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LEXIQUE DES ABREVIATIONS
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SP : Surveillance Particuliére



INTRODUCTION

Le maintien a domicile (MAD), I’hospitalisation a domicile (HAD) et la perfusion a
domicile sont des alternatives a I’hospitalisation en structures spécialisées de plus en plus
répandues. En effet, lorsqu’ils sont possibles, ces moyens de prise en charge permettent aux
patients d’étre proches de leur entourage dans un cadre de vie qui est le leur. Les soins et
traitements sont mieux acceptés dans ces conditions parce qu’ils sont moins contraignants.

Cependant, la sortie des patients d’un établissement hospitalier reste en général une
étape « a risquesy. En effet, dans la majorité des cas le malade, est livré a lui-méme. Il existe a
ce niveau une rupture dans le processus de sortie du patient qui peut étre a I’origine de
dysfonctionnements et d’erreurs alors sources d’angoisse et d’incompréhension pour des
personnes malades dans I’attente d’une totale prise en charge. Etant donné que la sortie doit
étre envisagée comme un acte de soins a part enti¢re, permettant la continuité de la prise en
charge [5], il est trés important que celle-ci soit la mieux coordonnée possible. 1l a d’autre part
¢té démontré que la mise en place d’un protocole d’organisation de la sortie permet une
diminution du taux de réadmission, surtout en ce qui concerne les personnes dgées. Une sortie
bien organisée permet également de diminuer les dépenses de santé.

C’est I’ensemble de ces constatations qui nous a conduits a nous intéresser a la prise
en charge des patients sortant du Centre Alexis Vautrin (CAV). Pour favoriser cette prise en
charge, il nous est apparu indispensable que tous les maillons du systéme de santé (médecins
hospitaliers et généralistes, infirmiers hospitaliers et libéraux, pharmaciens hospitaliers et
officinaux) travaillent en synergie.

Il s’avérait donc intéressant pour nous d’étudier et, si possible, d’améliorer la prise en
charge des patients a leur sortie du CAV pour les guider, sans heurt, vers leur retour a
domicile. I.’objectif de cette réflexion et de ce travail est d’améliorer la prise en charge des
soins pharmaceutiques de la sortie a domicile des patients du CAV. Nous entendons par
soins pharmaceutiques la délivrance des médicaments, des dispositifs médicaux et des
informations relatives a leur bonne utilisation. Ce travail a débuté lors de notre stage
hospitalier en 2003 et est toujours en cours en 2004. La parution du décret sur les
rétrocessions, en juin 2004, a permis de faire évoluer notre réflexion et de nous conforter dans
nos objectifs : toutes les propositions faites dans le cadre de ce travail I’ont été avant la
parution” du décret, certaines ont €été complétées pour tenir compte de la nouvelle

réglementation.



Dans la premiére partie, nous étudierons la sortie du patient a domicile et les
différentes possibilités qui s’offrent a lui. Dans la seconde partie, nous dresserons 1’état des
licux de I'organisation de la sortie des patients du CAV en insistant sur les principaux
dysfonctionnements observés et recueillis. La troisiéme partie, quant a elle, sera consacrée a
la réflexion et a la mise en place de mesures permettant 1’amélioration du processus de sortie

du patient du Centre Alexis Vautrin.



PREMIERE PARTIE: LA SORTIE A DOMICILE DU PATIENT
HOSPITALISE

Lors du retour & domicile d’un patient hospitalisé, plusieurs alternatives sont
envisageables pour assurer sa bonne prise en charge et optimiser la continuité de ses soins.
Dans cette premiére partie, nous étudierons les différentes situations dans lesquelles se
déroule la sortie du patient, les différents éléments qui concourent a la continuité de la prise

en charge pharmaceutique ainsi que les étapes de 1’organisation de la sortie du patient.

I Les différentes situations de sortie a domicile et la prise en charge

pharmaceutique du patient :

La sortie de I’hdpital conduit le malade a retrouver son domicile ou a gagner un autre
hopital ou une structure spécialisée.
Dans le cadre du travail de cette thése, nous envisagerons uniquement la sortie d’un
établissement de soins vers le domicile du patient.
Dans le cas d’un retour a domicile, le patient peut avoir retrouvé son autonomie ou étre
dépendant et avoir besoin d’aides pour rester a domicile. La sortie de I’hopital est un moment
fondamental dans la prise en charge d’un patient. Ainsi, ce retour a domicile, doit étre prévu
et préparé. Un guide de recommandations de ’ANAES a été consacré au processus de sortie
des patients hospitalisés [5]. Ce guide précise entre autres que le « processus de préparation
de la sortie comprend de nombreux éléments qui portent sur 1’organisation, la sortie physique
du patient et de ses effets personnels, les informations destinées au patient, a ses proches et
aux partenaires de santé et qui permettent d’assurer la continuité des soins. La poursuite de la
prise en charge du patient [...] doit étre adaptée a ses besoins. L’amélioration de ce processus
ne peut s’envisager que dans une approche pluriprofessionnelle centrée sur le patient ou le
role de chacun est défini. » [5]
Le communiqué relatif au décret n® 2004-546 du 15 juin 2004, dit « décret sur la
rétrocession » [11], reprend un certain nombre de points déja évoqués dans le guide de

I’ ANAES concernant spécifiquement les parties prescription et dispensation de ce processus.



I existe différents types de sortie en fonction de 1’état clinique du malade :

e une sortie dite « simple » :

Le patient bénéficie d’une sortie dite « simple» lorsqu’il ne nécessite pas de
dispositifs médicaux lourds ni d’accompagnement spécifique. Le patient est autonome, il fera
intervenir son pharmacien d’officine pour la délivrance de son traitement (médicaments et
dispositifs médicaux), son infirmier libéral si cela est nécessaire et éventuellement le
pharmacien hospitalier pour la dispensation de produits appartenant a la réserve hospitaliére.

Dans ce cas, I’intervention de réseaux de soins ou de structures spécialisées est inutile.

e une sortie dite « accompagnée » :

Lorsque I’état clinique du patient est jugé sévere, le patient doit bénéficier d’un
accompagnement du fait de ses besoins spécifiques. Dans ce cas, le patient peut étre pris en

charge de trois fagons différentes :

- Prise en charge par une structure de HAD (Hospitalisation A Domicile) :
I’hopital est alors délocalis¢é au domicile du patient (aide-soignantes,
infirmiers, médecins , pharmacien...). Le traitement du patient est pris en
charge par le médecin hospitalier en collaboration avec son médecin
traitant. La fourniture des médicaments et de 1’ensemble des dispositifs

médicaux est assurée par la pharmacie de I’hopital.

- Prise en charge par un réseau de soins : un réseau de soins est une structure
qui regroupe des professionnels libéraux (infirmiers, médecins,
pharmaciens...). Le traitement du patient est pris en charge par son
médecin traitant. La fourniture des médicaments et dispositifs médicaux est
assurée par le pharmacien d’officine, en dehors des produits réservés a

I’'usage hospitalier, qui sont fournis par la pharmacie de I’hopital.

- Prise en charge par I'intermédiaire d’un prestataire de services: les
prestataires de services sont des sociétés qui assurent entre autres la prise

en charge matérielle du patient, I’assistance 24h/24h ainsi que la formation



des infirmiers libéraux qui interviendront auprés du patient. Actuellement,
deux alternatives existent a la prise en charge a domicile d’un patient
sortant d’une structure hospitaliére par I’intermédiaire d’un prestataire : soit
I’hépital prend contact directement avec un prestataire de service, soit ¢’est
le pharmacien d’officine qui prend lui-méme I’initiative ou non de faire
intervenir un prestataire qu’il choisit. Lorsqu’elles sont sollicitées par
I’hopital, ces sociétés prennent en charge le patient a I’hdpital, avant méme
sa sortie ou sont contactées ultérieurement par le pharmacien d’officine.

L’officine intervient également pour la fourniture des médicaments.

Quelque soit le type de sortie, cette étape reste délicate pour le patient. En effet, « la
sortie est une période de fragilité pour le malade qui quitte I’état de patient hospitalisé pris en
charge et entouré par I’équipe médicale et paramédicale » [5], cela est d’autant plus vrai
lorsqu’il s’agit d’un retour a domicile. Lors d’un changement d’établissement de soins, la

rupture est moins importante méme si le personnel soignant differe.

II La continuité des soins a la sortie du patient : la continuité de la prise en

charge pharmaceutique :

Selon les recommandations de I’ANAES, « lorsqu’un patient quitte 1’établissement de
santé, celui-ci doit s’assurer qu’il dispose de tous les éléments lui permettant de pouvoir
recevoir les soins que son état de santé nécessite » [5]. Un des aspects de la continuité des
soins d’un patient est la continuité de sa prise en charge pharmaceutique. Plusieurs éléments
du processus de soins doivent étre pris en compte pour assurer la continuité de la prise en
charge pharmaceutique du patient . Le communiqué relatif au décret dit « de rétrocession »

précise également certains aspects de cette prise en charge [11].



A) Le role de la prescription :

La prescription du traitement joue un role capital dans I’organisation du traitement
pendant I’hospitalisation ; de méme, la prescription de sortie joue un rdle capital dans la
continuité des soins. Par ailleurs, la qualité de rédaction des ordonnances et les explications
qui les accompagnent en améliorent [’observance. Comme [I’ordonnance constitue
généralement le seul lien entre I’hopital et la pharmacie de ville, elle doit donc étre la plus
complete et la plus explicite possible. S’il existe une incompréhension de la prescription de la
part du personnel officinal, le patient est la premicre personne a en subir les conséquences.
Selon un document publi¢ par ’ANAES consacré a la préparation de la sortie du patient
hospitalisé, « parmi les erreurs les plus fréquemment rencontrées sur des prescriptions
hospitaliéres, on trouve : une écriture illisible, des dosage et posologie non précisés, présence

de médicaments non disponibles en ville... » [5]

La prescription des médicaments :

La prescription :
La forme et le contenu des prescriptions sont régis par I’article R.5194 modifi¢ par le décret
n°® 99-486 du 11 juin 1999 du Code de la Santé Publique :

« Toute prescription de médicaments ou produits mentionnés a la présente section
doit étre rédigée, apreés examen du malade, sur une ordonnance répondant a des spécifications
techniques fixées par arrété du ministre chargé de la santé, pris apres avis du directeur général
de I’Agence Francaise de Sécurité¢ Sanitaire des Produits de Santé. Cette ordonnance doit
indiquer lisiblement :

1. Le nom, la qualité et, le cas échéant, la qualification ou le titre du
prescripteur, son identifiant lorsqu’il existe, son adresse, sa
signature et la date a laquelle I’ordonnance a été rédigée ;

2. La dénomination du médicament ou du produit prescrit, sa
posologie et son mode d’emploi, et, s’il s’agit d’une préparation, la
formule détaillée ;

3. Soit la durée de traitement, soit le nombre d’unités de
conditionnement et, le cas échéant, le nombre de renouvellements

de la prescription ;



4. Pour un médicament classé dans la catégorie des médicaments a
prescription initiale hospitaliére [...], la date a laquelle un nouveau
diagnostic doit étre effectué lorsque I’AMM ou I’ATU le prévoit ;
[...]

En outre, elle mentionne :

1. Lorsqu’elle est destinée a la médecine humaine, les nom et prénom,

le sexe et I’4ge du malade et, si nécessaire, sa taille et son poids ;
Le prescripteur doit apposer sa signature immeédiatement sous la derniere ligne de la
prescription ou rendre inutilisable I’espace laissé libre entre cette derniére ligne et sa signature

par tout moyen appropri€ [...]. » [8]

La prescription pour les patients hospitalisés sortants :

L’article 4 de ’arrété du 31 mars 1999 précise que « toute prescription destinée a un patient
non hospitalisé est rédigée sur I’ordonnance prévue au premier alinéa de ’article R.5194 du
code de la santé publique. Elle indique lisiblement, outre les mentions prévues a article
R.5194 du code précité :

- le nom et I'adresse de I’établissement, s’il y a lieu, I’'unité¢ de soins ainsi
que le numéro d’inscription de I’établissement, entité géographique, au
fichier national des établissements sanitaires et sociaux ;

- les numéros de téléphone et, le cas échéant, de télécopie et de messagerie
¢lectronique auxquels le prescripteur peut étre contacté ;

- lorsque le prescripteur agit, dans des conditions prévues par son statut, sous
la responsabilité du chef de service ou de département ou du responsable de
structure mentionné e‘lAl’article L.714-25-2 du code de la santé publique, le
nom et la qualit¢ de ce chef de service ou de département ou de ce

responsable ainsi que son identifiant. » [13]

Les données complémentaires issues du décret sur la rétrocession :

Le nouveau décret sur la rétrocession crée deux nouvelles catégories de médicaments :
médicaments a prescription hospitaliére, et/ou réservée a certains spécialistes avec une
dispensation en officine. Cela « crée des impératifs nouveaux quant aux mentions qui doivent
figurer sur I’ordonnance pour permettre sa dispensation :

e entéte de 1’établissement ;



o vérifier que les coordonnées du prescripteur (nom et téléphone) figurent sur
I’ordonnance ;

e Si la prescription est réservée a un spécialiste, vérifier que la qualification ou le titre
du prescripteur apparaisse clairement sur I’ordonnance ;

¢ Si PAMM le prévoit, mentionner la délivrance d’une information sur les risques liés

au médicament. »
Les informations données pendant la prescription .

L’ordonnance ne pouvant se suffire a elle-méme, elle doit étre accompagnée
d’explications fournies par le médecin prescripteur et par le pharmacien dispensateur. Selon le
nouveau décret sur la rétrocession, la mention de la délivrance d’une information sur les
risques liés aux médicaments, si PAMM le prévoit, devra figurer sur les mentions de
I’ordonnance [10].

Concernant les médicaments & prescription initiale hospitaliére, le médecin hospitalier qui
rédige ’ordonnance initiale en fonction de sa durée de validité définie dans ’AMM et le
médecin de ville qui la renouvelle, doivent s’assurer que le patient est en possession des
documents a jour lui permettant de pouvoir obtenir le médicament aupres de la pharmacie
sans rupture de traitement. Le communiqué joint au nouveau décret sur la rétrocession « exige
que les médecins de ville s’assurent systématiquement, avant tout renouvellement d’une
ordonnance de médicament soumis a prescription initiale hospitaliére, de la validité de
I’ordonnance initiale. »[11]

La qualité de I’ordonnance est la condition sine qua non pour permettre au pharmacien et aux
autres intervenants (infirmiers, kinésithérapeutes...) de travailler dans de bonnes conditions

afin d’assurer la sécurité et le confort du patient.

La prescription des dispositifs médicaux :

Celle-ci s’effectue de la méme fagon que pour les médicaments. Cependant, aucune
nomenclature spécifique n’existe, ce qui pose de réels probléemes de compréhension entre

prescripteur et dispensateur.



B) L’étape de la dispensation :

Selon Particle R.5015-48 modifié par le décret n® 95-284 du 14 mars 1995 du Code de
la Santé Publique, « le pharmacien doit assurer dans son intégralité 1’acte de dispensation du
médicament, associant a sa délivrance :

1. L’analyse pharmaceutique de I’ordonnance médicale si elle existe ;

2. La préparation éventuelle des doses a administrer ;

3. La mise a disposition des informations et les conseils nécessaires au bon
usage du médicament.

I a un devoir particulier de conseil lorsqu’il est amené a délivrer un médicament qui
ne requiert pas une prescription médicale. Il doit, par des conseils appropriés et dans le

domaine de ses compétences, participer au soutien apporté au patient. » [8]

Pour que cette délivrance soit possible, il est indispensable de prendre en compte plusieurs

éléments, en particulier la disponibilité et le taux de prise en charge des produits.

