simple (acte
T i remunere par CNAM si repond aux critéres e visite longue) ; (revue de
— pertinence des prescriptions dans mission md traitant salarie, Md Co) (*
CEere pas de remunération possible du BPM)
SR ® Convention de partenariat EPHAD-PUI
- —— Médecin traitant libéral 30 €/dossier d’indemnité en complément d’une
R Tt visite simple (revue de pertinence des prescriptions dans mission
e —— pharmacien hospitalier)
| i mn ® Appel a candidatures ESP/MSP
= Equipe pluriprofessionnelle

Vous Dénéhicies de I'opped of de Foccompagrament oo
FOMEDT Eredapre of de GECO LY fout au long du projef OPPA

- & /

Engagement de 20 PPP en RCP OPPA

omed:t
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« RESULTATS D'ETAPE
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RESULTATS D'ETAPE

——
[ 'l '

Mont 1

' s.a.m-im‘éi/ 111 v

o [ R | =
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SARIAN P
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2 . Carhaix-Plouguer . v, — Ny ﬁ:.ﬁ“
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i { ?:m 4- ?.-" \ ’ " ‘} I'.'_

« 8 EHPAD dans |'expérimentation Q@
OPPAD

« 10 sites souhaitant repousser
contractualisation post COVID &

« 3 ESP/MSP accompagnées sur
projet RCP OPPA CEC® LY

« 3 CPTS avec actions OPPA dans le
projet de sante




(»*) INDICATEURS OPPA

Indicateurs de structure Indicateurs d'impact Indicateurs cliniques

Nombre total d'Interventions 119
rNéc;rl‘?:éreestOta' 218 Rek 25 pharmacotherapeutiques Taux de conformité avant la RCP
Nombre moyen d’Interventions IND_1 Bilan biologique 90 %
Nombre total d pharmacotherapeutiques par dossier 1.8 IND 2 Analgésie / Evaluation 30 %
ombre total de
dossiers soumis en ! IND_3  Justification thérapeutique 60 %
RCP (PPP o0 Nombre de Irpelegle ges o IPP 30 %
documentés) prescriptions . mtert\:]e,nt'onf_’ IND_S itamine D .
\ pharmacotherapeutiques L | | 0
avant et apres la RCP (en %) o - e .
Nombre de dossiers N 'PSyChotiques 0
de résident révisés 2-3 S IND_7 Antibiotiques 50 %
par RCP — Aprés la RCP o IND_8  Troubles de la déglutition 80%
aptation Afré
T q I posologique " IND_9 Charge anticholinergique 85 %
emps d‘analyse _ .
moyen par le o N IND_10 Liste MPI 95 %
gha|rmRa(§|l3en en amont )j Administration IND_11 Antiparkinsoniens 100 %
e ld 34%
0 Suivi IND_12 Anticholinestérasiques 100 %
TempS de I’éVISIOI’\ Régulier / Si besoin Régulier / Si besoin
moyen de chaque 30 min

dossier en RCP
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RESULTATS D'ETAPE

* Impact de la crise COVID sur le lancement du projet (disponibilité et turn over des
équipes pluridisciplinaires)

» Satisfaction des professionnels impliques dans le projet (déploiement de la méthode
par pharmaciens PUI pour nouvelles admissions en ES ; volonté de déploiement de Md
traitants libéraux EHPAD pour leurs patients en ambulatoire ; Iimpact + sur
competences)

 Modalités de sélection des dossiers soumis en RCP variables (Médecin traitant /
Pharmacien ; polymédication, profil complexe, iatrogénie potentielle, espérance de vie,
nouvelle admission)

* Organisation pratique des RCP assez harmonisée (nombre de dossier de RCP ;
temps d’'analyse par dossier en RCP) (temps d'analyse pharmaceutiqgue en amont de la
RCP +/-)

* Intégration de I’'équipe infirmier souhaitée (contrainte ressources)

 Méthologie d’analyse pharmacothérapeutique plus variable (formalisation et
documentation de la RCP et du Plan d’actions)

omed:t ¢ Appul et accompagnement des equipes
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 PARTAGE D' EXPERIENCE
AVEC L'EHPAD TINTENIAC




 PERSPECTIVES - ECHANGES




@ AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE

A

® Réunions de partage entre équipes pluriprofessionnelles OPPA

® Périmetre de déploiement (ESP/MSP/CPTS, EHPAD hors les
murs, dynamique ville-hopital, Lien Art.51 Octave, ...)

® publication des résultats (indicateurs V2) ?

