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POINT SUR LA PDP MURET ET CABINET MEDICAL MURET SUD

Actuellement Membre d’une MSP Multi site

6 médecins généralistes ( maitre de stage,

S différentes spécialités, soins palliatifs, gynéco
= 3 medecins generalistes pédiatrique)

= Cabinet médical :

= | inferne

1 sage femme ( DU échographie gynécologique)

= Officine: /7 infirmieres ( DU plaies et cicatrisation, DU soins
= 4 ETP préparateurs palliatifs, DU Médecine Méditation et

Neurosciences, lcope, hypnose, ETP )
= 2,5 ETP pharmaciens adjoint

o 5 kinésithérapeutes ( DU pathologie du Rachis),
= 2Titulaires une conseillére en économie sociale et familiale

= 1 Apprentie préparateur

2 pharmacies

= Cabinet médical - Officine distance Autres : 1 diététiciennes ( spécialités pour les
. 800m enfants et les personnes dgées), 1 podologue (

. : posturologie), 1 coordinatrice, kiné pedia
= Patientele commune et semi-rurale
LOGICIEL COMMUN




BPM A LA PDP MURET

o 2016-2020 —_~ 2022-2024
« BPM administraftif » l. ﬁ- V « BPM clinique »

¢ Objectif : d'intégration a la routine (20/an)
e Contrainte : multiplication des missions cliniques du PO =>
optimisation du parcours

*Objectif de pertinence clinique avec « fractionnement » de
I'entretien initial si besoin

e =5/an

= médecins différents

e Stricto sensu trame SFPC puis frame Reipo.SFPC
«6iéme année officine

| \ [

T o - LOGICIEL

: *Maijorité des échanges avec médecins de la MSP .@. COMMU N MSP

Ak A
o 2020-2021

Chronophage ++ Activité quasiment stoppée 1" frimestre gestion de la sortie de crise
Echanges interprofessionnels bons Temps pharmacien saturé Objectif de valoriser le temps pharmacien
mais finalité aléatoire Gestion de crise Réorganisation des BPM autour de I'activité




2022 : MISE EN PLACE DES OUTILS

Objectifs Méthode .

1) Diminution du temps Création de « document types »

administratif des EP (prise de note, =>incorporer directement dans le

retfranscription des entretiens) Sl commun - LOGICIEL

2) Amélioration de la fracabilité Intégration de la trame de I'EP et COMMUN MSP
du courrier dans le dossier patient

3) Fluidification et sécurisation des  Trame de I'EP et échanges pluripro

échanges interprofessionnels cenfralisé -

« 2ieme frimestre 2022 : Mise en place des outils et du parcours
« 3ieme trimestre 2022 : Phase test — Retour du groupe de fravail - Evolution des outils



PARCOURS BPM MSP

Appel médecin généraliste

demia::nm e Feuille manuscrite =>

(prescrits ou non) formulaire informatise (Sl)

+/-Voir le patient en RCP



NUMERISATION TRAME BPM « REIPO-SFPC »

Recueil d'informations Questionnaire GIRERD
Mode d ) [ Seul [ Avec conjoint M Avec famille Ce matin avez-vous oublie de prendre votre medicament ? : ®ou ) Non
ode de vie :

] Autre Depuis la derniére consultation avez-vous été en panne de O Oui @ Non

i médicaments ? :

Commentaires :I ) o ]

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par O Oui @ Non

[] Sortie d’hospitalisation rapport a I'heure habituelle ? :

% A la demande du médecin traitant Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce .

Contexte du bilan : O oui O Non

[JDoute sur I'observance ] Polymédication que, certains jours, votre mémoire vous fait défaut ? :

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce

L Autre que, certains jours, vous avez l'impression que votre | O Oui O Non
[[J Aide-ménagere [ Téléalarme []Famile traitement vous fait plus de mal que de bien ? :
Iy a til des aides existantes ? : | [JIDE [(JKinésithérapeute Pensez-vous que vous avez trop de comprimeés & prendre ? O oui O Non

[Jpo rtage des repas |:|Autre

Commentaires :

() Bonne observance 0
Score : () Minime probléme 1-2
() Mauvaise obsver =3

Repérage de la fragilité

Votre patient vit-il seul ? : | O Oui () Non
Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 der_niers O oui O Non
mois ? :
% WVotre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 der_niers O oui O Non
Antécédents et commorbidités _ _ . ) ) mols ?_:
TIHTA W s e e Ee Votre patient a-t-il plus de difficultés pcc;érgilélaﬁaéar;e;nifspg|? O oui O Non

[ Fibrillation auriculaire ou flutter
[JIDM ou insuffisance coronarienne
[ Insuffisance cardiaque

Votre patient se plaint-il de la mémoire ? : | O Oui (O Non

Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 O oui O Non
secondes pour parcourir 4 méetres) ? :
Pathologies cardiovasculaires :  [] Artériopathie des membres inférieurs

[_J Evaluation subjective de la fragilité
[JAVC hémorragique [] AVC ischémique

Ea N | P




PARCOURS BPM MSP

Appel médecin généraliste

Euie sateom « Formulaire (SI)

(prescrits ou non)

e Courrier

+/-Voir le patient en RCP



COURRIER BPM : VERSION DOSSIER PATIENT

RECHERCHE FATEENT .' Medical | --“-PF'“EtifE I ' Gestion I u Parzmétres

“ ODoumser : BAAR 1108 PFEOES. |[HO n"3TE7)]. N° Systédme : SEFIETI0.

Courriar [l Tous les utilissteurs % Toutes bes spécialil

M. BA £
{1 15/05/2033 S—

Me b= 1BADF 1544 | J7 ans S mois 26 jowrs) . e . .

NS5 Célibataire | Courrier : Propositions Intervention Pharmaceutiques S i A PEIRSIGLIER - Parsanis
INS EBonjour Dr Laronze

Regirmie c.v.) Suite au Bilan de Médication effectué avec Monsieur,

Droit  AaMDcOUT AMC:NON ALD:0UI

3

Mous propesons les Interventions Pharmaceutiques suivanies -

2 awenue de rudells

q 31600 MURET 1) Vaccination :
Tél mabils 06 20 36 39 82 a) Pas de vaccinafion tétanos retrouvée dans nofre logiciel métier, ni dans weda, ni  linterrogatoire du patient. -= vaccination OTP
L] MAOIR LES AUTOAISATIONS d lat'traper ?
/ H;Eg';"i';’;ﬁ;}"ﬂhﬁ DIVERSES ET ARHOTATIONS PERSG. by Pneumocoque - le OT2 du patient + son ge le rende -= éligible 3 12 vaccinafion anti pneumocoque
» - ‘ 27 SA05 non appareillé -
L ] CoNWTACT{S} DU PATIENT a) Arrét de 'appareillage depuis une hospitalisation. le patient dit ne plus la supporter. Vu avec toi education thérapeufique pour
C ] & Traitant : LARONZE réessayer I'appareil 7 Peut &fre voir avec lui ce qui le géne a présent..

b) En 2nd intention orithése d'avancée mandibulaire

l:f PATHOLOGIES EN COURS . - F—
Fad 3) Sommeil ef activite nocturne

- .. . a) le patient rapporte dormir 4h par nuit (depuis foujours). ce rythme lui convient. par confre il fait son pilulier 1a nuit et a tendance a

“ IRC modere (34) CKD EPI 57ml/min fin 2021 somnolé (chute de la chaise il vy @ moins de frois mois et faire sont pilulier la nuit. == Dans un premier temps, proposer au patient de
ANTECEDENTS MEDICAUX B B F B L
: — faire le pilulier en joumee. ) o

s a4 diabéte type II sous RHD seul o b) Les fauteuils 3 pousser sont plutét indiqué chez les patients qui ont un périmatre de marche frés réduit.