1) La disponibilité :

Pour assurer une continuité parfaite des soins, il parait donc nécessaire de s’assurer de

la disponibilité du traitement prescrit. Cela recouvre deux notions :

I°" notion : le fait que le produit soit disponible en pharmacie hospitaliére ou

en pharmacie de ville :

Les médicaments :

- La classification des médicaments :

Jusqu’a la parution des listes accompagnant le décret sur la rétrocession, les médicaments

prescrits a la sortie du patient peuvent avoir différents statuts :

o les médicaments dits « réservés aux hopitaux » : la délivrance de
ces produits est réservée aux pharmacies a usage intérieur des

¢tablissements de santé (hopital ou clinique).

12



o les médicaments dits « & prescription initiale hospitaliére » : le
traitement doit étre initi¢ par un prescripteur hospitalier exergant
dans un établissement de santé (hdopital ou clinique), le
renouvellement de la prescription peut ensuite étre effectué par un
prescripteur non hospitalier.

o les médicaments soumis a une surveillance particuliére : leur
prescription est subordonnée a des contrdles lors de la prescription
et de la délivrance.

o les médicaments sous ATU: ils n’ont pas 'AMM. Iis sont
dispensés par la pharmacie hospitalieére aux patients autorisés a les
recevoir.

o les médicaments en essais cliniques: ils sont dispensés par la
pharmacie hospitaliere.

o les médicaments disponibles en pharmacie de ville.

Le décret de rétrocession redéfinit les catégories de médicaments [10]. Cependant, la
composition des listes de médicaments appartenant a chaque catégorie ne sera connue que
dans un délai annoncé de 6 mois apres la parution du décret, soit en décembre 2004. En effet,

la nouvelle classification impose la révision des AMM des médicaments.
Il y aura désormais 5 catégories de médicaments :

e « Médicaments réservés a l’usage hospitalier (RH): ils sont
prescrits, dispensés et administrés exclusivement au cours d’une hospitalisation. Ils ne
peuvent pas étre rétrocédés par les pharmacies a usage intérieur.[...] Le classement en RH se
justifie soit par des contraintes techniques d’utilisation, soit par la nécessité d’une

hospitalisation pour garantir la sécurité d’utilisation.

e Médicaments de prescription hospitaliére (PH) : ils sont prescrits
par un médecin hospitalier et dispensés au public dans la plupart des cas en ville, sauf s’ils
sont inscrits sur la liste des médicaments pouvant étre rétrocédés.|...] Le classement en PH se
justilic. d’une part par la nécessité¢ d’un diagnostic et d’un suivi dans un établissement de

sant¢  disposant de moyens adaptés, d’autre part, soit par les caractéristiques



pharmacologiques du médicament, soit par son degré d’innovation, soit un autre motif de
santé publique.

e Meédicaments a prescription initiale hospitaliécre (PIH): la
prescription initiale est réalisée par tout médecin hospitalier. Son renouvellement peut étre
effectué par un médecin de ville sous réserve de comporter les mémes mentions que
I’ordonnance initiale, les posologies ou durées de traitement pouvant étre modifiées. La
dispensation s’effectue en ville, sauf si ces médicaments sont inscrits sur la liste
« rétrocession ». L’AMM peut fixer un délai de validit¢ de la prescription initiale :
I’ordonnance initiale hospitaliere devra alors €tre renouvelée avant expiration de ce délai.[...]
Le classement en PIH se justifie par la nécessité d’effectuer le diagnostic dans des

¢tablissements disposant de moyens adaptés.

e Médicaments a prescription réservée a certains médecins
spécialistes (PRS) : Cette nouvelle catégorie concerne des médicaments nouveaux difficiles a
manier ou concernant des pathologies complexes et difficiles a diagnostiquer. Leur
dispensation s’effectue en ville, sauf si ces médicaments sont inscrits sur la liste
« rétrocession ». L’AMM peut réserver a certains spécialistes toute prescription du
médicament ou seulement la prescription initiale. Dans ce dernier cas, I’ordonnance peut étre
renouvelée par tout médecin, sous réserve de comporter les mémes mentions que
’ordonnance initiale, les posologies ou durées de traitement pouvant €tre modifiées. Comme
pour la PIH, ’AMM peut fixer un délai de validité de la prescription initiale. Le médecin
spécialiste devra alors renouveler I’ordonnance initiale avant expiration de ce délai.|...] Le

classement en PRS se justifie par les contraintes de mise en ceuvre du traitement]...].

e Médicaments nécessitant une surveillance particuli¢re pendant le
traitement (SP) : Le classement dans cette catégorie peut s¢ cumuler avec le classement en
catégorie RH, PH, PIH ou PRS. Il vise a mieux suivre le rapport bénéfices-risques et a
favoriser le bon usage des médicaments concernés, en évitant de réserver ces médicaments a
I’hépital. L’AMM pourra prévoir que le prescripteur mentionne sur I’ordonnance la date de
réalisation du ou des examens nécessaires et le délai au-dela duquel la dispensation ne sera
plus possible, ainsi que, le cas échéant, la délivrance d’une information sur les risques, d’un
support d’information et de suivi. Le classement en SP se justifie par la gravité des effets

indésirables du médicament. » [11]



Tableau récapitulatif : les 5 catégories de médicaments a prescription restreinte :

une surveillance
particuli¢re pendant le
traitement

tout médecin, dispensation en ville

Catégorie Code Prescription Dispensation
Réservés a Pusage RH Médecin hospitalier - pharmacie hospitaliére
hospitalier - pas de rétrocession
Prescription hospitaliere PH Médecin hospitalier - officine

ou
- rétrocession par les
pharmacies hospitali¢res si le
médicament est inscrit sur la
liste rétrocession
- double circuit ville-hopital
possible.
Prescription initiale PIH - prescription initiale : médecin - officine
hospitaliére hospitalier (I’ AMM peut fixer un délai | ou
de validité de la prescription initiale) | - rétrocession par les
- renouvellement : tout médecin, pharmacies hospitalieres si le
ordonnance identique a la prescription | médicament est inscrit sur la
initiale sauf pour les posologies et la | liste rétrocession
durée de traitement. - double circuit ville-hdpital
possible.
Prescription réservée a PRS PRS pour toute prescription : - officine
certains médecins Médecins spécialistes désignés dans ou
spécialistes I’AMM. - rétrocession par les
PRS que pour la prescription pharmacies hospitalieres si le
initiale : médicament est inscrit sur la
- prescription initiale : médecins liste rétrocession
spécialistes désignés dans ’AMM - double circuit ville-hdpital
(I’AMM peut fixer un délai de validité | possible.
de la prescription initiale)
- renouvellement : tout médecin,
ordonnance identique a la prescription
initiale sauf pour les posologies et la
durée de traitement
Médicament nécessitant SP Si c’est la seule condition de prescription restreinte : prescription par

S’il y a cumul avec les catégories RH, PH, PIH ou PRS : suit les
conditions de prescription, de dispensation et d’administration de la

catégorie correspondante.
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Tous les médicaments doivent appartenir a une liste. Cette classification « positive »
s’oppose a la classification antérieure qui voulait que tout médicament non disponible en

officine de ville puisse étre rétrocédé par la pharmacie des hopitaux.

- La disponibilité de ces médicaments :

Jusqu’en juin 2004, les hopitaux publics et les hopitaux privés participant au service
public hospitalier (PSPH) ont eu la possibilité de rétrocéder aux patients non hospitalisés des

médicaments non disponibles en pharmacie de ville.

A compter de la parution du décret, tous les établissements de soin auront la possibilité de
rétrocéder des médicaments, a condition que leur AMM le prévoie. Pour cela, ils doivent faire
une demande d’autorisation de cette activité pour leur PUI auprés de la DDASS, conforme a
la procédure établie dans la circulaire DHOS/E/2004/269 du 14 juin 2004. [12]

« Tous les médicaments seront délivrés au public en pharmacie d’officine, exceptés :

- ceux qui seront classés dans la catégorie RH ;

- ceux qui seront inscrits sur la liste déterminant les produits pouvant étre rétrocédés et ne

feront pas I’objet d’un double circuit de dispensation. » [11]

Les dispositifs médicaux :

Il n’existe pas, pour les dispositifs médicaux, une réglementation aussi stricte quant a leur
disponibilité en ville ou a I’hdpital. On remarque que certains de ces dispositifs ne sont pas
disponibles dans les officines, sans que ’on puisse s’appuyer sur des régles précises pour le

déterminer.

2°™ notion : le fait que la pharmacie dispose de ce produit dés réception de

1’ordonnance :

Les médicaments :

Les pharmacies d’officine ne peuvent disposer dans leur stock de la totalité des médicaments
commercialisés. Par ailleurs, les modalités d’approvisionnement par les grossistes peuvent

étre variables d’une pharmacie a une autre. De fagon générale, il est difficile voire impossible



d’étre approvisionné pour le jour-méme a partir de 15 heures dans les pharmacies a la

campagne, de 17 heures dans les pharmacies en ville.

Le communiqué qui accompagne le décret de rétrocession précise que la disponibilité des
médicaments est « un ¢lément fondamental de la réussite de la réforme. Le pharmacien devra
tout mettre en ceuvre pour que ses patients disposent de leurs traitements le plus rapidement
possible. »[11] Cependant, il pourra s’agir de médicaments rarement prescrits, cofteux,
urgents, pour lesquels il ne doit pas y avoir d’interruption de traitement, et que 1’officine ne
pourra se permettre d’avoir en stock en permanence. Ce document demande que les
pharmaciens engagent une réflexion au plan individuel, local, ou au sein des instances
professionnelles pour que des solutions soient trouvées. Des pistes de réflexion sont
proposées :

« - amélioration de la gestion prospective en favorisant les échanges avec les pharmacies
hospitaliéres de la région et en établissant, par exemple des « procédures de sortie » :
information par la pharmacie hospitali¢re du pharmacien d’officine désigné par le patient ou
sa famille des médicaments prescrits sur I’ordonnance de sortic du patient, afin que le
pharmacien puisse les commander rapidement ;

- collaboration entre officinaux d’une méme région. »[11]

Les dispositifs médicaux :

Le probléme est plus complexe ; en effet, certains dispositifs médicaux doivent étre achetés

aupres du fabriquant directement, ce qui augmente les délais d’approvisionnement.

2) Le taux de prise en charge :

Les médicaments

Les spécialités vignetées sont remboursées a 100% (vignette grise), a 65% (vignette blanche)
ou a 35% (vignette bleue). Les autres spécialités ne sont pas remboursables. Lorsque les
patients bénéficient d’une couverture par une mutuelle, les médicaments sont généralement
pris en charge a 100%. Par ailleurs, un médicament prescrit hors AMM n’est pas

remboursable, certains médicaments ne sont remboursables que dans certaines indications.



Les dispositifs médicaux :

Les dispositifs médicaux peuvent bénéficier d’une inscription sur la LPP. Cette liste donne
pour chaque catégorie de DM son montant de remboursement.

Le cout résiduel a la charge du patient dépend de leur prix d’achat et de la marge appliquée.
Or, il arrive que le prix de remboursement fix¢ par la LPP soit en-dega du prix de vente.
Parfois méme, le prix de remboursement d’un article inscrit a la LPP est inférieur au prix
d’achat par le pharmacien (cf annexe 1). Cela oblige donc le patient a régler lui-méme le

dépassement méme s’il est pris en charge & 100% par la sécurité sociale.

3) L’administration :

Deux modalités d’administration sont le plus souvent observées :

e I’administration et les soins sont réalisés par un Infirmier Diplémé d’Etat : il
s’agit d’administration intra-veineuse, intra-musculaire et éventuellement sous-cutanée ainsi
que la réalisation de différents types de soins (pansement...). Dans ce cas, pour qu’il y ait une
prise en charge de I’acte infirmier, une ordonnance est obligatoire, qui doit indiquer la
fréquence et la durée du traitement ou des soins ainsi que la mention : « y compris dimanches

et jours fériés ».

¢ I’administration et soins réalisés par le malade ou un membre de sa famille :
il s’agit d’administration par voie orale ou d’administration sous-cutanée si le malade ou un
membre de sa famille est capable de la faire. Seuls les soins les plus simples (désinfection par

exemple, nettoyage d’une chemise interne...) sont laissés a la charge du patient.

C) Les différentes données a transmettre au patient lors de sa sortie :

L’ANAES, dans son document de recommandations, a travaillé sur les données a
transmettre au patient lors de sa sortie, en effet « les patients et leurs familles souhaitent
davantage d’informations et une meilleure communication avec 1’équipe soignante.
L.’ information regue leur parait souvent insuffisante, peu claire et dispensée trop tardivement

et a la hite. Le besoin d’information concerne :
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e la maladie elle-méme

e son retentissement sur les activités de la vie quotidienne

e les médicaments prescrits et leurs éventuels effets secondaires
e les aspects financiers de leur prise en charge

e le retour a domicile .» [5]

Concernant les médicaments a prescription initiale hospitaliere dont le renouvellement sera
prescrit par le médecin de ville pour la durée de validit¢ de 1’ordonnance hospitaliére, le
patient devra également avoir regu une information sur les modalités de prescription et de
renouvellement de ses médicaments. Le médecin hospitalier et/ou le personnel soignant devra
s’assurer que le patient a un nouveau rendez-vous pour le renouvellement de I’ordonnance
hospitéliére ou qu’il a recu et compris une information sur la nécessité de prévoir ce rendez-

vous a temps.

1) L.’éducation du patient sur sa maladie et son traitement :

Pour une meilleure observance de son traitement, le patient doit étre informé de sa
maladie, de son évolution, de ’intérét et de 1’'importance de son traitement. Cependant, c’est
au médecin de prendre la décision d’informer son patient, dans la limite de ce qu’il le juge
capable d’entendre et de comprendre.

En I’absence de dossier partagé entre les professionnels, le pharmacien ne dispose pas
toujours des éléments lui permettant de connaitre la pathologie du patient et 1’information
qu’il en a ; le dialogue pharmacien-patient reste toujours délicat.

I est également trés important d’éduquer le patient a propos de son traitement : posologie,
rythme de prise, conditions de prise... « L’éducation du patient voire I’apprentissage de son
traitement doit étre engagée de fagon précoce au cours de 1’hospitalisation pour en optimiser
’efficacité lors du retour a domicile. Cela doit porter sur :

e la prise du médicament

e les effets indésirables

¢ les interactions médicamenteuses

e les éléments a surveiller

e les signes devant amener a consulter un médecin en urgence

o la recherche de moyens permettant une prise réguliére sans oubli... »[5]



Cette éducation devrait favoriser I’adhésion du patient au traitement et, dans certains cas,
éviter les hospitalisations pour effets iatrogenes. Cette éducation peut, le cas échéant, porter
sur une prise en charge spécifique, par exemple pour les patients stomisés (changement de
poches) ou trachéotomisés (nettoyage ou changement de chemise interne).

L’information peut se faire a ’oral avec un support écrit sous la forme de fiches explicatives

qui lui sont remises.