® Plan de communication

EEEEEEEEEE
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EHPAD
v | Officine

Phase 4

RCP OPPAD
OPPA

CPTS

Phase 3

RCP OPPA

Phase 2

RCP OPPAD

EHPAD
PUI

=
—

il
)
(D

Février 2020 Février 2021 Juin 2021 Juillet 2021

AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE
DYNAMIQUE VILLE-HOPITAL

CAQES 2022-2023

2 INDICATEURS REGIONAUX

@ Indicateur régional REG_2.1 : Optimisation de la prescription chez la personne agée

Objectifs :

»  Organiser la ré évaluation des traitements de la personne &gée au niveau de I'établissement, en intégrant I'approche pluri
disciplinaire et la continuité de la prise Promouvoir les exercices coordonnés, la coopération interprofessionnelle, le lien
ville hopital.

» Diminuer les prescriptions exécutées en ville (PHEV) des médicaments potentiellement inappropriés chez le sujet dge.
(etude rétrospective pour publication dans une revue scientifique avec les ES)

= Limiter lI'iatrogénie meédicamenteuse chez les patients vulnérables en améeliorant la pertinence et l'efficience des pratiques
de prescription ainsi qu’en favorisant la démarche d'optimisation médicamenteuse.

»  Maitriser les dépenses de santé

Modalité de mesure de lindicateur : REG_2.1.1 : Nombre de patients pour lesquels la prescription a fait I'objet d'une
évaluation pluridisciplinaire

A _r'l';iq“ !
g AV omed:t [+ X fssurance
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Aper ensemble, protéger chagun




AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE
DYNAMIQUE VILLE-HOPITAL

CAQES 2022-2023

2 INDICATEURS REGIONAUX

® Indicateur régional REG_2.1.1 : Nombre de patients pour lesquels la prescription a fait I'objet d'une
évaluation pluridisciplinaire de la pertinence avec information des modifications de la prescription au
médecin traitant

Cible : identique pour tous les établissements

Cible régionale

Type d’indicateur : NOMBRE 2022 2023 2024
90 100 100

Source d’'information : DECLARATIF ETABLISSEMENT avec depot sur e cars de la synthese des actions menées et
des mesures d’'impact.

Precisions : une re evaluation de la prescription est comptabilisée des lors:

= qu’elle fait intervenir au minimum 2 acteurs medicaux ou pharmaceutiques,

= (u'elle suit une methodologie définie (RCP revue de pertinence, Plan Pharmaceutique Personnalise...),

= u'une information du medecin traitant est tracee,

= et qu'une mesure d'impact est suivie dans un tableau de bord (exemple : suppression d'une ligne de traitement,
e 0 lacement d'un medicament, adaptation de la posologie..) b
i omed:t (% UAssurance
ol UL 4 XY Maladie

0 m e d r t T Agir ensemble, protéger chacun




AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE
PUBLICATION ?

1. Date, lieu et participants a la RCP OPPA

O Equipe de Soins Primaires »

