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Projet transfrontalier, cofinancé a 65% par le FEDER - programme POCTEFA

1HILCTTITY

PO‘ I E FA UNION EUROPEA
UNION EUROPEENNE
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Le Projet OPTIMAGE

11 Territoires:

Andorre

Espagne:
 Navarre,

« Catalogne (Reus, Ripolles,

Beix Ebre, Urgell,
Badalona)
France:

 Haute-Garonne,
 Hautes-Pyrénées,

* Pyrénées-Orientales,

« Ariege

E Partenaires:

SAAS

SERVEI ANDORRA
D’ATENCIO SANITARIA

N %

<1~ = Fundacio

M Salut i Envelliment
~ UAB

REIPO:

Ty e

CENTRO D BVESTIGAC N BHOsETeCA

-
Hopitaux de Toulouse
| -

Toulouse

\_1 GERONTOPOLE

{7y Centre Collaborateur OMS pour la Fragilité,
Y fq-,_gk’ la Recherche Clinique et la Formation en Gériatrie

l

L“\_\

M CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE
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Les 4 Actions Optiml\ge

COMMUNICATION CONSTITUTION DU ECHANGES DES OPTIMISATION DES
RELIM BONNES PRATIQUES PRESCRIPTIONS

1- Plan de communication 1- Identification d'une équipe 1- Etat des lieux des formations |- Etat des lieux des actions de

2- Outils de communication référente pluriprofessionnelle T O e lutte contre l'iatrogénie

3- Site internet par département 3- Echanges, stages médicamenteuse

4- Workshops transfrontaliers 2- Etat des lieux des ressources
en matiéere de prévention de

I'IM de |la PA
3- Annuaire des ressources
4- Animation des territoires

2- Conciliation médicamenteuse

3- Entretiens pharmaceutiques
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Premier challenge ?

« Apprendre a se connaitre

« Apprendre a connaitre nos organisations
* |dentifier les disparités des territoires

» |dentifier les forces de chague partenaire

- Articulation avec I'équipe et les objectifsd' | aptitude
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OPTIMAGE en Occitanie

Contexte

4 Départements

Préexistence du Réseau

e Haute-Garonne

d'Enseighement et d'Innovation pour la

 Hautes-Pyrénées

o Pyrénées-OrientaIes Pharmacie d'Officine (REIPO)

o Arlége depuis nov 2017.
Et de 'Equipe Régionale Vieillissement

Haute Garonne et Prévention de la dépendance (ERVPD))

o depuis 2015.

Haute Pyrénées 09
Ariége

Pyrénées Orientales f
R E I P Of Equipe Régionale Vieillissement
| et Prévention de Ia DépEndance

ol 1 g f -+ ArS et Goteoworsicl
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1 Equipe et plusieurs projets en Occitanie :
* Lien Ville-Hopital

 Tutorat & Accompaghement

« Téléexpertise pharmaceutique
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5 Hoplitaux partenaires

Centre
hospitalier
iNntercommunal

] |l, ’ Centre Hospitalier Comminges Pyrénées
des vallées

de I'Ariege

E CENTRE HOSPITALIER
MON TAIGU Bagnéres de Bigorre

e

CENTRE HOSPITALIER ‘ : ‘
PERPI ‘54

Julien Dupuy a 50% pour le Marine Moliére a 50% pourle  Emma Baylac a 40% pour les Romain Gallissot a 100% pour
département de I'Ariégge sur12 ~ département des Pyrénées-  Hautes-Pyrénées sur 12 mois la Haute-Garonne sur 6 mois
mois Orientales sur 12 mois

Novembre 2020 Juin 2021 Novembre 2021



1- Communication

Site internet du projet

* Disponible en 3 langues :
 Chaque territoire modere sa page

» Construit autour de plusieurs axes:

Financé par les fonds FEDER . . : . .
-> |a cartographie des adhérents et I'adheésion en

Nos réseaux Se rencontrer et s'informer Se former Outils pratiques Contact ESPACE ADHERENT

rocrera == lighe

-> |les rencontres territoriales

-> |les formations disponibles

-> |es outils pratiques pour faciliter les missions

pharmaceutiques
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Newsletters et cas cliniques

Réseaux sociaux

@Reipo, @ReipoOccitanie

1- Communication

Newsletter
Cas dinique de Mme C.
67 ans- 88kg~160cm

REIPO.
'Y 3 are

Antécédents
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s Alerghes * WA <o
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. 8GO * Depression v Ghimdpiride 1 > 030