2) La préparation du patient a sa sortie :

Selon le document rédigé par ’ANAES, « les soignants ne doivent pas sous-estimer
combien il peut étre angoissant pour certains malades de quitter un milieu de soins, avec la
présence constante d’un infirmier ou d’un médecin qui répond a leur appel, pour le domicile
ou ils se sentent moins en sécurité. Un support moral et émotionnel est donc nécessaire.» [5]
Il est également important de prévenir les malades des symptdmes prévisibles qui
apparaissent souvent dans les jours suivant la sortie :

e gestion insuffisante de la douleur

e insomnie

e troubles du transit

e difficultés pour les toilettes et les soins d’hygiéne

e difficultés pour la prise des médicaments.
Afin de faciliter la toilette et les soins d’hygiene, il est intéressant de proposer des aides
techniques aux patients : pince de préhension, planche de transfert, barre d’appui... Afin de
faciliter la prise des médicaments, un plan de prise peut étre établi en tenant compte des
possibilités des patients et de la cinétique des médicaments.
I convient également d’informer les patients du niveau de prise en charge par les organismes
sociaux des médicaments ou matériels qui leur sont prescrits. Le fait de les informer a
I’avance permet d’éviter un refus de délivrance a l’officine. Pour cela, il faut que les
prescripteurs hospitaliers aient connaissance de la prise en charge des produits qu’ils
prescrivent.
L’implication de tous les acteurs concernés est donc capitale pour que la sortie se passe le

micux possible.
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HI L’organisation de la sortie :

Quelle que soit la situation de sortie, il existe des risques d’erreurs liés a la rupture du
processus et a la transmission d’informations entre personnes n’ayant pas I’habitude de
travailler ensemble (transmission de consignes a l’oral, vocabulaire différent, pratiques
différentes...). Afin de réduire ces risques d’erreurs, il est particuliérement important de
planifier les sorties le plus tot possible, d’anticiper les besoins et d’impliquer les différents

acteurs de santé concernés.

A) La planification de la sortie :

Pour que la sortic se passe dans de bonnes conditions, sa planification parait
indispensable et ne sera efficace que si elle commence dés I’admission voire la pré-admission
du patient. A chaque fois que cela est possible, une date ou une période prévisible de sortie est
fixée ce qui permet de préparer le patient et sa famille a la transition hépital-domicile.
L’objectif de cette planification est d’éviter une « organisation» tardive et précipitée
responsable de nombreux dysfonctionnements. Selon I’ANAES, « pour plusieurs auteurs, une
préparation insuffisante de la sortie induit, de maniére directe ou indirecte, une augmentation
du taux de réhospitalisations précoces liées ou non au motif de la premiére
hospitalisation. »[5] « D’autre part, une étude portant sur la rentabilité d’un protocole
d’organisation de la sortie de patients 4gés [...] a mis en évidence une diminution
significative du colt des soins hospitaliers ». Une enquéte montre également qu’une
planification précise et précoce de la sortie « diminue les dépenses évaluées sur la base des
remboursements de soins médicaux intervenant dans les six mois apres la sortie ».

« La compilation de trois programmes de sortie précoce mis en place en Australie [...]
conduit aux constatations suivantes : si la sortie précoce diminue bien siir la durée moyenne
de séjour, clle ne diminue que rarement les colits générés, la réduction de la durée
d’hospitalisation ne compensant pas toujours les dépenses engendrées par la mise en place du
programme de sortie rapide. Dans tous les cas, I’évaluation de I’efficacité et de la rentabilité

des différents protocoles est trés complexe.» [5]
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B) L’anticipation des besoins auprés du pharmacien :

II est indispensable d’anticiper I’ensemble des besoins thérapeutiques, matériels,
sociaux et psychologiques du patient. Dans le cadre du sujet de ce travail, les besoins
concernés sont les besoins en médicaments et dispositifs médicaux. Ces besoins doivent étre
anticipés afin d’éviter les problemes de délivrance de ces produits lors de la présentation de
I’ordonnance a I’hopital ou a Dofficine. Il est particulierement nécessaire de prévoir les
besoins du patient aupres du pharmacien d’officine dans plusieurs cas : sortie les veilles de
week-end et de jours fériés, médicaments rarement utilisés (anticancéreux...) et dispositifs
médicaux. Cette anticipation permet en outre de s’assurer que le matériel ou le médicament
est bien disponible en ville, qu’il correspond parfaitement a ce qui est souhaité par I’hdpital et

de connaitre son niveau de prise en charge par les organismes sociaux.

Le décret sur la rétrocession, en «créant» des médicaments prescrits par les médecins
hospitaliers mais a délivrance officinale rend indispensable I’anticipation de la disponibilité
des produits en officine. Le décret propose que le pharmacien hospitalier informe le
pharmacien d’officine de la future sortie du patient afin que celui-ci puisse anticiper la
commande des médicaments, il propose ¢galement une meilleure collaboration entre

officinaux [11].

C) Le role du patient, de son entourage, des différents acteurs de santé dans la

continuité de Ia prise en charge thérapeutique :

Une communication et une cohérence entre I’hdpital, le pharmacien d’officine,
I’infirmier libéral, les autres partenaires de santé, le patient et sa famille sont indispensables,
précisant les roles et responsabilités de chacun dans la procédure de sortie. En plus d’une
bonne coordination des soins, ceci permet au patient de savoir a qui s’adresser pour faire face
a tel ou tel probleme. Le patient est au cceur des décisions prises pour sa sortie, il a donc son
avis a donner sur certaines décisions le concernant.

Le role de I’entourage ne doit pas €tre négligé, selon I’ANAES, « I’entourage, quant a
lui, éprouve également le besoin d’€tre davantage impliqué dans la préparation de la sortie ;
en effet, un membre de la famille assume souvent la prise en charge du malade apres le retour

a domicile. » [5]

22



Le role des différents acteurs de santé est de planifier, d’organiser la sortie et de tout
mettre en ceuvre pour assurer, au patient la disponibilité de la totalité des médicaments et du

matériel qui lui sont nécessaires.

Pour ’ANAES, «les patients et leur entourage estiment que, d’une part, I’impression de
précipitation et de bousculade engendrée par une sortie mal préparée et, d’autre part, la non
disponibilité immédiate a ’officine de produits urgents contribuent a majorer I’anxiété

générée par le retour a domicile.» [5]
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DEUXIEME PARTIE : L’ETAT DES LIEUX AU CENTRE ALEXIS
VAUTRIN

ILa description ci-dessous correspond au travail effectué au cours de la thése, en 2003-

2004.

Lors du retour & domicile d’un patient hospitalisé, ses besoins en médicaments et
dispositifs médicaux peuvent é&tre trés variés: médicaments disponibles en officine,
médicaments réservés aux hdpitaux, dispositifs médicaux de type seringues, compresses,
dispositifs médicaux de type matériel comme les lits, les potences pour perfusions..., les
produits de nutrition entérale, les dispositifs d’administration des médicaments comme les
pousse-seringues, les nébuliseurs pour aérosols, les pompes de perfusion. Dans le cadre de
cette thése, nous avons travaillé sur la prise en charge du patient sortant a domicile par le
pharmacien d’officine, les infirmiers libéraux et le pharmacien hospitalier donc plus
exactement sur les médicaments et les dispositifs médicaux. Nous n’avons pas pris en compte
la nutrition entérale, qui est gérée au CAV de fagon spécifique par les dictéticiennes.

Dans cette seconde partie, nous décrirons le processus de sortie du patient hospitalisé au CAV
puis nous recenserons les dysfonctionnements observés de manieres différentes a toutes les

étapes de ce processus.

I. La description du processus :

A) Les différents types de sortie des patients du CAV vers leur domicile :

Parmi les différentes modalités possibles a la sortie d’un patient, le CAV peut
envisager une sortie dite « simple » avec des soins a domicile, en faisant parfois intervenir un
réseau de soins, ou une sortie « accompagnée » par l'intermédiaire d’un prestataire de
services. En effet, le CAV ne posséde pas de structure d’Hospitalisation A Domicile (HAD).
Des lits d’hospitalisation a domicile devraient étre créés en lien avec la fédération de soins de

support CHU-CAYV. Ces lits concerneront a priori des patients en soins palliatifs.
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Le choix du type de prise en charge se fait en fonction de 1’état de santé du patient, selon qu’il
nécessite ou non une prise en charge relativement lourde et complexe pour laquelle il faudra
donc fournir, non seulement des médicaments et des dispositifs médicaux simples, mais aussi
du matériel médical plus conséquent. Dans ce cas, il est systématiquement fait appel a un

prestataire de services pour accompagner la sortie du patient.

1) Les sorties « simples » :

Ces sorties s’adressent a des patients dont 1’état de santé est relativement bon. Il ne
faudra leur fournir que des médicaments et des dispositifs médicaux simples (étuis péniens,
poches a urine, poche de stomie...). Dans ce cas, il n’est pas fait appel a un prestataire de
services, sauf dans des cas particuliers : un patient ayant déja par ailleurs un prestataire qui
intervient dans sa prise en charge, situation d’isolement géographique et/ou situation qui
nécessite un soutien et un suivi de 'infirmier a domicile...

Dans tous les cas ou un prestataire n’est pas sollicité, une ordonnance portant sur des
médicaments ou sur des dispositifs médicaux est rédigée par un médecin du CAV. Elle est
directement donnée au malade lors de sa sortie, il doit alors se procurer les produits
mentionnés soit a la pharmacie de I’hopital, pour les produits appartenant a la réserve
hospitali¢re, soit dans son officine, pour les autres produits.

Si la prise en charge du patient nécessite 1’intervention d’une IDE, un contact est toujours pris
entre 1’infirmier du secteur d’hospitalisation et I’IDE lors de la premiére prise en charge et par

la suite si nécessaire.

2) Les sorties « accompagnéesy par un réseau de soins :

Pour la sortie des patients en Lorraine, le CAV peut faire appel a un réseau de santé
comme « MADLOR » (Maintien A Domicile en LORraine). Le but de ce réseau est de
favoriser le retour et le maintien a domicile des patients en situation médicale complexe.
Composé de professionnels de santé libéraux, il permet une prise en charge globale centrée
sur le malade grace a une coordination de I’ensemble des acteurs de santé. L’association
MADLOR permet avant tout de créer un lien entre les soignants, le patient et son entourage,

indispensable a une médecine de qualité.
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Pour MADLOR, « le premier point fondamental est le respect absolu du libre choix du patient
et des professionnels de santé. Le second est I’entiere gratuité de la prise en charge au sein du
réscau pour le patient. Les professionnels, eux, adheérent a 1’association pour le maintien a
domicile en versant une cotisation annuelle. »

« Le patient intégré dans le réseau peut I’étre a la demande d’un intervenant libéral habituel,
d’un soignant hospitalier, d’un acteur social, voire du patient lui-méme ou de son entourage. »
« Concretement, la demande est faite au siege de MADLOR par téléphone ou par internet. Le
médecin est contacté. Si le prescripteur libéral accepte la prise en charge, le coordinateur
rencontre le patient a ’hdpital ou au domicile, I’informe sur le réseau, sur son fonctionnement
et sa finalité et lui demande de s’engager au travers de la signature de la charte patient. Le
coordinateur ¢labore ensuite avec les soignants et le patient un plan de soins qui sera
régulierement réévalué. »

« Pour les prises en charge en milieu hospitalier, le coordinateur se porte au domicile le jour
ou le lendemain de la sortie afin de vérifier qu’aucun probléme ne soit a résoudre. 11 délivre
un cahier de soins au patient, servant de dossier de suivi a domicile. Dans les 48 premiéres
heures de la prise en charge, une réunion de concertation permet de définir le role et le
positionnement du réseau dans la prise en charge. » [4]

On peut noter qu’il existe trois niveaux de prise en charge en fonction de la demande faite au

réseau.

Le CAV fait appel au réseau MADLOR pour prendre en charge des patients « lourds »,

généralement pour des soins palliatifs.

3) Les sorties « accompagnées » par un prestataire :

Pour assurer la coordination des soins & domicile et la fourniture du matériel médical
au patient (potence, lit médicalisé, pompe a perfusion, matériel de nutrition...), le CAV fait
appel a un prestataire de services. En 2004, le CAV est en contrat avec deux prestataires de
services : Homeperf et Actisanté, recrutés d’apres un cahier des charges qui leur est proposé.
L’un ou I’autre est choisi pour assurer la prise en charge du patient en fonction de son numéro
de dossier (pair ou impair). Cependant, dans le cas ou un patient est déja pris en charge par un
prestataire pour la nutrition parentérale, c’est ce méme prestataire qui est choisi pour la prise

en charge des autres thérapeutiques.
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Au CAV, le choix de faire intervenir des prestataires repose sur le fait de pouvoir organiser
avec eux la sortie du patient, en particulier pour des prises en charges lourdes, d’assurer une
assistance technique 24h/24, d’assurer 1’élimination des déchets et la formation des infirmiers
libéraux, le cas échéant. Dans ce cas, le prestataire vient au CAV rencontrer les soignants et
organiser la suite de la prise en charge, alors que le patient est encore hospitalisé. Dans des
situations de prise en charge moins lourde, le recours aux prestataires n’est pas systématique,
d’autres solutions étant envisageables par le pharmacien et I'infirmier libéral, avec ou sans

prestataire contacté secondairement.

La création et le développement de réseaux de professionnels libéraux de santé sont en plein

essor, leur but étant d’offrir les mémes prestations que les prestataires de services.

B) La prescription et la délivrance des produits aux patients sortants :

1) La prescription de médicaments et de dispositifs médicaux aux patients

sortants :

Au CAV, les prescriptions de sortie sont rédigées par un médecin de ['unité
d’hospitalisation ou de consultation. Dans tous les services, les ordonnances peuvent étre
rédigées par des médecins statutaires, des médecins vacataires, des assistants ou des internes.
En fonction des différents destinataires (pharmacien d’officine, prestataire de service,

infirmier libéral...), des ordonnances séparées sont en général établies.

2) La délivrance :

Le CAV est un ¢tablissement de type PSPH (Hépital privé participant au service
public hospitalier). A ce titre, le CAV a le droit de rétrocéder les médicaments réservés aux
hopitaux, donc non disponibles en pharmacie d’officine, aux patients non hospitalisés, et de
les facturer aux caisses des patients. Il existe donc au CAV trois types de délivrance et de
prise en charge :

e la délivrance hospitalicre : elle concerne les produits dont ’AMM les réserve a
I’hopital, les ATU (Autorisation Temporaire d’Utilisation) et les produits d’essais cliniques.

Au CAV, la délivrance de ces médicaments peut se faire selon trois modalités :
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- Le patient vient chercher son traitement a la pharmacte du CAV : il
s’agit le plus souvent des patients en consultation et non en
hospitalisation. Cela concerne plus particulierement la Ventoline®,

I’ Atrovent®, certains médicaments en essais cliniques et en ATU.

- Le médicament est délivré au service dans lequel le patient est
hospitalisé : dans ce cas, le traitement est remis au patient par les
infirmiers a sa sortie, ou par I’infirmier chargé des essais cliniques
le cas échant. Cette situation s’explique par le fait que cette
dispensation concerne essentiellement des médicaments adjuvants
de la chimiothérapie (ex facteurs de croissance hématopoiétique)
qui sont délivrés par le méme circuit que les chimiothérapies qu’ils
accompagnent, et de traitements anticancéreux par voie orale, qui

suivent eux aussi le circuit des chimiothérapies.

- Le médicament peut étre également confi¢ 4 un infirmier
coordinateur du prestataire : dans ce cas, c’est lui qui prend en
charge I’acheminement du traitement. Cette situation se présente
lors d’une prise en charge lourde pour un patient, pour laquelle
Pinfirmier coordinateur du prestataire vient au CAV avant la sortie

du patient afin de I’organiser au mieux.

La liste des médicaments concernés au 31 juillet est présentée dans 1’annexe n°7.

e la délivrance officinale : 4 ce jour la délivrance officinale doit concerner tous les
produits non réservés aux hopitaux. Le pharmacien délivre I’ensemble des médicaments, le
remboursement s’effectue en fonction du statut des médicaments. En ce qui concerne le
matériel, soit le pharmacien dispose du matériel nécessaire prescrit et le fournit directement
au patient, soit il fait appel a un prestataire de services de son choix.

Dans certaines situations, qui doivent rester exceptionnelles, le CAV est amené a donner au
patient des médicaments qui sont disponibles en ville : c’est le cas de médicaments ou de
dispositifs médicaux non remboursés, pour lesquels il ne nous a pas semblé éthique de

demander au patient de participer au colit de son traitement.
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e la délivrance par le prestataire de services : le prestataire peut fournir le matériel
directement au patient a la demande de 1’hdpital lui-méme ou a la demande du pharmacien
d’officine. Concretement, au CAV, lorsque le patient est pris en charge par un prestataire,

celui-ci fournit la totalité des dispositifs médicaux nécessaires dont il dispose.