RCP 1 Type d'établissement / O Maison de Santé Pluriprofessionnelle
structure organisant la RCP O Centre de Santé
Etablissement médico-social Nombre d Indiguer le nombre de médicaments actifs dans le dossier patientavant la
omed:t . . ombre de .
--------- O Etablissement sanitaire RCP 17 s di ; i+ RCP :
O CPTS medicaments Drescrits - . . o . . .
. - i . ’ . o o o L. o
INDICATEURS RCP OPPA O Autre (préciser) : avantlaRCP g Résultats de Ianalyse pharmacothérapeutique du dossier patient en RCP : interventions
rr - - - r
DESTINATAIRES : Professionnels participant 4 la collecte de données du projet RCP 2 Nom de I ETabllssement / pha rmaCEUthues plan Iﬁees
OPPA sur I'Optimisation de la Pharmacothérapie de la Personne dgée structure
DATE : 2 février 2022 d I
RCP 3 Date de | . .
I(;EZLEIITEC::Eseulr;:izspjﬁm;aéﬂ:er::uﬁ I'impact des RCP: consignes relatives & RCP6  Modalités de sélection du dossier ~ Professionnel(s) proposant la soumission du dossier en RCP: N bre d Nomb ‘it logi . [1-Nombre de médicaments prescrits pdt la RCP :
: T3 s ombre de ombre e ologie L .
RCP 4 Modalité e gm:g::: ;Z:::Z:mateur o de interuent":::':ns = I2-Nombre de médicaments arrétés pdt la RCP:
la RCP résentie . RCP 18 médicaments . I2_Mamhra da madicramante cithetitiide nanr nin antra ndt la RCP -
p O Pharmacien 5< |a RCP pharmace
o aprés la , ' . . . : .
INDICATEURS Rep OPPA Ol Infirmiere P RCP21 . .... 7.Résultats de I'analyse pharmacothérapeutique du dossier patient en RCP OPPA :
. dentif
Aide & la collecte des indicareurs OPPA par dossier patient : O Autre (preuser) H ldentities . . . .
Partie 2. Grille de recueil des données documen indicateurs Cllnlq ues
RCP 5 Paﬂicipal Fritdrac cur lanualflacaniale la Ancciar act ennimic leritdrac nan avelucifel -
pla niﬁées RCP 23 12 1. Un bilan biologique minimum comprenant NFS CRP créatinine albumine de moins de six mois est présent dans le dossier:
Indicateurs Ooui ONon O Nenapplicable
B | clinigues 2. Lla prescription d’un antalgigue a fait I'objet d'une évaluation de I'efficacité par une échelled’hétéro-évaluation ou
— d'auto-évaluation : O Oui O Neon O Nen applicable
Modalités de recueil de I'information / consentement du patient (aidant/ tuteur) sur la — 3. Le dossier comprend la justification thérapeutique pour chague médicament prescrit au jour de I'évaluation: D oui O
Information / consentement du  tenue de la RCP a été réalisée : Nombre ¢ RCP Non [ Nen applicable
RCP 9 patient sur la tenue de la RCP: [ Avant la RCP B Aprés la RCP .. 4. La prescription d’un IPP au dela de 8 semaines est associée 3 une indication tracée dans le dossier et la posologie est
J———r recueil et tracabilité O Oralement O Consentement écrit RCP 22 prescripti conforme & I'indication: O Oui O MNon O Non applicable
"""""" O Tracé dans le dossier Non tracée dans le dossier moins 1 ir 5. Une supplémentation en vitamine D est prescrite en I'absence de contre-indication tracée dans le dossier: O oui O
RCP7  Temps d'analyse harmace Non O Nen applicable
INDICATEURS RCP OPPA avant la RCP , . ient - 1 oui P 6. Les traitements neuroleptigues et antipsychotiques prescrits au-dela de 4 semaines ont fait I'objet d'une réévaluation de
— o Tragabilité de la RCP dans le L’E.I date- L.:Ie I? RCP esttrajc.ee dan? le dossier patle'nt. oui EI non . . leur indieation 5] O =l fion’ " £ Non applicable
DESTINATAIRES : Professionnels participant  Ia collecte de données du projet emps cianalyse  RCP 10 dossier patient Lidentification des participants 3 la R(;P ESINEC da?ns le dOSSIer.patlen.t: H oui D e 7. La prescription d’un antibiotique est associée a une indication tracée dans |e dossier et la posologie et la durée sont
OPPAsurI'Optim.isal:ion de la Pharmacothérapie de la Personne dgée Le compte rendu de la RCP (plan d'actions) est tracé dans le dossier patient: Eoui O non conformes a l'indication: 0 Oui O Non [ Non applicable

DATE : 2 février 2022 .
Visite mé

OBIT: Mesure e I pertormancee e impact des RCP: Consines rlaties RCPI1 o0 3. Patient : données démographiques, description clinique globale et facteurs de risque
iatrogene médicamenteux
Aut ] i ) * Faire une croix sur la flache au niveau ot se situe le ressenti global de
RCP 12 cILiJnir(:]ez:Z T tient (N . ) Satisfaction globale des tisfaction d _— I e LRCP: O g
* Initiales du patient (Nom, prénom) : ) satisfaction des professionnels participant a la HE -
s NOCTEURS RPOPEA Données e tf’ COr P O RCP24  professionnels / RCP : 510 —
Partie 1. Consignes de remplissage RCP 14 démographiques ahr . exe du pa. lent. . emr.ne . omme
ccprs  Accorddt - Date de naissance du patient :
d'actions *  Age du patient a la date de la RCP :
Impact de la RCP sur * Faire une croix sur la fleche au niveau ol se situe le niveau d'impact
I'amélioration des ositif de la RCP sur les compétences des professionnels participants:
*  Score GIR du patient: RCP 25 ) P b P P P
compétences des 0 =10

*  Fonction rénale : O Clairance > 60 ml/min [ 15 < Clairance > 60 ml/ml
O Clairance < 15 ml/min

professionnels

Profil clinique global *  Patient dénutri: O Oui O Non
du patient et - Présence de facteurs de risque iatrogéne : * Faire une croix sur la fleche au niveau ot se situe le ressenti global de
RCP 15 facteurs de risque o Troubles de la déglutition : O Oui O Non RCP 26 Satisfaction des patients / satisfaction des patients/aidants surlaRCP: 0
iatrogéne o Troubles cognitifs : O Oui O Non aidants/RCP e -—-->10
o Risque de chute: O Oui O Non
*  Présence d’hypotension orthostatique : O Oui O Non
*  Patient en soins palliatifs : O Oui O Non