- a4 coronaropathie avec pose de stent mars 2015 et juillet

{j 2018 == Néanmoins au vu du risque de chute et du contexte neurclogique du patient (parkinson ef augmentation de la dépendance avec
[s& maladie de parkinson 2017 déja une diminution de la marche) il est perfinent d'envisager Ia prescription d'un fauteuil & pousser avec fonciion releveur

@ Uea taszement vertébral suite & accident de parachute,
Cadk HTA 4) Observance - )
[m# ACFA sous ELIOUIS a) Score de Girerd : 2 = prghleme d'observance minime. i i .

-"j q b) Le patient rappore 'amret de MNPP depuis 2 mois. En o2 sens, 'armet de sa prescripfion pewt &fre envisagee.

l#4 gastrte chronigue HP+ en 2015

no [a4 MGUS IgG lambda (10.9g en 07/2021, 9.8g en 12/21) ¢} La comprehension du traiternent par le patient est trés bonne

lea 5405 sans PPC (mal tolérée) 5) INEGY -
e prieumopathie & la cordarone a) Au vu de I'dge ef des commorbités du patient 3 question du maintien de IEzetimibe peut 2 peser. Celui-ci n'a pas sa place en
"‘“E goitre avec kyste eutirad 3 droit prévention secondaire confrairement aux statines. Sa balance bénéfice risque est 3 réévaluer. Vous aviez évoqué un changement de
e T : — statine avec arrét de 'ezetimibe et nous allons dans vofre sens.
#& pace maker (maladie rythmigue de l'oreillette) b) Dierniére bio aves C-LOL 01/2022 - 0.43g/l == Refaire una bic avant amét azetimibe 7

novembre 2017
[as cataracte oeil dt juillet 2020 (PFX27087) 6) MAJ WEDA




COURRIER BPM : VERSION EXTERNE MSP

Interventions pharmaceutiques transmises au médecin généraliste

IP acceptée par le
Interventions pharmaceutiques Interventions pharmaceutiques médecin
destinées au médecin destinées au patient .
oui non
1
2
3
4
5
6
7

Versionn®1 du 30-11-2016
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Pharmacie des Pyrénées Muret
5 rue Mozart, 31600 Muret _/V\,\I
0561513139
Pharmacie des Pyrénées Muret pdpmuret@outlook.fr MURET S AN T EPYRENEES
Pierre-André RAISSIGUIER
LARONZE

Pharmacien titulaire

DU optimisation prise en charge thérapeutique de la
personne igée

Réseau d'enseignement et d'innovation de la pharmacie
d'officine 31

Tel : 06 86 99 50 95

Email : ph.raissiguier@gmail.com

Muret, le 13/05/2022

Bonjour Dr Laronze
Suite au Bilan de Médication effectué avec Monsieur,
Nous proposons les Interventions Pharmaceutiques suivantes :

1) Vaccination :

a) Pas de vaccination tétanos retrouvée dans notre logiciel métier, ni dans weda, ni a l'interrogatoire du patient. ->
vaccination DTP a rattraper ?

b) Pneumocoque : le DT2 du patient + son age le rende -> éligible a la vaccination anrti pneumocoque

2) SAOS non appareillé :

a) Arrét de l'appareillage depuis une hospitalisation. le patient dit ne plus la supporter. Vu avec toi éducation
thérapeutique pour réessayer l'appareil ? Peut étre voir avec lui ce qui le géne a présent..

b) En 2nd intention orthése d'avancée mandibulaire

3) Sommeil et activité nocturne

a) le patient rapporte dormir 4h par nuit (depuis toujours). ce rythme lui convient. par contre 1l fait son pilulier la
nuit et a tendance a somnolé (chute de la chaise il y a moins de trois mois et faire sont pilulier la nuit. => Dans un
premier temps, proposer au patient de faire le pilulier en journée.

b) Les fauteuils a pousser sont plutdt indiqué chez les patients qui ont un périmétre de marche trés réduit.