Le processus de prescription et de dispensation des médicaments et dispositifs médicaux aux

patients sortants du CAV suit un circuit des médicaments qui passe souvent par les infirmiers.

I1. La recherche des dysfonctionnements :

Apres avoir décrit le processus de prescription et dispensation des médicaments et des
dispositifs médicaux, nous avons recherché les différents dysfonctionnements, qu’ils soient

avérés ou potentiels, de ce processus, a partir de données recueillies en interne et en externe.

Les objectifs du recueil de dysfonctionnements sont I’amélioration du processus de
sortie et la suppression de ces dysfonctionnements, I’objectif était donc qualitatif et non
quantitatif. Cette recherche se fait selon trois approches :

- une recherche de dysfonctionnements potentiels a partir des différentes étapes du

processus de prise en charge du patient sortant

- un recueil des dysfonctionnements avérés observés a la pharmacie du CAV

- un recueil de dysfonctionnements auprés des pharmaciens d’officine et des

infirmiers libéraux.

A) Méthodologie :

Le recueil des dysfonctionnements s’est fait selon trois axes : la recherche des risques
d’erreur, des dysfonctionnements recueillis en interne et des dysfonctionnements recueillis en

externe.

1) Les risques d’erreur relevés a chaque étape du processus de sortie :

Nous avons recherché les risques d’erreur théoriques par analyse des différentes étapes
du processus spécifique de la sortie a domicile et non ceux relatifs a la prescription en général

(interactions, posologies...).
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2) Les dysfonctionnements réels recueillis a la pharmacie du CAV :

Les dysfonctionnements constatés en interne au CAV ont été répertoriés par recueil
spontané a la pharmacie du CAV et ce de fagon qualitative uniquement conformément a

I’objectif que nous nous sommes fixé.

3) Les dysfonctionnements réels recueillis auprés des pharmaciens d’officine et

des infirmiers libéraux :

Pour relever ces dysfonctionnements, nous avons décidé de mener une enquéte aupres
des pharmaciens d’officine et des infirmiers libéraux.
L’objectif de cette démarche est double :
- rechercher les dysfonctionnements li€s a la prescription des médicaments et des soins
prescrits en externe

- faire une enquéte de satisfaction aupres des intervenants extérieurs.

En effet, les pharmaciens d’officine sont les premiéres personnes confrontées a 1’ordonnance
¢tablie au CAV et donc aux éventuelles erreurs ou imprécisions qu’elle comporte. Les
infirmiers libéraux, quant & eux, chargés de réaliser les soins, sont également confrontés aux
erreurs ou imprécisions de la prescription.

C’est pourquoi nous avons fait le choix d’interroger les pharmaciens d’officine et les
infirmiers libéraux par le biais d’un questionnaire & questions ouvertes et fermées.

Le questionnaire se présente en une page a renvoyer, accompagnée d’un courrier explicatif,
dont I’objectif est d’expliquer la démarche et de sensibiliser les destinataires a I’importance de

leur participation. Un seul envoi a été fait sans relance.
a) Les questionnaires :
Deux questionnaires différents ont été établis suivant qu’ils étaient destinés aux
L , . . . " . . ,
pharmaciens d’officine ou aux infirmiers libéraux, chacun contenant six questions que I’on a

voulues, pour la plupart, ouvertes afin de recueillir le maximum d’informations pour

constituer notre base de travail.
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Les 6 items abordés sont :

¢ Avez-vous déja pris en charge des patients sortant du Centre Alexis Vautrin?

¢ Avez-vous eu des ordonnances de sortie incomplétes ou erronées ?

e Avez-vous rencontré¢ des problémes pratiques lors de la prise en charge de ces
patients ?

¢ Comment avez-vous résolu ces problémes?

e Les patients vous ont-ils paru satisfaits des services apportés ?

e Comment peut-on améliorer la prise en charge des patients sortant du CAV ?

Les questionnaires tels qu’ils ont été envoyés sont présentés dans les annexes 4 et 5.

b) L’envoi et le retour des questionnaires :

Les pharmaciens :

Pour permettre une large diffusion des questionnaires aux officines, nous avons fait appel aux
services d’un répartiteur pharmaceutique (la CERP) qui s’est chargé de faire parvenir cing
cents exemplaires aux pharmacies d’officine par le biais de leurs bacs de commande. Tous les
pharmaciens qui travaillent avec la CERP Lorraine ont donc re¢u un questionnaire. Les
retours de questionnaires se sont faits également par le grossiste répartiteur, qui nous les a
ensuite transmis.

Les infirmiers :

Nous avons fait le choix de questionner 20 infirmiers libéraux réguli¢rement confrontés a la
prisc en charge de patients sortant du CAV. Les questionnaires leur ont été adressés par

courrier et devaient nous étre retournés par courtier.

B) Résultats :

Afin de rechercher les différents dysfonctionnements liés a I’organisation du CAV,
nous avons analysé les risques d’erreur a chaque étape du processus. Nous avons ensuite
recueilli tous les dysfonctionnements observés a la pharmacie du CAV et nous avons étudié
les réponses aux questionnaires destinés aux pharmaciens d’officine et aux infirmiers

libéraux. Les résultats de nos recherches de dysfonctionnements sont les suivants :



1) Les risques d’erreur a chaque étape du processus de sortie :

a) La prescription hospitaliére :

Le prescripteur ne sait pas que le produit est réservé a 1’hdpital
Le prescripteur ne sait pas que c’est un produit nouveau, d’ou la difficulté de
s’approvisionner (lorsqu’un nouveau produit arrive en ville, il est rarement
disponible immédiatement)
La prescription est imprécise : il manque le dosage, la forme galénique... pour les
médicaments et des références précises pour les dispositifs médicaux
Le prescripteur ne prend pas en compte |’administration par une sonde
nasogastrique : forme galénique inadaptée
Le prescripteur n’utilise pas le bon support pour la rédaction de 1’ordonnance
(rédaction de la prescription sur une ordonnance ALD en absence d’accord avec la
sécurité sociale, rédaction d’une prescription de stupéfiants sur une ordonnance
non sécurisée)
Absence d’une des données obligatoires de I’ordonnance :

1. nom du médecin

numéro d’identification du médecin

2
3. date de rédaction de I’ordonnance
4. signature du médecin

5

nom, prénom, sexe, age et éventuellement poids du patient

b) La dispensation par le pharmacien :

Impossibilité de faire une analyse compléte du traitement du patient. En effet, le
pharmacien d’hdpital n’a qu’une ordonnance concernant le traitement délivré a
I’hépital et le pharmacien d’officine n’a que la prescription des médicaments
disponibles en pharmacie de ville. Le pharmacien d’officine n’est donc pas en
mesure de faire une analyse des interactions ni de détecter 1’apparition d’un effet
secondaire lié a un traitement dont il n’a pas connaissance.

Rupture dans la continuité du traitement par le fait :



1. d’un traitement non disponible en officine
2. de I'impossibilité de se procurer le traitement dans des délais compatibles
avec la prise en charge de la pathologie
Patients non prévenus que les produits ne sont pas remboursés
- Mauvaise connaissance du médicament de la part du pharmacien ou du
préparateur : ex : les monographies des médicaments sous ATU ne figurent pas sur
le Vidal, les préparateurs ne regoivent pas une formation systématique sur les

médicaments délivrés.
¢) Administration :

e Par le patient lui-méme :
- mauvaise observance
- moment de prise conseillé non connu ou non respecté (biphosphonates)
- association a une automédication inapproprice

e Par I'IDE :
- erreur de voie d’administration
- modalités de dilution ou de reconstitution non connues ou non respectées
- durée de perfusion non respectée

d) Observance :

- Non respect des posologies par le patient

- Retard ou avance dans les renouvellements

2) Les dysfonctionnements réels recueillis a la pharmacie du CAV :

Les dysfonctionnements recueillis a la pharmacie du CAV sont listés ci-dessous :

- disponibilité des médicaments de la réserve hospitaliere et continuité des soins :
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prescription donnée au patient pour le pharmacien d’officine

prescription faite pour le CAV mais patient sorti sans son traitement

patient sorti avec quelques unités données par I’infirmier a partir de la réserve
du service, puis rupture de traitement a domicile

patient ayant une date de convocation ultérieure a la durée de délivrance des

médicaments

- prescriptions incomplétes ou incorrectes :

O

@)

produit n’existant pas en ville « biseptine unidose »

absence de nom de produit (aérosol 3/jour)

absence de dosage

absence de posologie

erreur sur des ordonnances pré-imprimées dans le code ACL du set de pose de
voie veineuse (code ACL d’un set de pose de sonde urinaire)

absence de P’identification du service

absence de I’identification du prescripteur

- produits médicaux non ou mal remboursés, par ex :

O

O

Plitican® cp

Allevyn cavity®

aiguilles de Huber

chemises internes de canules de trachéotomie

sangle de maintien des canules de trachéotomie

bicarbonate et chlorure de sodium en ampoule pour 1’administration des

aérosols

- Information sur le produit, conseil aux patients :

médicaments réservés aux hopitaux avec une présentation également réservée
aux hdpitaux : boite de 100 comprimés, une seule notice pour la boite
lorsque le patient ne vient pas a la pharmacie, absence de conseil

pharmaceutique : délivrance et non dispensation
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- analyse pharmaceutique de [’ordonnance: non connaissance par le pharmacien

hospitalier des médicaments prescrits pour étre délivrés en officine

- modalités d’administration :
o modalités d’administration non compatibles avec les données produits
(concentration supérieure a la concentration préconisée)

o solvant de reconstitution et de dilution pour I’administration non prescrits
- tragabilité de la dispensation : selon les circuits du médicament et du patient, le patient

a ou n’a pas le double de son ordonnance, la dispensation n’est pas toujours notée sur

le double rendu au patient

3) Les résultats de I’enguéte : dysfonctionnements réels recueillis auprés des

pharmaciens d’officine et des infirmiers libéraux :

a) Le taux de retour des questionnaires :
Cinquante questionnaires destinés aux officines nous sont revenus complétés pour cing
cents envoyés, soit 10% de réponses.
Cing questionnaires destinés aux infirmiers libéraux nous sont revenus complétés pour vingt
envoyés, soit 25% de réponses.
b) Les résultast du questionnaire adressé aux officinaux :
o) Les dysfonctionnements :

6 questionnaires sur les 50 regus ne relatent aucun probléme, soit 12%.

44 questionnaires sur les 50 réponses obtenues relatent ’existence d’un ou plusieurs

problémes, de quelque nature que ce soit, soit 88%.

I.’ensemble des dysfonctionnements figure dans le tableau 2 de synthése.
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- Dysfonctionnements de type : Ordonnances incomplétes ou erronées

31 pharmaciens d’officine se sont trouvés au moins une fois confrontés a des

ordonnances incomplétes ou erronées en provenance du CAV. Ces ordonnances portaient

aussi bien sur du matériel médical que sur des médicaments.

22 questionnaires concernent des prescriptions de médicaments et 23 questionnaires

concernent des prescriptions de dispositifs médicaux.

Les réponses font état de un ou plusieurs dysfonctionnements, soit un total de 64

dysfonctionnements tous questionnaires confondus.

Tableau 1 : dysfonctionnements décrits dans les questionnaires adressés aux pharmaciens

d’officine

Nombre de
Nature des dysfonctionnements questionnaires
concernés

Médicaments : 22
Références insuffisantes 1

Ordonnances de stupéfiants non conformes 5

Ordonnances de produits d'exception non conformes 2

M¢édicaments appartenant a la réserve hospitali¢re 8

Produits non remboursés 5
Posologie, dosage ou durée de traitement mal précisés 15

Absence du cachet du médecin 3
Nombre total de problémes 39
dispositifs
23
médicaux :

Références insuffisantes 18

Problémes de délais d'approvisionnement en matériel 3

Matériels non remboursés 2

Posologie mal précisée 2
Nombre total de problemes 25
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- dysfonctionnements de type : organisation de la sortie

21 questionnaires font état de difficultés a organiser une sortie le week-end, lorsque la

pharmacie d’officine du patient n’a pas été avertie.

- Autres dysfonctionnements :

D’autres dysfonctionnements apparaissent, en plus faible proportion :

e un manque d’explication au patient quant a sa maladie et a son traitement ( 2
questionnaires)

e un manque de dialogue entre les différents acteurs de la prise en charge du patient ( 1
questionnaire)

e une incompréhension avec les infirmiers libéraux ( 2 questionnaires)

e 2 pharmaciens d’officine se sont par ailleurs étonnés de ne pas recevoir
d’ordonnances de dispositifs médicaux et de voir ces ordonnances prises en charge

directement par un prestataire de services directement contacté par le CAV.

Synthése des résultats :

En regardant I’ensemble des résultats, on s’apergoit que les 44 questionnaires a

problémes rassemblent un nombre total de 90 problémes.

Répartition générale des 90 problémes recensés

Médicaments

Matériel médical

B Sorties le w eek-end

(1 Autres problémes

28%
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Répartition des 39 problémes concernant les

médicaments

gy, Oh 3%

0
13% ‘\,,38/0

13%

21%

w Posologie, dosage ou durée de traitement mal précisés
Médicaments appartenant a la réserve hospitaliére

B Produits non remboursés

g Ordonnances de stupéfiants non conformes

m Absence du cachet du médecin

= Ordonnances de produits d'exception non conformes
Références insuffisantes

Répartition des 25 problémes concernant le
matériel médical

8%

8%

12%

Références insuffisantes

g Problémes de délais d'approvisionnement en matériel
@ Matériels non remboursés
Posologie mal précisée
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B) Les propositions d’amélioration émanant des réponses aux

questionnaires :

35 pharmaciens ont fait des propositions d’amélioration. La principale proposition,
retrouvée dans presque 50% des cas, est de prévenir le pharmacien d’officine du patient la
veille ou deux jours avant sa sortie afin qu’il puisse commander les médicaments et le
matériel nécessaires a une bonne prise en charge. En effet, I’approvisionnement des
pharmaciens dépend de la disponibilité des produits chez le grossiste ainsi que des horaires
d’activité du grossiste.

La seconde proposition réguli¢rement retrouvée concerne la fourniture par le CAV,
pour assurer une continuité des soins entre I’hopital et la ville, de deux a trois jours de
traitement dans 1’attente de réception des produits a la pharmacie. Les produits prétés seraient
rendus a I’hépital lors de leur prochaine visite.

La troisiéme proposition concerne la constitution d’un groupe de travail composé de
pharmaciens d’officine, de pharmaciens hospitaliers, d’infirmiers libéraux, de médecins du

CAV...dans le but d’optimiser la prise en charge et le confort du patient.

¢) L’ analyse des réponses des infirmiers libéraux :

o) Les dysfonctionnements recueillis a partir du questionnaire :

Nous avons recueilli 5 questionnaires sur les 20 envoyés, ce qui représente un taux de
25%.

On peut tout d’abord noter qu’il n’y a aucun probléme pour 4 questionnaires
concernant les ordonnances destinées aux infirmiers libéraux. De méme, tous les infirmiers
libéraux semblent pleinement satisfaits de la prise en charge de la sortie des patients du CAV.
En revanche, un infirmier nous dit avoir été confronté a 1’absence d’ordonnance de soin

d’entretien d’un cathéter et de la mention « a renouveler » pour la réalisation d’une autre prise

de sang.
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B) Les propositions d’amélioration émanant des réponses aux

questionnaires :

Une remarque concerne le fait d’assurer au patient une qualité de matériel et une
prestation a domicile identiques a celles fournies a I’hdpital. De plus, 1l parait indispensable
que la sortie du patient soit signalée la veille afin qu’elle se passe le mieux possible, une fiche
de liaison entre les infirmiers libéraux et hospitaliers pourrait également assurer une meilleure
connaissance du patient, de son traitement et de ses antécédents a la personne qui le prend en
charge. Les infirmiers libéraux sont préts a effectuer des soins et des perfusions jusque-la
réservés au domaine hospitalier. Ils estiment que les patients sont dans de meilleures
conditions psychologiques chez eux qu’a I’hopital et que les soins a domicile colitent moins

cher aux organismes de remboursement que ceux prodigués en milieu hospitalier.