Données issues de Nentretien
Score ACT = 32/2%
* ACT < 20 = Asthema non contrdlé
Facteun &9 rague Fasacerbation * Sdrétide diskus* (P I5ad )
* 3 cures &e cortisone per ot depeds 12 mon 300,50
o 5 Sacons TAomn® ilisds depuis 37 mois e

Connslmnance dutianemam » 200
Technigue &iahalation du vatemert de fond ¢ Lassoprasole 30 mg > 0o
part o lioment maPsitde * Onéol * 10 mg (Bambutécel) > 001
* Nespre pas pecfonddment avant liohalation  + Xolair * 150 mg (Omalizumab)p 2 5C/

hoes 7 ivhalate * Alromir® (Salbutamal) 200 ug P 5 la d
¢ N/ fect pas e reapination pendant guelqoes  * Adeosals : Ipratropium 0,3mg/2ml ¢

1 fonder apria Nihalation Terbetaline Smg/ 2mi B & la domande

s (non déiived depuin 11/200%)
AUtaA Ncation ToMrance

¢ Paraddanmo * Dysphonie »

& Sersation vertigineute

* Tooubies du somened

O%aervance
¢ Rares cublls de Lamograscie
* Modifie moment de prise de Séndtice® ot

dOndol*
[ Oswdnivhgen
Hemog ok ~e :
Ghycoma b jon
Azl
e SO M 2851
Nae SAI WM (136343
=CC - 290 g\ 1<)
RO 3 e (904
% Shlgh 1y
OFC evt e SO0 S XD (el
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A L2570 ey
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o Gt s INErventons DA IO VIgs PYOQOLAr i wiul y fresngnns T v
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* O

o Guwls entretions thi
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1- Communication

2 Workshops : Digital et a Toulouse

= 3 YouTube

Cptimige interres [

Icono de AYUDA A LA PRESCRIPCION

1200 74573

¢Cémo se puede deprescribir el lorazepam?
a,- Disminucion de 15-20% de la dosis en cada

age - 22 janvier 2021 - programme matin

Lorazepam: 3 {

Mirtazapina: 2

" @
Telmisartan: 2 < N AVA R

RABIOMED

CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA

i interre
O pt' mage POCTEFA
(',COMO REALIZAR LA REVISION DEL TRATAMI

® & ® v

Recopilar “Foto” del Revisar Recomendar
informacion paciente tratamiento

ion (k)

) 10306/ 41513

-
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2- Constitution du RELIM

REseau de Lutte contre I'latrogenie Medicamenteuse

ESPACE ADHERENT

473 adhérents sur les 4 departements du projet

Pharmaciens
hospitaliers
7.3%

Etudiants
18.6%

Médecin
1.7%

Pharmacien
d'officine
HHHHHH = 69.7%
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2- Constitution du RELIM

Haute-Garonne : Rencontres territoriales

29/09/2020
18 réunions d'informations dont
Pyrenées-Orientales:: 8 réunions territoriales pluriprofessionnelles
25/09/2020 280 participants
21/05/21 .
2110/21 Nb de profesionnels ayant participé a une e Sreene  lntert
réunion d’information - .
Parcours patient
70 350 dans le cadre du projet
Ariége : o0 300 AR
2 20 l 250 L g ,
23/06/2020 40 200 . - '
07/04/2021 30 | 150 s S . S
20 100 e B
10 I l I I I SD ‘oire :
. 0 - H 0
Haute-Pyrenees . 0 S A R P N R Nl R Ry R R s R P A G e L g
AP S R L AR A RO O e e A A A
25 /O 2 /2020 S ¥ \?{5‘ @4‘* @,ﬁfﬂ & & @*2‘* N @}{L K F S ¥ @63‘ & -:55\% & @
el
09/03/2022 ,
Département : mmmm 66— O 65 w31 Total cumulé
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3- Echanges

* Au cours des comités de pilotage
en présentiel ou en visio

* Au cours de déplacements
professionnels

* Au cours de stages d'observation
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3- Echanges

ont bénéficié des stages d'observation

En Navarre ' OFFRE DE STAGE En Occitanie
4 lieux de stages (3 (IR i '. - 4 lieux de stage (Toulouse, Foix,
Pampelune) : : SEnES el Pcrpignan, Bagnéres de Bigorre)
8 places disponibles e IPROY - 8 places disponibles
Fin mars De mars a mai

En Andorre,
1 lieu de stage
2 places disponibles
En avril et mai

En Catalogne,

5 lieux de stages (Badalona,
Tarragona, Lleida, Girona)
10 places disponibles
De mars a mai
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Stages d’'observation

DEPARTURES wufp

* 1 pharmacienne d'officine

 Déplacement 2 jours en Andorre

SAS

SERVEI ANDORRA
D’ATENCIO SANITARIA

3- Echanges

« 2 pharmaciennes (Officine et EHPAD)