- next >
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® Plan de communication (BZH, NOR, HDF)

AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE
COMMUNICATION

N
: m
Sty 1 ey S Moeurs
] . . AN i o -
- ey e bvr',...‘" n— - > —
= ~ . s . - - - -
] el el T T vy iy e s -~ e
- — . Ttewy — - R
. 4 'l-l-t.,h - —
. . - .\‘An.. -
- & -

" Les soms pharmac

e S

Conception d’un programme de formation interprofessionnel et interrégional el

et votre
trattement ?

.. - -

a - - -
. 0 . . . . . . " » Cherel &.1 ; Comité de pilotage interrégional? ; f 2 Sone ane ~&.=:: ~w - 'y 5

en lien avec I'optimisation de la pharmacothérapie du sujet agé Bouglé C.1; Piriou G.; Blin M.2 ! EESne Tt S -
1 OMEDIT Normandie ; 2 OMEDIT Bretagne . % -...: -~ . .—.“-'-..
Context : s - e -
SHESHES Objectif s — i — terms
La prise en charge (PEC) de la pharmacothérapie du patient 4gé (PA) fait partie intégrante de . . —

P ge (PEC) 2P S erep P £ (PA) P & . ~, Optimiser la pertinence de la PEC thérapeutique de la PA tout au long de son - ;‘;‘.‘.
la PEC globale de ses soins. Elle nécessite de construire et de dispenser un suivi \' q . le déploi & id L fessi I » "“"':‘?-:
pharmaceutique s’appuyant sur un parcours de soins continu, décloisonné et coordonné et J) parc’ours € soins a travers le dep m_ement : une .ucatlon interprofessionnelle w t . P
faisant intervenir des professionnels de santé formés. basée sur un programme de formation pluriprofessionnelle. a a 0-.1..:?‘.

LTy » .
Méthode ) = ST \ :
Programme de formation Q Méthode de formation i*l‘i' OMeDiT = - '
Public cible (Professionnels de santé) Classes pharmacologiques & Objectifs pédagogiques, méthodologie Comité de pilotage pluriprofessionnel o / . - ' ‘ Aurrey
réévaluer, a déprescrire, de réévaluation interprofessionnelle, ) . ':' — L —— B
= sl . . Secteurs ambulatoire, sanitaire, “.ﬁ-..
pes médicaments supports de formation, modéles de médicosocial L ‘ - ——
potentiellement inappropriés formation / déroulé pédagogique Ome_‘d'.t — ‘b " —
‘(M‘! - 1 .
’ P N
, » . : SSIRET " ey
Méthodologie interprofessionnelle Chaque module Formats des modules —— —.‘E’__-_;
14 modules - e = - —
Modules introductifs B Pré-étape Exemple du module 4 : IPP DPC/non DPC ":.:.."" Les o -~ S ——
Coll: des infol i - P ! *“
1. Enjeux, concepts et outils ’ eliecte des informations \ . (e N e o Formation LA AMengy Quil Ly .—-=.*
2. Méthode Bon usage des IPP o . o M Sivol drréver
_ Eraped Etape 1 chez la personne ranel Appui des équipes g b l‘lnl.‘
Pathologies, classes thérapeutiques S Ecacte, Problames agée (guidelines) - pluridisciplinaires N xr
Told Adhisi : s - 1 - ;
’ olérance de santé . (CPTS, EHPAD etc.) - hr;
3. HTA 9. Ostéoporose - EE e
4.1pP 10. Antipsychotiques ' Elaboration d’un Plan de D — -
- - . —
5. Statines 11. Anticoagulants médication partagé Formation Appui des équipes
6. Dépression 12. Antiplaquettaires

7. Diabéte de type 2 13.
8. Benzodiazépines 14.

Douleur
Anticholinergigues

Etape 3 Etape 2 “
Interventions Analyse ‘ Plateforme de ressources

pharmacothérapeutiques

pharmacothérapeutique Omed t OMgDIT omed t

en
distanciel

pluridisciplinaires
(CPTS, EHPAD etc.)