4) Synthése des dysfonctionnements observés :

Tableau 2 : synthése des dysfonctionnements observés :

Etape du .
ape | dysfonctionnements
circult

Administration Modalités de reconstitution et de dilution non connues de I’infirmier

Administration Modalités d’administration proposées non compatibles avec les données produits

Dispensation Conditionnement hospitalier et notice non adaptés a une délivrance en externe

Dispensation Défauts dans la tragabilité des données de délivrance et de prescription

Information Absence d’information concernant le traitement délivré a I’hopital pour le
pharmacien d’officine

Information Absence d’information disponible sur les médicaments de la réserve hospitaliére,
sous ATU, en EC

Information Absence d’information ou mauvaise compréhension du patient

Dispensation Médicament non remboursé, patient non prévenu et/ou somme importante a sa
charge

Organisation Le pharmacien d’officine n’est pas contacté pour savoir s’il peut prendre en
charge la sortie du patient

Organisation Le patient sort sans son traitement réservé aux hopitaux

Prescription Le prescripteur ne sait pas que le produit est réservé aux hdpitaux
Le prescripteur ne sait pas que ¢’est un produit pour lequel il faut prévenir le
pharmacien
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Etape du

. dysfonctionnements
circurt

Prescription Non prise en compte de la forme galénique (produit qu’on ne peut écraser dans
une sonde de nutrition)

Prescription Médicament non remboursé alors qu’il existe un équivalent remboursé
Médicament non remboursé, patient non prévenu

Prescription Prescription incompléte (dosage, forme, posologie)

Prescription Absence d’ordonnance pour le matériel

Prescription Absence de données réglementaires

Prescription Erreurs sur des ordonnances pré-imprimées

5) L’analyse des résultats :

Une approche qualitative de la recherche des dysfonctionnements a été choisie. En
effet, 'objectif ¢était d’améliorer le processus et non pas de quantifier les
dysfonctionnements. De plus, une approche quantitative ne nous a pas semblé
apporter d’éléments pertinents, au regard de la difficulté a mettre en place un

recueil systématique.

Nous avons choisi d’effectuer un recueil de dysfonctionnements aupres des
pharmaciens d’officine et des infirmiers libéraux. En effet, I'objectif étant
d’améliorer la continuité de la prise en charge pharmaceutique, il nous a semblé
indispensable de réaliser un recueil de dysfonctionnements auprés des premiéres
personnes concernées, les pharmaciens d’officine et les infirmiers libéraux. Ce
recueil pourrait étre complété par une enquéte auprés des infirmiers et médecins du
CAV et des prestataires. On peut également envisager une étape d’évaluation, un

an apres la mise en place des mesures d’amélioration.

Taux de retour des questionnaires :

D’une part, nous avons regus 10% de réponses de la part des pharmaciens
d’officine ce qui est un résultat tout a fait convenable et exploitable puisque 500
pharmaciens ont été interrogés.

D’autre part, nous avons regus 25% de réponses de la part des infirmiers libéraux.

Ce taux est tout a fait acceptable d’un point de vue du taux retour de questionnaires
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mais le nombre de réponses est trop faible (5) pour que les résultats soient
significatifs. De plus, les infirmiers interrogés avaient suivi une formation

particuliere organisée par le CAV, leur réponse pouvait donc étre biaisée.

- L’analyse des réponses des pharmaciens d’officine a notre questionnaire montre le
défaut de communication qui existe dans la prise en charge du patient. De

nombreux points ont été soulevés par les officinaux :

e la prescription émanant du service manque souvent de précision du fait qu’a
I’hdpital, la pharmacie ne dispose souvent que d’une seule forme et d’un seul dosage

pour une spécialité

e les officinaux ont régulierement proposé que le CAV fournisse deux a trois
jours de traitement au patient sortant, dans ’attente de réception des produits a la
pharmacie, afin d’assurer une continuité des soins entre ’hopital et la ville. Il est a cet
effet envisagé que les produits prétés soient rendus a P’hopital lors de la visite
suivante. Cette éventualité n’est pas envisageable du fait de la complexité de la mise
en place (le patient risque d’oublier le traitement...), du fait que cela imposerait la
réutilisation a I’hopital de produits délivrés en officine a un autre patient, et pour

lesquels les conditions de conservation ne peuvent étre assurées

¢ les officinaux qui ont répondu a notre questionnaire sont favorables a la
constitution d’un groupe de travail composé de pharmaciens d’officine, de
pharmaciens hospitaliers, d’infirmiers libéraux, de médecins du CAV...dans le but
d’optimiser la prise en charge et le confort du patient. Cela met bien en valeur la

nécessité et le désir d’une meilleure coordination

o les difficultés d’approvisionnement : pour les pharmacies isolées des Vosges
et de la Meuse par exemple, la derniere livraison de la journée est effectuée en début
d’aprés-midi, le produit commandé n’est pas forcément disponible dans les 24
heures...Il faut donc laisser a 1’équipe officinale le temps de s’organiser et de

s’approvisionner
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e Ja non-connaissance de la totalité¢ du traitement : lors de la dispensation, la
non-connaissance par le pharmacien d’officine de la totalité¢ du traitement du fait des
produits réservés aux hdpitaux ne permet pas de dépister des interactions
médicamenteuses (Bamétil®) ou de comprendre certains effets secondaires (les aphtes

avec le Xeloda®)

e les dispositifs médicaux (DM) : la difficulté majeure concernant les DM,
pour leur utilisation en interne au CAV et en externe, est la quasi absence de
nomenclature commune aux professionnels et aux laboratoires. Cela conduit chacun a
désigner un DM par un nom d’usage issu des habitudes de I’établissement, ce qui
engendre une incompréhension, une difficulté d’approvisionnement et des erreurs de

délivrance.

- Lranalyse des réponses des infirmiers libéraux a notre questionnaire est biaisée. En
effet, les infirmiers libéraux ne mentionnent pas I’idée d’organiser des groupes de
travail assurant une meilleure coordination. Cela s’explique par le fait que les
infirmiers recrutés pour I’enquéte avaient déja participé a une réflexion sur les

chimiothérapies a domicile avec des infirmieres du CAV.

Méme si les patients sont en général relativement satisfaits, la prise en charge de leur sortie du

CAV pourrait étre nettement améliorée et facilitée compte tenu de toutes les remarques

recueillies.
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TROISIEME PARTIE: L’AMELIORATION DU PROCESSUS DE

SORTIE

Dans cette troisieme partie, nous présenterons les propositions d’amélioration qui ont

¢été faites, compte tenu des dysfonctionnements observés, et complétées par le nouveau décret

sur la rétrocession.

1 Les propositions d’amélioration par rapport aux dysfonctionnements

observés :

La synthése des dysfonctionnements et les propositions d’amélioration du processus sont

présentées dans le tableau 3.

Tableau 3 : Dysfonctionnements observés et exemples d’amélioration :

Dysfonctionnements

Type d’action a envisager

Modalités de reconstitution et de dilution
non connues de I’infirmier

Modalités d’administration proposées non
compatibles avec les données produits

Vérifier la présence des modalités d’administration,
les valider
Rappeler aux médecins la nécessité de le préciser

Conditionnement hospitalier et notice non

Mettre a disposition des informations pour les

adaptés a une délivrance en externe patients
Créer un dossier de rétrocession et harmoniser les
Défauts dans la tragabilité des données de pratiques

délivrance et de prescription

Tragabilité de la prescription dans le dossier du
patient

Absence d’information concernant le
traitement délivré a ’hopital pour le
pharmacien d’officine

Absence d’information disponible sur les
médicaments de la réserve hospitali¢re, sous
ATU, en EC

Prévenir le pharmacien de la délivrance hospitaliére
Mettre a disposition des pharmaciens d’officine des
informations sur les médicaments dispensés a
I’hopital

Absence d’information ou mauvaise
compréhension du patient

Améliorer le conseil aux patients par une démarche
globale de tous les professionnels de santé : la mise
a disposition d’informations pour les patients et pour
les professionnels de santé

Limiter le nombre de patients pour lesquels nous
faisons parvenir le traitement dans le service sans
passer par la pharmacie
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Dysfonctionnements

Type d’action a envisager

Meédicament non remboursé, patient non
prévenu et/ou somme importante & sa charge

Le pharmacien d’officine n’est pas contacté
pour savoir s’il peut prendre en charge la
sortie du patient

Le patient sort sans son traitement réservé
aux hopitaux

Le prescripteur ne sait pas que le produit est
réservé aux hopitaux

Le prescripteur ne sait pas que c’est un
produit pour lequel il faut prévenir le
pharmacien

Non prise en compte de la forme galénique
(produit qu’on ne peut écraser dans une
sonde de nutrition)

Médicament non remboursé alors qu’il
existe un équivalent remboursé
Médicament non remboursé, patient non

Mettre en place des aides a la prescription :

- mise a disposition de listes

- mise en place d’ordonnances informatisées
Nécessité pour I’ensemble des dysfonctionnements
de prescription de faire un rappel des modalités
Prévenir le pharmacien d’officine a ’avance, de la
sortie de son patient

prévenu
Prescription incompléte (dosage, forme, Nécessité pour ’ensemble des dysfonctionnements
posologie) de prescription de faire un rappel des modalités de

Absence d’ordonnance pour le matériel

prescription

Absence de données réglementaires

Faciliter I’écriture des données réglementaires par

p
des documents pré-imprim¢s ou des tampons
prévoyant ’ensemble de ces données

Erreurs sur des ordonnances pré-imprimées

Mettre en place une démarche-qualité par rapport
aux ordonnances pré imprimées

II L’amélioration du processus de sortie au CAV : les mesures mises en

place en 2003-2004 :

Certaines améliorations proposées auxquelles nous avons participé ont pu étre

concrétisées par une mesure corrective mise en place en 2003 —2004, d’autres mesures sont en

cours de réalisation.
|.cs mesures d’amélioration ont concerné :

- la prescription
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- la dispensation et I’administration
- ’harmonisation des pratiques : tragabilité de la prescription et de la dispensation

- PPamélioration de la communication pharmacie de ville-pharmacie hospitali¢re

A) Lors de la prescription :

1) Les données réglementaires :

Les textes réglementaires concernant la prescription ont été résumés dans ce document

fourni aux médecins du CAV :

Les supports :

Selon la liste d’appartenance du médicament :
e médicaments classés comme stupéfiants : ordonnance sécurisée
e médicaments des autres listes : ordonnance bizone

- si chimiothérapie ou adjuvant avec protocole présent dans le

systéme informatique : ordonnance informatisée

- autres cas : ordonnance manuscrite ou pré-imprimée si elle existe

Selon le destinataire :

Il est nécessaire d’établir une ordonnance par destinataire :
- pharmacien d’officine
- pharmacien hospitalier
- prestataire de services

- infirmier libéral

Selon le produit :

Les dispositifs médicaux soumis a location en officine doivent étre sur une ordonnance
séparce de celle des médicaments.

Le groupe de travail « prescription » qui se mettra en place en septembre aura, entre
autres, comme mission, de mettre en place une politique assurance-qualité sur les

ordonnances pré-imprimées : validation, archivage, diffusion, modification...
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Les données de Pordonnance :

L.>ordonnance doit obligatoirement comporter :

¢ des données relatives a 1’établissement :

nom
adresse
numéro d’inscription au fichier national des établissements

sanitaires et sociaux

¢ des données relatives au service :

le nom de I’unité de soins

les numéros de téléphone et, le cas échéant, de télécopie et de
messagerie ¢lectronique auxquels le prescripteur peut étre contacté
lorsque le prescripteur agit sous la responsabilité du chef de service
ou de département, le nom et la qualit¢ de ce chef de service ou de

département ou de ce responsable ainsi que son identifiant.

e des données relatives au prescripteur :

nom
qualité et, le cas échéant, la qualification ou le titre du prescripteur

identifiant lorsqu’il existe, son adresse, sa signature et la date a

laquelle I’ordonnance a été rédigée

e des données relatives au patient :

nom
prénom
sexe
age

taille et poids si nécessaire
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e des données relatives & la prescription :

- la dénomination du médicament ou du produit prescrit

- le dosage, en toutes lettres pour les médicaments classés comme
stupéfiants

- la posologie, en toutes lettres pour les médicaments classés comme
stupéfiants

- le mode d’emploi

- la formule détaillée s’il s’agit d’une préparation

- la durée de traitement ou le nombre d’unités de conditionnement

- le nombre de renouvellements de la prescription le cas échéant

- ladate

- la signature du prescripteur

- lorsque I’AMM ou I’ATU le prévoit :

o pour un médicament classé dans la catégorie des
médicaments a prescription initiale hospitaliére, la date a
laquelle un nouveau diagnostic doit étre effectué

o la délivrance d’une information sur les risques liés au

médicament

Propositions :

- pour les données de 1’établissement et du service : impression par la reprographie avec des
ordonnances pour chaque département
- pour les données du prescripteur :

- pour les médecins statutaires : un tampon nominatif avec nom, qualification, n°adeli

- pour les internes : obligation d’écrire leur nom en toutes lettres

- pour les données du patient : coller I’étiquette patient

L’archivage des prescriptions :
Le décret relatif aux informations détenues par les établissements de santé demande

que la prescription de sortie et les doubles d’ordonnances soient conservés dans le dossier du

patient [9].
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Proposition :
Les ordonnances étant en duplicata, il serait possible de conserver le double de

I’ordonnance dans le dossier patient et transmettre au patient ’original, le pharmacien
d’officine ferait des photocopies si nécessaire. Cependant, cette démarche ne semble pratique
ni pour le pharmacien d’officine ni pour I’établissement hospitalier qui ne dispose pas de la

place suffisante au stockage des doubles de toutes les ordonnances.

2) L’aide a la prescription :

2.1) La validation d’ordonnances pré-imprimées de sortie :

a) L’élat des lieux :

Il existe au CAV trois situations dans lesquelles plusieurs services ont engagé une
démarche de rédactions d’ordonnances pré-imprimées :
- une démarche liée a la mise en place d’une nouvelle procédure (cf paragraphe
1A : externalisation du Zométa®)
- une démarche interne a un service

- une démarche émanant des prestataires de soin

La démarche d’amélioration de la prescription, lorsqu’elle se fait sur des supports pré-
imprimés, passe, entre autres, par une validation a priori de ces supports d’ordonnances.

Les dysfonctionnements liés aux erreurs de prescriptions se répercutent directement
sur la qualité des soins et de la prisé en charge des patients : retard de fourniture en
médicaments et en matériels, temps d’attente important a 1’officine, participation financiére
importante pour certains produits... Des ordonnances pré-imprimées provenant du CAV
présentaient des erreurs, des oublis ou des imprécisions, comme cela a été montré dans la

recherche des dysfonctionnements.
b) Les propositions :

Nous avons propose :

- larelecture de toutes les ordonnances pré-imprimées existantes
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- une démarche systématique de validation des ordonnances avant leur mise en

impression.
¢) La mise en oeuvre :
e la validation des ordonnances pré-imprimées existantes :

Nous nous sommes procurés I’ensemble des ordonnances pré-imprimées existant dans
I’ensemble des services du CAV. Il existe des ordonnances destinées aux pharmaciens
d’officine, aux infirmiers libéraux, aux orthophonistes et aux kinésithérapeutes. Les
ordonnances ont été relues d’un ceil critique et pratique afin de détecter les erreurs et les
oublis.