 Déplacement 3 jours au CHU de Toulouse

Service de gériatrie :
Soins aigus Alzheimer

Equipe pharmaceutique
pole gériatrie

Pharmacie d’officine
milieu urbain

Hopital de jour
d’évaluation des fragilités

REIPO et projets
recherches pole
pharmacie
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3- Echanges

q _— ¢ s ¥ = Une plateforme ludique Genially® 3
H Hépitaux de Toulouse N N . ’ . »
Ha REIRC BnAge e = destination des patients a été
e — développée par l'un
Vous présentent des centres hospitaliers partenaires
: "Comment bien utiliser vos médicaments a la dans les Hautes-Pyrénées. Elle a permis
2 s n
' T magg" d'enrichir le programme d'éducation
- ® 9@ 5@ sanitaire grace a 3 jeux (armoires a
@ Q@ pharmacie, génériques, paracétamol).
Les armoires Les génériques Le Paracétamol

Le jeu en lignhe développé en Navarre
est organisé en 2 parties autour du
parcours d'un patient :

Programme d'Education
Sur le Bon Usage

des Médicaments

PROGRAMME PESBUM

1. Evaluation gériatrique
multidomaine
2. Optimisation des

prescriptions e

Nk |

........ s
A

POCTER

En cours de traduction et d'adaptation

a la pratique médicale francaise. o 1,|“ Generalitat j_ conseuoe
Uy de Catalunya j DE CATALUNYA = = u =

Le programme d'éducation sanitaire sur le
bon usage des médicaments PESBUM
originaire de Catalogne.

Traduit, adapté et testé en France.

Tests planifiés en France : juillet 2022 ,’
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PESBUM

Y]

Voies d’entrée ou d’administration

/{% )
NN

Orale Respiratoire Ophtalmique

@

. .

A b A0
< i

Traduction et adaptation UM . B e
des contenus de 4

thémes @ @

Parenterale Vaginale Rectale

> Quand étes-vous en bonne santé ?

Un sommeil sain est une habitude personnelle : nous dormons
différemment selon I'activité que nous pratiquons et notre age.
L'important est que le sommeil soit réparateur et que lorsque nous nous
réveillons, nous ne soyons pas fatigués ou n'ayons pas besoin de dormir.

Mise en place d’'un > HEURES DE NG P

SOMMEIL

Adolescent
11 h

7-9h 7-9 h* de sommeil

réparties tout au long de la
q journée

ﬁnﬁ'

partenariat avec les NECESSAIRES
caisses de retraites,
association et
commuhnes

Enfant
9,5h

Nourrisson
11 h+ 2 siestes
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11 séances

le bon usage des médicaments,
I'importance de bien suivre ses
traitements,

l'insomnie,

les vaccins aprés 65 ans

les antibiotiques,

la douleur,

le diabéte,
I'hypercholestérolémie,

I'HTA,

la santé bucco-dentaire,

I'incontinence urinaire,




PESBUM en Occ

des séniors

- ) ‘ ATELIER
- | — \ Y PREVENTION
® i T pour un vieillissement
co m m u nes ' ; , F == | f actif et en bonne santé
c,‘,\-!v o ] - “' 3 T' I"l‘ '7’ )’ ."
) ratuit et convivial 4
[ * Activité physique
adapt
M

« 5 binbmes de pharmaciens
» 15 séances d’'Th30 chacune

49 participants weis4ssanceschacun)  §
74 ans (SD £ 6,7)
25 % : + 4 médicaments par jour
84 % : gérent seul leur traitement APBEERDRE AMIEUNCERER
81,5% : n'ont jamais participé a des Sl
actions de prévention
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Bagneres

%

%

Saint- .| Tarascon- | Argeles- Total Progression Régression
Catllar de Pia . , .
Biqorre Gaudens sur-Ariege | sur-Mer | séances bonnes mauvaises
9 réeponses reponses
Session 1:
Bon usage du 1 1 1 1 1 1 6 + 27,9 - 16,4
meédicament
Session 2 :
importance de 1 1 1 3 +14,9 + 0,44
bien suivre son
traitement
Session 3 :
Que savoir sur 1 1 1 3 +18,3 -52
I'insomnie
Session 4 :
Que savoir sur 1 1 1 3 +22.3 7.8
les vaccins

apres 65 ans
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PESBUM en Occitanie

J) Satisfaction générale des participants: 8,8"0

Douleur ,
Incontinence

Hypertension urinaire

86 % souhaiteraient de nouvelles séances

65 % pensent intégrer les notions acquises immédiatement
35 % dans les 3 prochains mois