Webinaires interrégionaux

Discussion-conclusion

Ce programme de formation s’inscrit dans une démarche interrégionale d’optimisation de la pharmacothérapie du PA. Il vient en appui du déploiement de 2 dispositifs
expérimentaux régionaux « Optimisation de la Pharmacothérapie des Personnes Agées » en EHPAD et en ambulatoire auprés des équipes de soins primaires/maisons de santé
pluriprofessionnelles/CPTS et « Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le parcours de soins des personnes dgées ». Le lancement, en 2022, d’une campagne de
communication visant & promouvoir la prise en charge collective et coordonnée du suivi pharmaceuti

que, viendra compléter I'accompagnement interrégional.
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@ AXE: ENJEUX DE FORMATION

PREVENTION DE LA IATROGENIE . - -
Programme de formation OPPA - Bilan d'étapes

Optimisation de la 14 modules de formation Programme de formation pluriprofessionnel 3 modules finalisés

s - Modules introductifs . . .
d:q:rgigg'::eer% F;;ze Enjeus, concepts et outils doptimisation de la pharmacothérapie OPPA : 12 modules de formation 2 en cours de validation

La méthode d'optimisation de la pharmacothérapie

1
2.
Pathologies et classes thérapeutiques

o e Webinaires (passés) 10 sessions
M MRESEIS Appui en présentiel auprés des équipes £ sessions
pluridisciplinaires (passeés)
Programme de formation Formats et déploiement
» Enjeux en termes de besoins de des formations
formation : ambulatoire ? Education * Sessions webinaires ?
pluripro ? « Sessions en appui direct aux equipes ?
* Lien avec formation initiale : UFR « Intérét d’'un format DPC (Université de
Pharmacie UE expérimental ? Rennes) ?
 GT Formation OPPA : élaboration, * Relais formateurs ?

~ validation du programme ?
< prog - "

EEEEEEEEEE



@ Axe : ENJEUX DE FORMATION

OMEéDIT Quiz OPPA — Question IPP # 4 Cas clinique IPP #1

Indications des IPP chez la personne agée

Cas clinique IPP #1:

Vous participez a la RCP de monsieur IP, 70 ans, nouveau résident de IEhpad. Ses problémes de santé connus :

www.wooclap.com/SSBEYN

Question 4 - Parmi les indications suivantes, laquelle/lesquelles NE fait / fon... @ Diabéte non insulino-dépendant ; Esophagite.
Tabagisme 20 PA, cessé ily a 5 ans.
0% 0& ® 0% o0& ADO bien tolérés. Glycémie N. HbA1c 7% (1 mois).

Pantoprazole débuté il y a 10 mois pour une cesophagite (1" épisode).
Adhésion médicamenteuse du patient évaluée a 4/4 (via score de Morisky).

@ ® ®

0 0% 0& O 0% 0&
@ @ Médicaments actifs :
. . . 0%l 04 ol Metform@ne 500 mg': 1-0-1
Optimisation de la o s e,
Pharmacotherapie _— —r

2 4

de la Personne Agée st g ot Y

" Version du 14 décembre 2021 Wersion du 14 décembre 2021

Méthode d’optimisation de la pharmacothérapie

Les regles de bonnes pratiques d'utilisation 2 Bk o an :
des IPP chez l'adulte, y compris chez la personne dgée chezle sujet age : les 4 BIES des etapes

PREVENTJON DE LA IATROGENIE
MEDICAMENTEUSE

» 2 grandes catégories d'indications (revue de littérature et travaux en cours)

Pré-étape : Collecte des sur le patient et
snrGe) HAS

Optimisation de la prise en

1. Le reflux gastro-cesophagien avec son traitement et la prévention
des récidives I Etape 1 : Recensement des

.? + RGO symptomatiques, associés ou non a une cesophagite, mise en
évidence par une endoscopie chez la personne adgée ; cesophage de

charge médicamenteuse par
inhibiteurs de la pompe a

Barrett ; sténose peptique Etape 2a : Recensement des par probleme de santé

p rOtO NS C h e’z Ia pe Frsonne é g ée 2. Les ulcéres gastroduodénaux avec le traitement et la prévention O 0
= \a =
\ B9

Etape 2b : et détection des

des récidives

Etape 3 : Propositions d’

©

- +  L'ulcere lié a Helicobacter Pylori ou non; provoqué par des traitements,
par exemple un usage continu et justifié d’AINS ; ulcére a 'origine ﬁ 4
d'hémorragie digestive ; syndrome de Zollinger-Ellison o

omest Qo omest ___ * Etape 4 : Planification d'un en partenariat avec le patient et les professionnels de

sion au 3 aécemore 2021

santé et

Pour en savoir plus :
consultez les ressources

pédagogiques du module 4

25
omedit OMeDiT omed:t omedl oMec omedt

" Version du 14 décemisre 2021 B

Une collaboration omed:t omepit omed:-t

BRETAGNE @) ELIEGS-France Normandie e»
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AXE : FINANCEMENT

® Modeéle médico-économique pérenne

® Réunion de travail avec la CNAM
® Expérimentation Article 51 ?