Les principales modifications apportées ont été les suivantes :

- Pour les ordonnances destinées aux kinésithérapeutes et aux orthophonistes,

aucune correction n’a été apportée.

- Pour les ordonnances destinées aux infirmiers libéraux, la mention «y compris

dimanches et jours féri¢s » manquait parfois, elle a été ajoutée le cas échéant

- Pour les ordonnances destinées aux pharmaciens d’officine, des corrections ont été

apportées :

¢ mise en place de la prescription du matériel médical sur des ordonnances
séparées

¢ précision des références de matériel médical afin d’assurer une fourniture
plus aisée et plus précise (code ACL, références du laboratoire, taille...)

¢ ajout du nombre d’unités prescrit

s¢remplacement d’un conditionnement hospitalier par son équivalent
disponible en ville

¢recherche d’un produit comparable mieux pris en charge par la sécurité

sociale (exemple : chlorhexidine unidose remplacé par Dosiseptine® boite de 16)
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e la participation a la rédaction d’ordennances pour la prise en charge de la

morphine en continu :

Un groupe de travail comprenant un médecin du CAV, un infirmier du CAV, des
infirmiers prestataires et un pharmacien a rédigé les ordonnances de sortie utilisées par les
prestataires et les pharmaciens d’officine pour la prise en charge d’un traitement morphinique.

Nous avons ¢galement été amenés a relire ces ordonnances de la méme fagon que

celles existantes.

e la proposition d’une démarche systématique :

Au-dela de la validation des ordonnances existantes, le pharmacien a proposé une
démarche qualité plus générale sur la prescription. Une présentation de la démarche effectuée

jusqu’a présent et la proposition de création d’un groupe « prescription » permanent au sein

du comité du médicament a été faite en Commission Médicale d’Etablissement.
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d) Exemple de document réalisé :

Document 1 : exemple de correction apportée :
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e) Discussion :

Les ordonnances sont utilisées sous cette forme par les services, I’impression se faisant
dans le service de reprographie du CAV.

Une remise a jour doit étre effectuée régulierement afin d’assurer une continuité du
travail mis en place (vérification des codes ACL, vérification de la disponibilité¢ des produits
en ville, vérification du remboursement, intégration de nouveaux produits dans les
protocoles...)

L’objectif de cette démarche ¢tait la validation « finale » de I’ordonnance. Des avis
ont cependant pu étre donnés aux médecins sur la prescription elle-méme. Par exemple, la
centralisation de la validation a permis de mettre en évidence des différences dans les
protocoles de prise en charge d’effets secondaires et de la douleur. Cette information a été

transmise au CLUDS afin d’harmoniser ces différentes prises en charge.

f) Les perspectives :

Suite aux différentes erreurs relevées lors de I’analyse des ordonnances pré-
imprimées, il a été¢ décidé de mettre en place au CAV un groupe « prescription ». Ce dernier
aura entre autres comme mission d’uniformiser I’ensemble des prescriptions et des protocoles
et de vérifier la disponibilité et la prise en charge des produits a ’officine. L’existence de ce
groupe nous parait indispensable pour assurer une meilleure prise en charge du patient a
domicile. En effet, si la prescription ne comporte pas d’erreur, la dispensation sera de
meilleure qualité. Ce groupe devrait voir le jour en septembre 2004, il intégrera, en plus des
objectifs présentés en CME, les données issues de la nouvelle réglementation (décret n°2004-

546 du 15 juin 2004).
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2.2) La mise a disposition d’informations :

2.2.1) Les antiseptiques :

a) L’état des lieux :

Le choix des antiseptiques s’est imposé pour 2 raisons :

- un groupe pluridisciplinaire a ¢été mis en place au CAV pour rédiger des
procédures antiseptiques en 2003. Nous avons particip¢ aux travaux de ce groupe
en établissant la liste des antiseptiques disponibles en ville, leurs indications, la
nécessité de rincer ou non, la possibilité d’utiliser I’antiseptique sur des
mugqueuses.

- le relevé de dysfonctionnements avait fait état de nombreuses prescriptions

d’antiseptiques non conformes.
b) La mise en ceuvre :
Nous avons répertori¢ les différentes classes d’antiseptiques : spécialités, composition,

volume, indications et contre-indications puis nous avons étudi¢ leur prise en charge par la

sécurité sociale a partir des sites internet de Vidal et de Thériaque. [15][14]
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¢)

Les documents réalisés :

Document 2 : Indications et contre-indications des antiseptiques

Classes Spécialités Indications Contre-indications
Application sur les muqueuses
. . i i 2lévemen
Ammonium IV Sterlane | Affections cutanées Antisepsie avant prelévement

Désinfection de matériel chirurgical
Antisepsie chirurgicale

Plaies chirurgicales et traumatiques peu
profondes

Contact avec le cerveau, les méninges, I'ceil et
conduit auditif en cas de perforation tympanique

Biseptine Peau du champ opératoire Application sur les mugueuses
Affections dermatologiques Désinfection de matériel chirurgical
Antisepsie avant prélevement
Cyteal Affections de la peau et des muqueuses |Antisepsie chirurgicale
Désinfection de matériel chirurgical
Contact avec le cerveau, les méninges, I'ceil,
Chlorhexidine | Dosiseptine |Plaies superficielles et peu étendues conduit auditif en cas de perforation tympanique.
Application sur les muqueuses
Contact avec le cerveau, les méninges, I'ceil,
Plurexid |Affections de la peau conduit auditif en cas de perforation tympanique.
Désinfection de matériel chirurgical
Plaies chirurgicales ou traumatiques -~ .
A . Contact avec le cerveau, les meninges, I'ceil,
. Affections dermatologiques . s . :
Septéal . . A . conduit auditif en cas de perforation tympanique.
Antisepsie de la peau saine avant petite o
. . Applications sur les muqueuses
chirurgie
Antisepsie avant prélevement
Colorants Chromargon jAffections de la peau Désinfection de matériel chirurgical
Antisepsie chirurgicale
Antisepsie avant prélévement
Hexomédine ) Désinfection de matériel chirurgical
— - |Affections de la peau . . . .
solution Antisepsie chirurgicale
Hexamidine __ Applications sur les mugueuses
Hexomédine . - .
Gel Affections de la peau Idem hexomédine solution
_____Hexomedlr}e Affections de la peau Idem hexomédine solution
transcutanee
Hypochlorite de . Antisepsie de la peau, des muqueuses et
Dakin .
Na des plaies
Plaies ou brllures superficielles et peu  [Intolérance a l'iode
Bétadine [étendues Nouveau-né de moins de 1 mois
dermique |Affections de la peau et des muqueuses |Désinfection du matériel médico-chirurgical
Peau du champ opératoire Grossesse, allaitement
fode Bétadine [Affections de la peau et des muqueuses T .
) ! . idem bétadine dermique
scrub Lavage antiseptique des mains
o Plaies ou brilures superficielles et peu  |Intolérance a l'iode
Bétadine |, . . .
el | étendues Nouveau-né de moins de 1 mois
o Affections de la peau et des muqueuses [Grossesse, allaitement
Antisepsie avant prélévement
Septivon  |Affections de la peau et des muqueuses |Désinfection de matériel chirurgical
. Antisepsie chirurgicale
Triclocarban - : i
Affections de la peau et des muqueuses Antisepsie avant prélevement
Solubacter Désinfection de matériel chirurgical

Infections vaginales a germes sensibles

Antisepsie chirurgicale
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Document 3 : Les antiseptiques remboursés :

Pur ou

Utilisation sur les

Classes Spécialités| Composition Volumes dilué Ringage muqueuses
lopotuban
Ammonium IV | Sterlane dapatuban 350mL les 2 oui non
miristalkonium
Chlorhexidine Spray : 100mL
Biseptine benzalkonium 250mL pur non non
alcool benzylique 500mL
Cviéal ':]Tximlq(;h: 250mL los 2 oui et )
=yea chion eX', ine 500mL s abondamment oul
Chlorhexidine chlorocrésol
unidoses de 15mL
Dosiseptine | Chlorhexidine bte de 16 pur non non
flacon 50mL
. - 250mL . .
les 2
Plurexid Chlorhexidine 400mL es oui oui
Septeal Chlorhexidine 250mL pur non non
Acriflavine .
125mL J :
Colorants Chromargon oxyquinol m es 2 non A éwviter
Hexomédine aomlL
W Hexamidine 250mL pur non non
—_ Spray : 75mL
Hexamidine Adi
H% Hexamidine tube de 30g pur non non
@M Hexamidine 45mL pur non non
transcutanée
60mL
Hypochlorite . Hypochlorite de 250mL .
de Na Dakin Na 500mL pur non oui
1000mL
M povidone iodée 125mL les 2 non oui
dermique
lode Bétadine povidone iodée 125mL les 2 oui oui
scrub
Bétadine povidone iodée tube de 30g oui
gel
. . 250mL oui et .
Septivon Triclocarban 500mL les 2 abondamment oui
Triclocarban TEomL —
. m oui e .
Solubacter Triclocarban 400mL les 2 abondamment oui
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d) Discussion :

Ces documents ont été mis a disposition du groupe de travail pour rédiger les
procédures sur les antiseptiques. La liste des antiseptiques disponibles en pharmacie de ville
est jointe a cette procédure. Elle a également été un des supports utilisés pour la validation des
ordonnances pré-imprimees.

Comme toute liste, celle-ci pose le probleme de sa mise a jour, en particulier dans un
contexte ou de nombreux médicaments sont déremboursés. Cette réactualisation doit
également servir a I’évolution des procédures internes d’utilisation des antiseptiques.

Cette liste sera mise a jour par la pharmacie lors de la mise a jour des listes de médicaments
disponibles pour les unités de soins et unités médico-techniques.

Méme si le travail réalisé ici sert de base a la prescription, le médecin peut juger plus
adaptée pour le patient la prescription d’un autre produit, non pris en charge par les

organismes sociaux, dans ce cas il est nécessaire d’en informer le patient au préalable.

2.2.2) Les pansements anti-escarres :

La démarche est identique a celle suivie pour les antiseptiques, en effet le contexte et
la problématique sont les mémes. La seule différence notoire est que les dépassements a la
charge des assurés sont plus importants avec ces pansements qu’avec les antiseptiques. Un
groupe de travail sur les escarres a aussi ét€ mis en place au CAV, parallelement a celui sur

les antiseptiques.
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Document 4 : Principaux pansements anti-escarres disponibles en officine de ville

Pansement Remboursé | Dépassement | LPPR me
public
Allevyn 5cmx5cm bte de 10 oul oui 7,62 € 22,74 €
Allevyn 10cmx10cm bte de 16 oui non 48,78 € 48,78 €
Allevyn 10cmx20cm bte de 16 oui non 97,57 € 9757 €
Allevyn 20cmx20cm bte de 10 oui non 121,96 € 121,96 €
Allevyn adhésive 7,5cmx7,5cm bte de 16 oui Oui 24 39 € 3144 €
Allevyn adhésive 12,5cmx12,5¢cm bte de 16 oui non 76,10 € 76,10 €
Allevyn adhésive 17,5cmx17,5cm bte de 10 oui oui 91,47 € 101,16 €
Allevyn adhésive 12,5cmx22,5cm bte de 10 oui non 68,60 € 68,60 €
Allevyn adhésive 22 5cmx22,5cm bte de 10 oui non 140,25 € 140,25 €
Allevyn heel bte de 10 oui oui 60,98 € 84,10 €
Allevyn sacrum 17,2cmx17,5cm bte de 10 oui non 91,47 € 91,47 €
Allevyn sacrum 22cmx22cm bte de 10 oui non 140,25 € 140,25 €
Allevyn cavity sphérique 5 cm bte de 10 oui oui 19,21 € 91,34 €
Allevyn cavity tubulaire 9cmx2,5cm bte de 10 oui oui 15,24 € 91,68 €
Allevyn plus cavity 5cmx6em bte de 10 oui oui 7,62 € 17,50 €
Allevyn plus cavity 10cmx10cm bte de 5 oui oui 30,49 € 43,82 €
Allevyn plus cavity 15cmx20cm bte de 10 oui oui 91,47 € 113,94 €
Allevyn plus cavity 1,5cnx20cm bte de 10 oui oui 7,62€ 26,12 €
Actisorb plus 25 10,5cmx19cm oui non 36,59 € 36,59 €
Actisorb plus 25 10,5cmx10,6cm oui non 73,18 € 73,18 €
Cellosorb 11cmx11cm oui non 58,54 € 58,54 €
Combiderm 10cmx10cm bte de 16 oui non 48,78 € 48,78 €
Combiderm 14cmx14cm bte de 16 oui non 97,57 € 97,57 €
Combiderm 20cnx20cm bte de 10 oui non 121,96 € 121,96 €
Combiderm 15cmx18cm bte de 16 oui non 97,57 € 97,57 €
Combiderm 20cmx23cm bte de 10 oui non 121,96 € 121,96 €
Combiderm 15cmx25cm bte de 16 oui non 91,47 € 91,47 €
Combiderm N 14cmx14cm bte de 16 oui non 97,57 € 97,57 €
Combiderm N 15cmx25cm bte de 10 oui non 91,47 € 9147 €
Comfeel ovale oui non 30,73 € 30,73 €
Comfeel pate oui non 3049 € 30,49 €
Comfeel poudre non oui 23,63 €
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Pansement Remboursé | Dépassement LPPR pEE:;c
Comfeel plus plague mousse 10 plagues talon-coude oui oui 7,62 € 54,95 €
Comfeel plus plaque mousse 10 plaques 10cmx10cm oui oui 19,21 € 54,95 €
Comfeel plus plaque mousse 10 plaques 15cm oui oui 47,56 € 123,64 €
Comfeel plus plaque opaque 16 plaques 10cmx10cm oui non 48,78 € 48,78 €
Comfeel plus plaque opaque 10 plagues 15cmx15cm oul non 68,60 € 68,60 €
Comfeel plus plague opaque 10 plagues 20cmx20cm oui non 121,96 € 121,96 €
Comfeel plus transparent 16 plagues 10cmx10cm oui non 48,78 € 48,78 €
Comfeel plus transparent 10 plagues 15cmx15¢cm oui non 68,60 € 68,60 €
Comfeel plus transparent 10 plagues 20cmx20cm oui non 121,96 € 121,96 €
Conveen protact (créme) non
Duoderm E 10cmx10cm bte de 16 oui non 48,78 € 48,78 €
Duoderm E 15cmx15¢cm bte de 10 oui non 68,60 € 68,60 €
Duoderm E 20cmx20cm bte de 10 oui non 121,96 € 121,96 €
Duoderm extramince 10cmx10cm bte de 16 oui non 48,78 € 48,78 €
Duoderm extramince 5cmx10cm bte de 16 oui non 2439 € 24,39 €
Duoderm extramince 5cmx20cm bte de 16 oui non 48,78 € 48,78 €
Duoderm pate non oui 9,06 €
Purilon gel oui oui 15,24 € 29,73 €
Urgosorb 5cmx5cm bte de 10 oui non 7,62 € 7,62 €
Urgosorb 10cmx10cm bte de 16 oui non 48,78 € 48,78 €
Urgosorb 10cmx20cm bte de 16 oui non 97,57 € 97,57 €

De méme que pour les antiseptiques, ces tableaux ont servi de base a la prescription

des pansements anti-escarres par le groupe de travail constitué. La mise a jour de ces listes

doit se faire de fagon régulicre.

2.2.3) La liste de quelques dispositifs médicaux courants disponibles en ville :

a) L’état des lieux :

Le probléeme le plus important concernant les dispositifs médicaux est le manque

d’informations. En effet, il est souvent difficile de connaitre leur existence avec certitude, leur

- disponibilit¢é ou non en officine de ville,

leur base de

remboursement. ..