Mieux gérer Mieux Mieux Déclarer Utiliser Entretien
ttt proche recycler stocker les El pilulier pharmaceutique
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4- Optimisation des prescriptions

A I'hopital En ville

[

onciliation Entretiens

édic nteuse 2 pharmaceutiques
I'entrée Et a la sortie « A domicile

» Education, « En maison de
épe& retraite

Lien, communication, courriers,
pluriprofessionnalité
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4- Optimisation des prescriptions

a I'hopital

a l‘'entrée a la sortie
cre a : , Mdt moy =9 (+4,1 DMS =13,6 jours (15,2
741 conciliations d'entrée y =9 (t41) . (£15.2)
227 conciliations de sortie Provenance : Devenir ;
100 83% Urgences 42% RAD
75 : 945 % Rétroactive 66 % des CR de

=> Pharmacien d'officine conciliation transmis aux

contacté ds 69% des cas Pharmaciens d'Officine

50

DNI tot =898 DNI tot =140
Soit 1,3 / patient Soit 0,6/ patient

25

ADPHSO LAROPHA - 23/06/22 - Gruissan




4- Optimisation des prescriptions
Focus dans les Pyrénées-Orientales

220 Conciliations médicamenteuses
396 Erreurs Medicamenteuses (EM) Dans 50% des cas, la

CM a permis d’éviter
1,8 EM par ordonnance Per
des conséquences

cliniques pour le
patient

M Posologie
M Produit

Dosage

Rythme
S —

_ Mineur Significatif
W Ajout

3,5%
I—

Critique

Majeur
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4- Optimisation des prescriptions

Nb de patients ayant bénéficié d'un bilan de médication en

En ville

13 bilans partagés de medication (BPM) en officine
+ 71 par tutrice REIPO 31
132 bilans de médication en EHPAD

25 100

40

Département—EE G 65 o3l s—Totalmensue Total cumule

30 BILAN PARTAGE DE MEDICATION EN EHPAD

Informations générales relatives au résident et 3 I"établi d’accueil

Nom
Prénom :
En hibergement : o Permanent o Temporaire

Neéfe) be T - Sexe : = Fémunin = Masculin

Unités spéeifiques 1 o Secteur protégs o Unité Alzheimer o Unité d'hébergement remfored

20

Le patient est identifié comme relevant d'une priss en charge palliative 720w oMNon o Ne sant pas

6 9 % Allergies médicamenteuses H = our Snon O nesait pas

Contexte de la réalisation du BPM

n : ;
—_ + Accord du résident on de son repréisentant ligal pour que be pharmacien référent réalise un bilan
g e - ’ a n S — partagé de médication (BPM) avee I"équipe soignante : = O = Men

Date de réalisation do BPAM -
Contexte du BPM : = Bilan imutial d entrée en EHPAD (dare d entrée @ ... PTURE] | |

— + = Réévaluation annuelle
oy - » — 9 2 Hospitalisation récente au cours des 3 demniers mois ... ...

2 latregénie médicamentewse - confusion, chute, agitation, somnolence

10

= Initiation de nooveans tratements

Durée recueil =30 min (£13,6) oo oo

Nom et coordonnées du (des) médecin(s) spéeialiste(s) + fréquence des suivis
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4- Optimisation des prescriptions

Erreurs médicamenteuses: Comprendre et pratiquer
une catastrophe sanitaire la conciliation
encore peu connue médicamenteuse

41 sessions de formations © ©
302 professionnels formeés = Cucanmese " Ulainin

< o * Distinguer les notions d'effets/ médicamenteuse
n h événements indésirables T
a I a p r I Se e C a rg e e Comprendre les dispositifs de :\t//eocucgft\eloggss;a;:ll‘hanser
» o Iut;:lc ontre Fatrogénie e Ameélioration du lien
médicamenteuse ; ; ot
I I I ed I C a I I I e I I te u Se e I l * Promouvoir la culture qualité Ville-hipital ot 00

: : : la prise en charge
au sein des équipes soignantes. P g

,» o o o o o des patients agés.
gériatrie depuis janvier ™) %

2020 : Ha\ Bt

1 spécificités liées a
I'administration,
 principales classes
médicamenteuses

latrogenes.
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Equipe
Parcours Santé

Personnes Agées

Optimage et aprés ?

Pyrénées-Orientales L’exemple des PO :

52 EHPAD Bindme gériatre — pharmacien
Actions de lutte contre l'iatrogénie Formations & Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (BPM)
e ™

Bon usage des psychotropes
Initiation a la pharmacovigilance

Vaccination chez la personne agée

L Meédicaments, galéniques et troubles de la déglutition J
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2 attention

ébptimhge
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