EEEEEEEEEE



Fvaluation du circuit du
meédicament en EHPAD
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1 sSynthese des VDR réalisées en 2020 et 2021

2 . REX des travaux du groupe de travail ANAP sur la PECM en EHPAD




’

L. i

Synthese des VDR realisées en 2020 et 2021

—n i
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« La visite des risques est une methode de gestion des risques a priori validee par la Haute
Autorité de Santé (HAS) et basee sur plusieurs modes de recueils de données (grille d’audit,
Interview, observation).

Elle favorise la communication entre professionnels, la recherche de solutions pragmatiques
susceptibles de mise en ceuvre rapide et le développement de la culture sécurité.* »

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/okbat guide gdr 03 04 12.pdf

Commission régionale Personnes Agées <



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/okbat_guide_gdr_03_04_12.pdf
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021 omed[t

Reéaliser une évaluation extérieure
du circuit du médicament,
bienvelillante, indépendantes des
démarches de la HAS et de
I'inspection

Repérer les situations a risques
latents avec les professionnels du
terrain

Proposer des actions preventives
et/ou correctives prioritaires faciles
a mettre en ceuvre

Commission régionale Personnes Agées
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Démarche volontaire
des professionnels

a

Synthése des VDR réalisées en 2020 et 2021 [RabbbAE:

Visioconference d'1h
avec I'equipe d’encadrement

1. Sollicitation spontanée : 1.
» 15 EHPAD (2019 a 2021)
» 1 SSIAD et 1 FAM (2020) 2.

2. Accompagnement post EIAS/EIGS : 3.
» 3 EHPAD

3. Formation audit croisé (CAPPS) :
» 3 EHPAD en 2021

.
-

l Y
y @

m

4
>
-

Définition des besoins et des

attentes

Echanges de documents
gualités jugés utiles
Organisation de la visite de
risque

N

’
-

-~ =

Déé)_lapement, d'1 journee
iInomes d'auditeurs

Réunion avec equipe
d’encadrement (audit politique et
gouvernance)

Visite des locaux

Observation et entretien avec les
professionnels sur les pratiques
courantes (distribution,
administration, preparation)
Démonstration de I'utilisation du
logiciel de soins

Débriefing a chaud

Commission régionale Personnes Agées

ed:t

Rédaction d’un
compte rendu a 2
.. _MOIS :
Identification des points
forts, des points critiques
et proposition d’axes

Retour d’expérience
a 6 mois-1ans:
Accompagnement a

I'élaboration et au suivi
d'un plan d’actions




’

' Bilan des VDR realisées en 2020 et 2021

~
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VS

Implication de la direction dans la gestion des risques et le pilotage du programme d’action
Démarche en faveur de I'amélioration de la qualité

Mobilisation des acteurs et formalisation des relations (convention)

Alertes sanitaires, Evenements, effets indésirables

Dispositions organisationnelles et ressources humaines

Modalités et pratigues d'évaluation des traitements médicamenteux (concertation, conciliation)
Modalités et pratiques de prescription, de dispensation et de stockage

Modalités et pratiques de la préparation des medicaments

Modalités et pratiques d'administration des medicaments

Surveillance et situations cliniques

Modalités et pratiques du transport des medicaments et des produits de sante

Modalités et pratiques de réception, rangement et stockage au sein de I'EHPAD

Dotation pour soins urgents ou besoins urgents

- _
. L]

S22 0N A WS

Commission régionale Personnes Agées K
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E Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021 omed!t

CPOM : objectif PECM (conselllé mais non obligatoire)

Le projet d'établissement, dont le projet de soins, comporte des
objectifs relatifs a la PECM.

Auto-évaluation PECM (diagnostic, priorisation des actions, mise en
ceuvre et suivi)

L'EHPAD a défini un plan d'actions et les modalites de suivi de |a
mise en ceuvre (échéancier, indicateurs de suivi).

_

Commission régionale Personnes Agées
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021 omedrt

PF
Les évaluations interne et/ou externe ont porté sur la PECM. 16 0 0 2
Procédures : L'EHPAD a identifié les différentes étapes du processus de
PECM dans son etablissement et adapté leur contenu a |'activité quand 4 10 0 4
I'établissement fait parti d'un groupe (ex EHPAD avec PUI, EHPAD avec
SSR/USLD).
Le plan de formation de 'EHPAD comporte des formations spécifiques sur 5 10 0 1

le theme de la PECM.