1) Vaccination :

a) Pas de vaccination tétanos retrouvée dans notre logiciel métier, ni dans weda, ni a l'interrogatoire du patient. ->
vaccination DTP a rattraper ?

b) Pneumocoque : le DT2 du patient + son dge le rende -> éligible a la vaccination anrti pneumocoque

2) SAOS non appareillé :

a) Arrét de l'appareillage depuis une hospitalisation. le patient dit ne plus la supporter. Vu avec toi éducation
thérapeutique pour réessayer l'appareil ? Peut étre voir avec lui ce qui le géne a présent..

b) En 2nd intention orthése d'avancée mandibulaire

3) Sommeil et activité nocturne

a) le patient rapporte dormir 4h par nuit (depuis toujours). ce rythme lui convient. par contre il fait son pilulier la
nuit et a tendance a somnolé (chute de la chaise il y a moins de trois mois et faire sont pilulier la nuit. => Dans un
premier temps, proposer au patient de faire le pilulier en journée.

b) Les fauteuils a pousser sont plutét indiqué chez les patients qui ont un périmétre de marche trés réduit.

=> Néanmoins au vu du risque de chute et du contexte neurologique du patient (parkinson et augmentation de la
dépendance avec déja une diminution de la marche) il est pertinent d'envisager la prescription d'un fauteuil a
pousser avec fonction releveur.

4) Observance :
a) Score de Girerd : 2 = probléme d'observance minime.
b) Le patient rapporte l'arrét de 1'TPP depuis 2 mois. En ce sens, l'arrét de sa prescription peut étre envisagée.
c) La compréhension du traitement par le patient est trés bonne

5) INEGY :

a) Au vu de l'dge et des commorbités du patient la question du maintien de 'Ezetimibe peut se poser. Celui-cin'a
pas sa place en prévention secondaire contrairement aux statines. Sa balance bénéfice risque est a réévaluer. Vous
aviez évoqué un changement de statine avec arrét de l'ezetimibe et nous allons dans votre sens.

b) Derniére bio avec C-LDL 01/2022 : 0.43g/l => Refaire une bio avant arrét ezetimibe ?

6) MAJ WEDA
a) nous avons effectué une MAJ des antécédent patient dans son dossier patient WEDA (IRC modéré (3A) CKD
EPI 57ml/min fin 2021)

T) Dietetique:
a) le patient rapporte une perte d'appetit ses derniers mois notamment du a une bouche séche (tu as evoque
possible mycose buccale -> auscult a la prochaine consult)

= Auto critigue => Incorporer le score de GIRERD et le statut de fragilité (voir Step 1 ICOPE &

vvanir)



2022 PREMIER BPM MSP

g AjOUT |RC pOr |O PATHOLOGIES EN COURS

Eaa

ANTECEDENTS MEDICAUX H
a [diabete type 11 sous RHD seul] pharmacie | IRC modéré (3A) CKD EPI 57ml/min fin 2021
a4 Coronaropathie avec pose de stent mars 2018 et juillet e Modif DBT par Dr e ——

2018 Eas tassement vertébral suite a accident de parachute.

- ‘ “aa HTA

(asa maladie de parkinson 2017 Laronze “a4 ACFA sous ELIQUIS

s+ tassement vertébral suite 3 acadent de parachute. “a4 gastrite chronique HP+ en 2015

as HTA :

" Eaa MGUS IgG lambda (10.9g en 07/2021, 9.8g en 12/21)
g ACFA sous ELIQUIS Eaa SAQS sans PPC (mal tolérée)

»4 gastnte chronique HP+ en 2015 Eé4 pneumopathie 3 la cordarone

[a& MGUS IgG lambda (10.9g en 07/2021, 9.8g en 12/21)
Ias SAQS sans PPC (mal tolérée)

{a& pneumopathie a la cordarone

[a4 goitre avec kyste eutirad 3 droit

Diabéte sucré non insulino-dépendant
sous METFORMINE
Maladie de Parkinson

ANTECEDENTS CHIRURGICAUX 2017

% pace maker (maladie rythmique de l'oreillette) B cardiopathie ischémique (chronique), sans précision
, novembre 2017 angioplastie mars 2018 et juillet 2018

a4 cataracte oeil dt juillet 2020 (PFX27087) ANTECEDENTS CHIRURGICAUX

Fa4 pace maker (maladie rythmique de l'oreillette)
novembre 2017
a4 cataracte oeil dt juillet 2020 (PFX27087)