Ces

dysfonctionnements ont souvent été relatés dans les réponses & nos questionnaires parce qu’ils

sont 4 I’origine d’un mécontentement important des patients.

b) La mise en oeuvre :

Mettre a disposition des prescripteurs une liste regroupant une grande partic des DM

disponibles en ville ainsi que leurs éventuels tarifs de remboursement nous semblait étre une

bonne maniére de limiter ces dysfonctionnements. Les prescripteurs pourraient ainsi informer
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directement les patients des conditions de prise en charge de leurs produits et éviter les

mécontentements ultérieurs.

Afin de réaliser ce document, nous avons utilisé¢ différentes documentations : le
dictionnaire Vidal et le Dicoplus OCP [15] [7]. Nous avons répertori¢ les DM les plus
couramment utilisés et délivrés en officine ainsi que leur éventuelle prise en charge.

¢) Le document réalisé :

Document 5 : Dispositifs médicaux disponibles en officine :

AIGUILLES SERTIES :
Flexocrin : toutes remboursées a 2,29€ mais dépassement possible
Le dexon : toutes remboursées a 2,29€ mais prix d’achat HT > prix LPPR
Safil : toutes remboursées a 2,29€ mais prix d’achat HT > prix LPPR
Ethicon
Filapeau : NON REMBOURSEES
Microfil

AIGUILLES HYPODERMIQUES : NON REMBOURSEES

AIGUILLES DE HUBER : remboursées 1,29€ mais dépassement possible

APPAREIL ET STYLOS POUR INJECTION D’INSULINE : tout est remboursé avec
¢ventuellement dépassement

BANDES DE CONTENTION : remboursées avec un dépassement généralement
Elastoplaste, Coheban, Biflex, Veinopress, Velpeaupress...

BANDES PANSEMENT :
Nylex : remboursée
Coban : NON REMBOURSE
Velpeau : remboursée

BANDES PLATREES D’ IMMOBILISATION : remboursées mais il existe wun

dépassement
Scotchcast, Dynacast

CHAMBRES D’INHALATION :

Babyhaler, Volumatic, Nebuhaler : remboursées mais il existe un dépassement parce
que le prix d’achat HT > prix LPPR

Aeroscopic : NON REMBOURSEE

CRYOTHERAPIE : NON REMBOURSEE
Stopmigraine, Coldhot, Novelastic...
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INCONTINENCE URINAIRE :
e Poches a urine : - Jour : toutes remboursées (Conveen, Incare...) sauf Ambupack.
Risque de dépassement

- Nuit : Non vidangeables : NON REMBOURSEES
Vidangeables : toutes remboursées (Conveen, Incare,
Resurin...) sauf Unipack. Risque de dépassement

¢ Etuis péniens : tous remboursés sauf Péniflow 477 mais risque de dépassement

e Protections absorbantes 2 usage unique pour incontinence urinaire ou fécale :
NON REMBOURSEES

PANSEMENTS POUR RECOUVREMENT DES PLAIES CHIRURGICALES NON
EXSUDATIVES :

Cosmopore stérile, Urgostérile, Opsite, Tétraplaie, Tégaderm, Tégaderm pad,
Cicaplaie stérile : remboursés mais avec dépassement
Les autres ne sont pas remboursés.

SERINGUES : NON REMBOURSEES

SONDES DIGESTIVES : NON REMBOURSEES
Tubaflex, Vygon, Sondjet

SONDES RESPIRATOIRES : NON REMBOURSEES
Unoplast, Vygon, Sondjet

SONDES URINAIRES :

Porges : elles sont remboursées sauf pour les embouts Mercier, Marion, Tieman,
Couvelaire, Bazy

Lofric : elles sont toutes remboursées

Vygon : NON REMBOURSEES sauf la sonde vésicale Mercier béquillée et la sonde
vésicale Millin dite Nélaton forme doite

Conveen easicath : elles sont remboursées

Folatex (sondes de Foley): elles sont toutes remboursées

SPARADRAPS : tous remboursés avec souvent un dépassement
Micropore, Urgopore, Velpeaupore, Omnifix, Méfix, Hypafix....

STOMIES :

e Colostomie systéme 1 piéce : tout est remboursé avec dépassement éventuel
Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...

¢ Colostomie systéme 2 piéces : tout est remboursé avec dépassement éventuel
Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...

e Irrigation colique : tout est remboursé avec dépassement éventuel
Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...

o [léostomie systéme 1 piéce : tout est remboursé avec dépassement éventuel
Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...

¢ [léostomie systéme 2 picces : tout est remboursé avec dépassement éventuel
Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...

e Urostomie systéme 1 piéce : tout est remboursé avec dépassement éventuel
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Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...
e Urostomie systeme 2 piéces : tout est remboursé avec dépassement éventuel
Hollister, Biotrol, Coloplast, Almarys...

TENSIOMETRES : NON REMBOURSES

d) Discussion :

L’innovation en matiére de dispositifs médicaux nécessitera une mise a jour réguliére
de ce document afin d’en optimiser I'utilisation par les prescripteurs du CAV. Ce document
doit étre présent dans tous les services ou s’effectuent des prescriptions afin d’aider les
médecins a cibler les DM disponibles et remboursés en officine.

Le role du prescripteur ainsi informé sera non seulement de -prescrire le DM le plus
adapté au cas de son patient mais aussi d’avertir celui-ci qu’un éventuel dépassement pourra
lui étre demand¢ a I’officine. Cela évitera ainsi des incompréhensions de la part des patients
qui pensent que, compte tenu de leur pathologie, I’ensemble de leur traitement doit étre pris

en charge.

2.2.4) L’information des services sur le statut des médicaments :

A ce jour, les infirmiers ne disposent pas d’une information quant au statut hospitalier
ou non d’un médicament. Pour disposer de cette information, ils se voient donc obligés de
consulter le Vidal a chaque ordonnance de sortie. Nous avons donc proposé que :

- la liste des médicaments disponibles dans les services soit complétée avec leur

statut

- toute demande de médicament hors des listes fasse 1’objet d’une information sur

son statut

- P’information soit visible a I’endroit ou est rangé le médicament.
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B) Lors de la dispensation et de ’administration :

1) Le dossier de rétrocession et la fiche de suivi de dispensation :

a) L’état des lieux :

Il existe une tragabilité du suivi des patients et de leurs traitements, avec constitution
d’un dossier patient comportant les ordonnances et I’historique de la dispensation pour les
patients recevant en externe des médicaments dans le cadre de leur chimiothérapie
(traitements anticancéreux et adjuvants), d’un essai clinique ou d’un médicament sous ATU.

En revanche, en ce qui concerne les ventes extérieures des autres médicaments
(Ventoline®, Atrovent®, antibiotiques, antalgiques..), les ordonnances sont conservées mais il
n’y a pas de réel dossier du patient ni d’historique de dispensations. De plus, les patients
recevant un médicament de chimiothérapie en ATU ou en essai clinique ont deux dossiers
différents.

L’inexistence d’un dossier commun rend difficile le suivi des délivrances aux patients

externes.
b) Les propositions :

Nous avons proposé deux mesures pour faciliter le suivi des dispensations aux patients
non hospitalisés :
- la constitution d’un seul dossier pour I’ensemble des dispensations

- lamise en place d’une fiche de suivi des dispensations.

Cependant, en 1’état actuel de I’organisation, il nous est difficile de rassembler
I’ensemble des informations dans un seul dossier, du fait de la séparation géographique entre
les zones (Unité Centralisée de Reconstitution des Chimiothérapies a partir de laquelle se font
les dispensations des médicaments prescrits dans le cadre de la chimiothérapie et secteur

médicament), de la localisation et du circuit des documents et des médicaments
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Nous avons donc fait le choix :
- de créer systématiquement un dossier d’historique de délivrances faites par la
pharmacie du CAV pour les rétrocessions, méme s’il s’agit d’une délivrance

ponctuelle (ex : une sortie avec poursuite d’un traitement antibiotique)

- de rassembler les ordonnances de dispensation pour créer deux dossiers au
maximum par patient :
e un dossier avec ’historique des chimiothérapies et traitements adjuvants
prescrits de fagon informatisée, que 1’administration se fasse au CAV ou au
domicile du patient
« un dossier avec I’historique des dispensations pour les autres médicaments

- de réaliser et mettre en place une fiche de suivi des délivrances aux patients

non hospitalisés.
¢) La mise en ceuvre :
- Les dossiers
Les dossiers ont été constitués comme proposé ci-dessus.

- La fiche de suivi

Pour nous aider a la rédaction de ces fiches de suivi-patients, nous nous sommes
rendus dans différents établissements hospitaliers qui les utilisaient déja : CHU Brabois,
Hopital d’Enfants de Brabois. L.’observation de ces fiches et les discussioné avec le personnel
des pharmacies de ces structures nous ont permis de cibler les ¢éléments importants pour

Putilisation de ces documents au CAV.

Pour chaque nouveau patient venant a la pharmacie pour la délivrance d’un traitement
en externe, une fiche de suivi-patient comprenant le nom, le prénom, le numéro de dossier du
patient ainsi que les coordonnées de son pharmacien d’officine, est créée. Cette fiche est

complétée a chaque délivrance.
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d) Le document réalisé :

Document 6 : Fiche de suivi-patient

FICHE DE SUIVI PATIENT

NOM : Prénom :

Numeéro de dossier :

Jille de résidence :

>HARMACIEN :
NOM : Téléphone :
/ille :
TRAITEMENT DISPENSE PAR LE CAV
" Trz?ltemgnt Date de Fiche
. . - . Unités d'essais . o
Dates | Service Médecin Médicaments posologie . . . prochaine explicative
dispensées cliniques . .
venue préevue donnee
ou en ATU

e) Discussion :

Un des probleémes soulevés lors des contacts avec les autres établissements était le
suivi des renouvellements. En effet, il n’est pas rare que les patients « oublient » de venir
chercher leur traitement a temps ou qu’ils aillent se fournir en médicament dans un hopital
plus proche de chez eux.

Pour cette raison nous avons inclus dans les données patient sa ville de résidence afin

de voir avec lui quelle est la meilleure solution pour la fourniture de son traitement.
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11 est également intéressant de connaitre la date prévue du prochain rendez-vous, en effet, cela
permet :
- de suivre I’observance des patients et d’engager avec eux le dialogue
- de s’assurer que la durée de délivrance du médicament et la date de prochain
rendez-vous sont concordantes
- de s’assurer que le patient a bien compris que son médicament ne peut lui étre

prescrit et dispensé que par 1’hdpital.

Concernant les ordonnances a renouveler, nous avions envisagé de les regrouper par date de
renouvellement afin de pouvoir s’assurer du renouvellement par le patient, ou de I’arrét
éventuel du traitement. Cependant, concernant les traitements hors chimiothérapie, il s’agit le
plus souvent de traitements « aigus » et un suivi de renouvellement a peu d’intérét. Cette

proposition n’a donc pas été retenue.
1) Les perspectives :

Dans un premier temps, nous avons donc réalisé une fiche de suivi présentée ci-dessus.
Le décret n°2004-546 du 15 juin 2004 précise qu’en vue de « I’amélioration de la gestion
prospective [...], une information par la pharmacie hospitaliere du pharmacien d’officine
désigné par le patient ou sa famille des médicaments prescrits sur I’ordonnance de sortie du
patient »[11] est a envisager. De ce fait, nous avons fait la demande que les coordonnées du
pharmacien du patient soient incluses dans les données informatisées disponibles en réseau
sur le patient, et de préférence demandées a I’entrée. Une réflexion est en cours pour en
¢valuer la faisabilité. Ce point soulé¢ve cependant plusieurs difficultés qui viennent cette fois
des patients : certains patients ne connaissent pas le nom de leur pharmacie d’officine, les
patients et leur famille ne vont pas toujours chez un seul pharmacien, les patients sortant tard
du CAV vont parfois dans une pharmacie sur le trajet du retour du fait de la longueur de ce
trajet.
Cette fiche sera amenée a évoluer dans les mois qui suivent afin d’intégrer la nouvelle

réglementation sur la rétrocession, en particulier sur I’information donnée au pharmacien

d’officine.
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2) Le conseil au patient :

Afin d’optimiser I’observance des traitements, une information des patients et une
formation du personnel de la pharmacie sur les traitements délivrés sont indispensables. En
effet, lors de la délivrance de médicaments directement au patient a la pharmacie du CAV, le
personnel doit étre capable de ’informer sur son traitement et de répondre a ses éventuelles

questions.

2.1) Les fiches d’information aux patients :

a) L’ état des lieux :

Actuellement, au CAV, les patients ne regoivent pas tous la méme information
pharmaceutique concernant leur traitement. En effet, les conditionnements hospitaliers ne
comportent souvent qu’une seule notice explicative. En dehors de la possibilité¢ de fournir
cette notice aux patients, aucun autre support informatif concernant leur traitement n'est en
général a leur disposition. Ce n’est pas le cas des externalisations des chimiothérapies pour
lesquelles le patient regoit un dossier de transmission complet entre infirmiers hospitaliers et
libéraux, qui comprend, entre autres, des informations sur le produit.

Par ailleurs, les informations contenues dans la notice ne sont pas toujours explicites,

et ne répondent pas toujours aux attentes des patients.
b) Les propositions :

La demande d’informations de la part des patients étant importante, nous avons
proposé de leur fournir un document rédigé pour chaque médicament dispensé en externe par
la pharmacie du CAV. L’objectif de celui-ci est de satisfaire les patients dans leur demande
d’information sans aller au-dela de ce que souhaite révéler le médecin.

c) La mise en uvre :

Nous avons recensé les principaux médicaments dispensés par la pharmacie aux

patients sortant du CAV. L’ensemble des données figurant sur ces fiches sont extraites du
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dictionnaire électronique Vidal [15] et des dossiers d’information sur les produits. Les
informations ont parfois ét¢ reformulées afin d’étre comprises de tous. Pour nous aider a la
rédaction de ces fiches, nous nous sommes rendus dans d’autres établissements hospitaliers :

CHU de Brabois, Hopital d’enfants.
Les fiches réalis€es ont ensuite été¢ soumises aux médecins des différents services pour
correction et validation.

d) Le document réalisé :

Un exemple de fiche est présenté dans I’annexe 8, le document ci-dessous montre la

trame utilisée pour la rédaction de ces documents.

Document 7 : Fiche conseil patient

SPECIALITE®

DCI — Présentation

— Pourquoi ce médicament vous a été prescrit ?

— Comment devez-vous utiliser ce médicament ?

— Quels sont les effets indésirables que peut provoquer ce médicament ?

—>Quelles sont les précautions a prendre lorsque vous prenez ce médicament ?

— Comment se conserve ce médicament ?

Ce médicament est réservé a 1’usage hospitalier. Il ne peut donc vous étre prescrit que
par un médecin hospitalier et ne vous étre délivré que par une pharmacie hospitaliére.

Si vous €tes amené a consulter un pharmacien, un médecin, un dentiste ou si vous étes
hospitalisé, précisez que vous prenez ce médicament de fagon a éviter toute interaction avec
d’autres médicaments.

Centre Alexis Vautrin

Service de Pharmacie

Avenue de Bourgogne — Brabois
54511 Vandoeuvre lés Nancy
Téléphone : 03 83 59 83 58
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Ces documents, validés et corrigés, seront proposés aux patients lors de la premiere

délivrance de leur traitement, ce fait sera mentionné dans la fiche de suivi patient.
e) Discussion :

Lors de la sortie de nouveaux produits, une fiche identique devra étre élaborée. De
méme, les informations contenues dans ces fiches devront étre régulierement mises a jour.

Ces fiches ont été réalisées pour les produits de rétrocession et pour les produits ayant
un statut ’AMM ou d’ATU. Ces fiches sont importantes en vue d’une meilleure

compréhension, d’une meilleure appréhension et d’une meilleure observance du traitement de

la part des patients.