:



=
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E Bilan des VDR reéalisees en 2020 et 2021 omedrt

PF
Une CCG est été constituee 10 8 0 0
Une CCG se réunit regulierement 3 14 0 1

L'EHPAD a signé une (ou des) convention(s) avec une (ou plusieurs)
officine(s) ou dépend d'une PUI attachée a la méme entité juridique ou 15 3 0 0

dans le cadre d'une convention.
Notion de pharmacien référent dans la convention (attention notion
difféerente du pharmacien référent désigné par le patient)

_

Commission régionale Personnes Agées
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021 omed:t

Un CREX est formalisé

Un systeme de declarations interne des evenements indesirables, des
erreurs médicamenteuses ou des dysfonctionnements liés a la prise en
charge medicamenteuse est mis en place dans |'établissement.

évenement indésirable.
Les declarations ont fait I'objet d'une démarche d'analyse avec les acteurs de

terrain
Les déclarations des effets indesirables meédicamenteux font I'objet d'une

tracabilité.

Le personnel est sensibilisé a l'importance du signalement de tout - 9 0 9

Commission régionale Personnes Agées
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021

La personne en charge de qualité et/ou de la gestion des risques liée a la 3
PECM est désignée et identifiee.

Le poste de médecin coordonnateur (MEDEC) est pourvu. 2
Les fonctions des professionnels sont précisées a toutes les étapes de la 4
PECM.

_ 4
_ 1

Commission régionale Personnes Agées

_
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Bilan des VDR reéalisees en 2020 et 2021 omedrt

e A D

Une évaluation médicale du traitement est organisée a I'entrée du résident. S 5 0 4

Une réévaluation du traitement est organisée au moins une fois par an, lors

des modifications de traitements, des évenements intercurrents (chute,

confusion, chute, tentative de suicide, comportements productifs, apathie, 6 7 0 5
cassure de la courbe pondérale, troubles hydro-électrolytiques...) et des

retours d'hospitalisation.

Toutes les modifications de traitement sont tracées dans le dossier médical ; . 0 .

et de soins.

_

Commission régionale Personnes Agées




. -
A -
\

Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021 omedft

La PDA est realisée par I'IDE de I'EHPAD dans un local adapté, sécurisé et
propre. (zone distincte du coin "pause”)

Tout médicament reste identifiable jusqu’a I"'administration, de méme que
son numéro de lot et sa date de péremption.

E
o

8 4 0 6

La préparation des médicaments est organisée pour que le personnel ne
soit pas interrompu dans sa tache.

Un double controle des piluliers est assuré par un personnel différent de
celui les ayant préparé.

- | “ i régionale L2 Agées
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021 Omed't

e e IEEENNON

Une liste des médicaments a risques est établie 4 11 0 3
une liste des patients a risques est établie (Les personnes présentant des troubles de |a 5 10 0 .
déglutition sont identifiées.)

L'administration des médicaments est faite au vu de la derniere prescription, et non d'une , 11 1 4
retranscription de cette prescription.

La concordance entre l'identité du résident, celle figurant sur la prescription médicale et celle . g - 4
mentionnée sur chaque contenant des médicaments est vérifiee.

L'administration (et la non administration) des médicaments est enregistrée en temps réel a 3 9 0 5
chaque prise.

Pour les spécialités sous forme multi doses (flacons, gouttes, solutés buvables, collyres, etc.),

la date d’ouverture et la date limite d'utilisation ainsi que le nom du résident sont 6 9 0 3

systéematiguement portés sur le flacon.
Les formes liquides (gouttes buvables...), les médicaments mélangés avec un liquide, a

mélanger avec un liquide, a écraser sont préparés au plus pres du moment de 7 7
I'administration et sans étre melangés.




My .
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021

Une liste des médicaments a risques est établie 4

une liste des patients a risques est établie (Les personnes présentant des troubles de |a

déglutition sont identifiées.) 2
L'administration des médicaments est faite au vu de la derniere prescription, et non d'une ,
retranscription de cette prescription.

La concordance entre l'identité du résident, celle figurant sur la prescription médicale et celle .
mentionnée sur chaque contenant des médicaments est vérifiee.

L'administration (et la non administration) des médicaments est enregistrée en temps réel a 3

chaque prise.

Pour les spécialités sous forme multi doses (flacons, gouttes, solutés buvables, collyres, etc.),

la date d’ouverture et la date limite d'utilisation ainsi que le nom du résident sont 6
systéematiguement portés sur le flacon.