= A noté:
= difficulté de classification exemple : IRC

= A discuter avec les autres membres de la
MSP




RETOUR DU MEDECIN : POINT VACCINAITON

. Archiver 13/05/2022 Courrler

Expadilewr : Dr. Pierre-Andre RAISSIGUIER

Les interventions vu ensemble suite . || Dr- Julie LARONZE archivé 14/05/2022 17:23
au BFM sont dans un currier dans la Tout est ok ! Tu peux voir les vaccing sur weda [icine petit
dossier patient, je compte sur ton revadl] @il a Tait un revaxis an 2021 (el 2020 aussi...h &l u

retour pour sayvair si tout =zt ok, prieumasax en 2020 mais prevenar nan Mail. Ca vaudrait le

w I ¥ ] = .
coup de refaire un schama PREVENAR at rappel PNEUMOWAX
. - - . d MoE apres ? Je rappellerai M Barread pour discuter du
2 ne suis pas a 'aise aver Weda g, : S .
] . pas = 2 reste [(FPC, pilulier, tt "'.'I.ILI|I|.IIdEIIII:IIIi|. je te tendrai au
— i =t
Albar sur la Tiche patient © M. Andre BARREAL couranl. Merd encore

Dr. Pierre-Andre RAISSIGUIER 13/05/2022 19:36
Dr. Sébastien CUCCHI

b




¢, Consultation

CONSULTATION SUIVANTE

Consultation B rportont

17/05/2022 JLAR

Cr Julie LARCNZE : Généraliste

Histoire de la maladie Interrogatoire

épisode de lipothymie le 16/5 vu aux urg : passage en FA réduit spontanément

persistance cervicalgies surtout lors de la rotation de la téte malgré kiné
uncodiscarthrose étagée + arthrose interapophysaire postérieure a la radio
a l impression que cervicalgies sont apparues depuis prise de modopar

+ apparition bruxisme (El du modopar)

--> essai diclofenac et allo neuro si persistance

Suite bilan de médication réalisé par la pdp :

1- discussion préparation du pilulier la nuit --> a faire en journée

chute a 3h du matin il y a plusieurs mois (ne sait pas comment), a déja acheté des fauteuils avec
accoudoirs, info sur possibilité de prendre un fauteuil releveur en pharmacie

2- géné par bouche séche d origine probablement iatrogene (ElI du modopar) --> possibilité d essayer
aequasyal ou sulfarlerm

revoit pneumo en juin pour suivi pneumopathie interstitielle
3- va rediscuter de | orthése mandibulaire avec pneumo (je lui propose de réessayer la PPC ++ mais pas
motivé)

4- a stoppé ipp, pas d epigastralgie --> & reprendre si sympto

5- Discussion changement tit hypolipidemiant (pravastatine remplacé par inegy par cardio suite IDM) --> bio
a faire avant

Examen Clinique

ex buccal ras, pas de mycose

+ Appel pour point
vaccination : Vaccination
antérieure depuis plus d'an
avec seulement le vaccin
polyosidigue non

conjugué 23-valent :
administrer une dose de
vaccin 13-valent conjugué ;
l'injection ultérieure du
vaccin 23-valent sera
pratiquée avec un délai
minimal de 5 ans par rapport
d la date de l'injection de la
dose précédente de vaccin
23-valent.

Source : mes vaccins.net Derniére mise a iour :



CONCLUSION

Logiciel partagé :

Amélioration de la tracabilité

Diminution du temps administratif

Facilitation de la transmission des informations

Sécurisatfion des échanges

Simplification de la lecture du CR du BPM pour le médecin

Passage d’'un BPM administratif @ un BPM clinique
Retour patient positif
Objectif en cours :

Licison des missions de pharmacie clinique entre elles

= |COPE (formation au Step 2 EGS validé début juin)

= EP(s)

= Délivrance Nominative a I'officine

Renforcer le passage d'un BPM administratif & un BPM clinique
Evolution des outils : formulaires, CR BPM etc...