Les formes liquides (gouttes buvables...), les médicaments mélangés avec un liquide, a

mélanger avec un liquide, a écraser sont préparés au plus pres du moment de 7
I'administration et sans étre mélanges.

11

10

11
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021

r

Existe-il une organisation permettant, dans le respect de la réglementation,
I'administration d'opioides la nuit ?

La clairance de la créatinine, évaluée par la formule simplifiée de Cokroft,
est-elle mesurée annuellement ?

Il existe une procédure pour la gestion des médicaments stupéfiants.

Il existe une procédure sur Les conditions de transport permettent de
maintenir la qualité des produits thermosensibles.

PF

12

PF
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Bilan des VDR realisees en 2020 et 2021

LE chariot d’urgence est entreposé dans un local dédié et identifie. Un dispositif

permet de visualiser toute ouverture. °
Les chariots de distribution sont systématiquement fermés a clé si accessibles 10
temporairement par le résident (ex : couloir, salle commune, etc.)

L'EHPAD dispose d'une enceinte réfrigérée adaptée qui fait I'objet d'une 9
maintenance réguliere. (dont dégivrage)

Le controle des températures est réalisé avec un matériel adapté et tracée - min 1
max

Une procédure relative a la chaine du froid et prenant en compte les conduites a ,
tenir en cas de relevés non conformes existe.

La détention de I'oxygene est effectuée dans un local aéré, sans source de chaleur ,

a proximité et les bouteilles sont arrimées en position verticale.

Un suivi qualitatif et quantitatif des stocks des médicaments est organisé 4

omed:-t
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e P [EEEEINON

Il existe une dotation pour besoins urgents. 11 7 0 0

Dans les EHPAD, |la composition de cette dotation est définie
conjointement entre le médecin coordonnateur, les médecins prescripteurs 3 14 0 1
et le pharmacien.

Le renouvellement de |la dotation pour soins urgents ou pour besoins
urgents s'effectue sur présentation des doubles de prescription et d'un état 0O 15 0 3
récapitulatif et sur commande écrite etablie par le médecin coordonnateur.

Commission régionale Personnes Agées
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Synthese des VDR realisées en 2020 et 2021 omedt

Retranscriptions
Fiabilité des informations du DLU

Commission régionale Personnes Agées
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1. Synthese des VDR réalisées en 2020 et 2021

2.REX des travaux du groupe de travail ANAP sur la PECM en EHPAD




PA propose par le GT-PECM de I'ANAP (adopale)

PREREQUIS

Structurer les fondamentaux

de la PECM

Geérer les risques @
priori et @
postériori

Réaliser des
actions
d’amélioration

Solidifier
les
bases

Pérenniser et

s approprier
la demarche

Maditriser tout le
circuit en profondeur

0
|
2
3
4
5
b
7

8

Réaliser un "état des lieux flash" de la PECM

Sur la base du volontariat, désigner un référent PECM

Communiquer en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques
d'erreurs médicamenteuses

Schématiser la PECM des résidents

Constituer et réunir un comité PECM

Planifier des formations portant sur la sécurisation du circuit du médicament

Réaliser une analyse macro des risques « essentiels »

Communiquer auprés des équipes sur les El et mettre en place une charte d'incitation a
la déclaration

Mettre en place un systéme de déclaration des El, les analyser et mettre en place des
actions correctives

Intégrer des actions d'identitovigilance a chaque étape du circuit et y former le personnel

Interroger les pratiques des soignants concernant la distribution, I'administration et la
surveillance du résident

Travailler sur les prescriptions en mettant a disposition une liste préférentielle de
médicaments adaptés a la personne dgée ou un livret thérapeutique et définir un

protocole de réévaluation des prescriptions

Mettre en place des actions pour éviter toute retranscription

Formaliser le réle des équipes pharmaceutiques dans les étapes de dispensation des
médicaments (analyse pharmaceutique et délivrance)

Organiser, sécuriser et formaliser les modalités de stockage des médicaments

Encadrer I'administration des médicaments pour les résidents présentant des troubles
de la déglutition

Pérenniser la démarche en réalisant "lI'état des lieux flash"” en routine tous les 6 mois

17

Réaliser un autodiagnostic de la PECM (INTERDIAG EHPAD) et en tirer un plan d'action
personnalisé

Piloter la mise en oeuvre du plan d'action tiré d’Interdiag

19

Réaliser un audit interne ou externe (type audit croisé, visite de I'OM&DIT, etc...)

Réaliser une analyse des risques compléte
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Certification des ESSMS
O Actualites & Questions diverses