2.2) Les fiches de formation des professionnels de santé :

a) L’état des lieux :

Les spécialités dispensées au CAV sont, la plupart du temps, des médicaments tres
spécifiques, elles ne font donc généralement pas I’objet d’une présentation approfondie dans

les études des préparateurs et des pharmaciens.
b) Les propositions :

Une parfaite connaissance de ces molécules est indispensable pour la dispensation des
médicaments. En effet, la dispensation associe a I’acte de délivrance des médicament,
I’analyse des ordonnances et la mise a disposition d’informations relatives a leur bonne
utilisation. Cette information permet ¢galement aux personnes qui dispensent les
médicaments de se trouver moins démunies face aux questions des patients.

Partant de ces constatations, nous avons propos€ de créer des fiches informatives

destinées au personnel de la pharmacie du CAV.
¢) La mise en cuvre :

Nous avons procédé de la méme fagon que pour la réalisation des fiches destinées aux

patients. Le vocabulaire utilisé est plus scientifique et les informations sont plus nombreuses.
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d) Le document réalisé :

Un exemple de fiche est présenté en annexe 8, le document ci-dessous montre la trame

utilisée pour la rédaction de ces documents :

Document 8 : Fiche pharmacie

SPECIALITE®

DCI- Présentation

— Classe thérapeutique :

- Indications thérapeutiques :

— Posologie -

— Voie d’administration :

— Contre-indication :

— Effets indésirables :

— Interactions médicamenteuses

— Précautions particulieres :

e) Discussion :

Lors de la sortie de nouveaux produits, une fiche identique devra étre élaborée. De
méme, les informations contenues dans ces fiches devront étre réguliérement mises a jour.

L’intérét de ces fiches est de permettre au personnel de la pharmacie de répondre aux
différentes interrogations des patients concernant les produits dispensés, cependant, elles ne
permettent pas d’appréhender ce que le patient est capable d’entendre ou pas. C’est pourquoi,
il nous semblerait intéressant de mettre en place une formation, par les médecins du CAV, sur

la prise en charge psychologique des patients.
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Cette démarche de formation continue a été étendue de deux fagons :

- une extension a d’autres médicaments utilisés pendant I’hospitalisation

- une extension a d’autres destinataires. En effet, cette démarche, initialement
dirigée vers les préparateurs dans le cadre de la délivrance aux patients non
hospitalisés, est un outil intéressant également les infirmiers et les pharmaciens

d’officine lorsqu’ils n’ont pas d’information a leur disposition.

Des fiches ont été ¢également rédigées pour les antalgiques, les anticancéreux, les

médicaments utilisés en Essais Cliniques.

Ces fiches viendront compléter le nouveau livret du médicament, en cours de

rédaction. -

2.3) L’information du pharmacien d’officine :

a) Létat des lieux :

Un autre probleme nous est apparu lors de notre stage : les pharmaciens d’officine
n’ont pas connaissance des médicaments délivrés par la pharmacie du CAV a leurs patients.
Cette ignorance de D'intégralité des traitements peut entrainer le non-respect de contre-
indications et la délivrance de médicaments présentant des interactions médicamenteuses, elle
peut également étre la source d’une erreur sur les conseils a fournir aux patients.

Nous pouvons donner comme exemple le Xéloda. Si un patient se présente a I’officine
pour des aphtes et que le pharmacien n’a pas connaissance de son traitement, il ne pourra lui

conseiller de revoir son oncologue pour réévaluer son traitement.

Les médicaments concernés par ces délivrances ne bénéficient pas tous d’une
information dans le Vidal ; la notice est parfois absente pour des médicaments dont I’AMM
les réserve aux hopitaux, elle n’est jamais présente pour les médicaments sous ATU et en EC.

b) Les propositions :

Bien gu’il n’ait pas été décrit comme un dysfonctionnement avéré, mais uniquement
b

détecté¢ dans I’analyse du processus, il nous a semblé important de prendre en compte ce
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risque. C’est pourquoi nous avons proposé de faire parvenir systématiquement au pharmacien
une information relative aux médicaments délivrés par la pharmacie du CAV.

Nous avons proposé, d’une part, que le pharmacien soit systématiquement informé par
courrier du traitement délivré a 1’hopital, d’autre part de lui fournir la fiche d’information

destinée aux professionnels de santé.

¢) La mise en euvre :

Lors de notre réflexion quant a I’information des pharmaciens d’officine, plusieurs

questions se sont posées : quelle information délivrer, quand, et comment.

- Quels documents faire parvenir au pharmacien d’officine ? Nous avons proposé

que soit au minimum fournie la note d’information au personnel soignant réalisée
pour le CAV. Des informations complémentaires peuvent étre fournies a la
demande du pharmacien. Un courrier d’accompagnement est également

indispensable.

- A qui remettre les informations ? Faire transiter les informations par le patient lui-

méme nous semblait étre le moyen le plus simple. Cependant, remettre directement
au patient la fiche explicative est délicat puisqu’il n’a pas connaissance de tous les
renseignements qui s’y trouvent. C’est pourquoi, nous avons décidé que le patient

ne transmettrait & son pharmacien que la lettre expliquant notre démarche.

- Quand remettre I’information sur le traitement recu par le patient 4 la pharmacie du

CAV ? Nous avons proposé¢ de faire parvenir cette information uniquement lors de

la premiere délivrance.
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d) Le document réalisé :

Document 9 : Lettre d’information destinée aux pharmaciens d’officine

Cher confreére,

Vous recevez M...............c...cc........... pour la délivrance de son traitement.

Nous vous informons que par ailleurs, des médicaments de la réserve hospitaliere lui ont
été prescrits et ont été délivrés par la pharmacie du CAV. Afin de faciliter le suivi des
interactions médicamenteuses et des effets secondaires du traitement, nous vous
communiquons ci-dessous le traitement dispensé par la pharmacie du CAV.

Nom de la

. s s Dos Posalogi R rques
spécialité osage osologie emarque

Si vous ne disposez pas d'information sur ce médicament, nous pouvons vous faire
parvenir une fiche explicative sur simple demande de votre part.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire et vous prions
de croire a l'assurance de nos salutations confraternelles.

Marie-Pierre BONNEFOI

e) Discussion :

Cette lettre devra étre remise au patient lors de la premicre délivrance de son
traitement ou lors d’un éventuel changement de prescription. La fiche explicative mentionnée
dans la lettre est celle établie pour le personnel de la pharmacie. Lors d’une demande

spontanée d’un pharmacien d’officine pour se procurer cette fiche, il conviendra de la lui

73



faxer immédiatement afin qu’il ait accés rapidement aux renseignements nécessaires a une
bonne prise en charge de son patient.

Concernant les médicaments délivrés dans le cadre d’un essai clinique, il sera
nécessaire de faire valider a la fois la démarche et le document pour chaque essai

individuellement, afin de respecter nos engagements de confidentialit¢.

f) Les perspectives .

D’autres démarches peuvent étre envisagées et sont présentées au paragraphe 11.A.4.2,
il s’agit de la gestion des plaintes des patients quant a la mauvaise prise en charge de certains

produits ainsi que la gestion de I'envoi des traitements a certains patients.

C) L’harmonisation des pratiques : tracabilité de la prescription et de la

dispensation :

Afin que la prescription et la dispensation se déroulent de fagon identique & chaque
fois et qu’elles soient reproductibles en qualité, une harmonisation nous semble étre

indispensable.

1) La prescription :

a) L’état des lieux :
Conformément au décret relatif & I’acceés aux informations personnelles détenues par
les professionnels de santé, doivent étre conservés la prescription de sortie et les doubles des
ordonnances de sortie, ce qui n’est pas le cas actuellement au CAV [9].

b) Les propositions :

Les ordonnances sont en duplicata, le duplicata pourrait rester dans le dossier du

patient dans le service et ’original serait transmis a la pharmacie du CAV.

74



¢) Discussion .
Le volume de document correspondant est trés important, certains médecins

souhaiteraient que seule la trace et non le double de I’ordonnance se retrouve dans le dossier.

Une décision doit étre prise en CME au mois de septembre.

2) La dispensation :

a) L’état des lieux :

Du fait de P’existence d’un circuit des médicaments et d’un circuit des patients
différents selon les produits, la trace de la dispensation peut étre différente, en particulier dans
les informations que conserve le patient. Des patients peuvent garder ou non leur ordonnance,

avec ou sans la trace de la dispensation.
b) Les propositions :

Nous avons propos€ que les patients aient, dans tous les cas, avec leur traitement, une

ordonnance comportant la trace des médicaments et des informations qui leur ont été délivrés.

Les informations tracées sont :
- nom du médicament, dosage
- quantité
- n°de lot et péremption
- tampon de la pharmacie avec n° de téléphone
- nom de la personne ayant délivré

- nom du pharmacien ayant fait la validation

Les informations a vérifier lors de la dispensation :

Les données a prendre en compte lors de la dispensation n’ont jamais été écrites.
Plusieurs événements lors de discussions avec des patients nous ont poussés a ¢tablir les

points a demander au patient.
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11 nous a paru alors utile de :

¢ demander au patient systématiquement :
- son ordonnance
- son nom

- sa date de prochaine convocation si le traitement n’est pas ponctuel

e s’assurer pour les administrations de médicaments en IV (concerne le pus

souvent les antibiotiques)

- que les infirmiers connaissent les modalités de reconstitution et de
dilution
- que les modalités sont compatibles avec le produit,
- que les solvants pour la reconstitution et/ou la dilution ont bien été
prescrits.

e s’assurer que les modalités de renouvellement soient les plus adaptées aux

disponibilités du patient.

D) L’amélioration de la communication pharmacie de ville-pharmacie

hospitaliére :

1) I’information du pharmacien avant la sortie du patient :

L’¢étude réalisée auprés des pharmaciens d’officine a Iﬁis en évidence un manque de
coordination entre I’hopital et la ville ce qui conduit souvent a des ruptures dans le traitement
des patients. D’une part, beaucoup de médicaments prescrits a la sortie du CAV sont des
médicaments cofiteux, rarement délivrés a I’officine..., d’autre part, les sorties s’effectuent
souvent en fin de journée voire en fin de semaine. Tous ces éléments réunis concourent a des
difficultés pour ’officine a fournir immédiatement aux patients les produits qui leur sont
prescrits.

Afin d’essayer de limiter au maximum ce genre de désagréments, il serait intéressant de
prévenir le pharmacien officinal 24 heures avant la sortie du patient pour lui laisser le temps

de s’approvisionner en médicaments prescrits a son patient. Cependant, il est impossible pour
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le CAV de prévenir chaque pharmacien 24 heures avant la sortie de chaque patient. Il est
important d’¢tablir une liste des produits qui ne sont pas systématiquement stockés dans les
pharmacies : médicaments d’exception, anticancéreux, produits récemment sortis de la
réserve hospitaliere. Suite & la réunion a laquelle nous avons assisté, dans le cadre du réseau

ONCOLOR, nous avons fait la proposition d’établir une telle liste.

Document 10 : Proposition d’une liste de produits nécessitant de prévenir le pharmacien

d’officine

Les médicaments d’exception :

Actos Maxomat
Anzemet Modiodal
Avandia Navoban
Avonex Norditropine
Bétaféron Protopic
Copaxone Rebif
Edex Regranex
Enbrel Saizen
Genotonorm Umatrope
Imiject Visudyne
Kineret Zomacton
Kytril Zophren

Les anticancéreux disponibles en ville :

Les antioestrogénes : Les antiandrogénes :
Kessar Casodex
Nolvadex Flutamide
Oncotam Eulexine
Tamoféne ' Prostadirex
Fareston Anandron
Lentaron
Femara
Arimidex
Aromasine
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Agonistes LH-RH : Autres .

Décapeptyl Glivec

Lucrin Méthotrexate
Enantone S-Fluorouracile
Suprefact Purinéthol
Bigonist Aracytine
Zoladex Hydréa

Synarel Bléomycine

Les produits récemment sortis de Ia réserve hospitaliére :

Cellcept, Prograf, Neulasta, Zométa

2) La gestion des plaintes des patients et des envois de médicaments :

2.1) La gestion des plaintes des patients :

De nombreux patients, surpris d’avoir un dépassement plus ou moins important a
régler sur les dispositifs médicaux qui leur sont prescrits, s’en plaignent au service
d’hospitalisation. L’information est maintenant transmise & la pharmacie du CAV qui prend
directement contact avec 1’officine afin de trouver une solution adaptée au patient. Cette prise

de contact améliore nettement les relations entre les pharmaciens de ville et ’hopital.

2.2) La gestion des envois de médicaments :

Certains patients doivent étre raités pendant plusieurs mois avec un médicament
réservé aux hopitaux sans qu’un rendez-vous avec un médecin du CAV ne soit nécessaire.
Ces patients sont donc contraints de se déplacer jusqu’a I’hépital uniquement pour se procurer
leur traitement. La pharmacie du CAV leur propose parfois de leur faire parvenir les
médicaments directement a leur domicile. Il est nécessaire, dans cette démarche, que le
patient soit a son domicile lors de l'arrivée du colis afin de maintenir une certaine
confidentialité et d’éviter tout risque, en particulier avec les enfants. A cause de ces
contraintes, nous leur proposons d’envoyer le produit chez leur pharmacien d’officine qui est

donc plus impliqué dans la prise en charge de son patient
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3) Le sroupe ONCOLOR :

Nous avons participé¢ a une réunion du groupe de travail transversal ONCOLOR qui
réunit des pharmaciens d’officine et des pharmaciens hospitaliers. Le but de ce groupe est
d’améliorer les relations ville-hopital afin de mieux organiser I’ensemble des sorties
hospitalicres.

Le groupe ONCOLOR a pour objectif, pour I’année 2004, de mettre en place une
formation sur les thérapeutiques anti-cancéreuses destinée aux officinaux et de faire remonter
aux tutelles les difficultés liées au non-remboursement de certains médicaments et dispositifs

médicaux.

III. LES NOUVELLES ACTIVITES :

A) L’externalisation du ZOMETA® :

1) Le contexte :

Le ZOMETA® : acide zolédronique

11 s’agit d’un biphosphonate dont les indications sont les suivantes :
e «prévention des complications osseuses chez les patients atteints de
pathologies malignes a un stade avancé avec atteintes osseuses,

e traitement de [’hypercalcémie induite par des tumeurs. ».

Il est donc trés utilisé au CAV en complément des traitements anti-cancéreux.

Ce médicament se présente en flacon de solution de Sml contenant 4mg d’acide zolédronique.
Le produit doit étre dilué dans 100ml de NaCl 0.9% ou de glucose 5%. Cette présentation est
nouvelle depuis janvier 2004. Précédemment, le Zométa® se présentait sous forme de poudre
accompagnée d’une ampoule de 5ml d’eau pour préparation injectable permettant ainsi sa

reconstitution extemporanée.

Seule I’indication « prévention des complications osseuses chez les patients atteints de

pathologies malignes a un stade avancé avec atteintes osseuses » peut bénéficier d’une
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administration au domicile du patient. En effet, le traitement d’une hypercalcémie ne peut,
quant a lui, étre réalis€ qu’a I’hdpital accompagné d’une hyperhydratation et d’une

surveillance.

L ’externalisation des perfusions de Zometa® :

Au CAV, deux biphosphonates injectables sont régulierement utilisés : Arédia® ou
Pamidronate® selon le laboratoire et Zométa®. Les durées de perfusion sont cependant trés
différentes. En effet, la perfusion d’Arédia® ou Pamidronate® dure 4 heures alors que celle du
Zométa® 15 minutes. C’est cette différence qui a permis le passage en ville du Zométa®. En
effet, un infirmier libéral peut assurer une perfusion de 15 minutes au domicile du malade
alors qu’il lui est impossible de rester présent pendant 4 heures. Le pamidronate peut étre
administré au moyen d’un infuseur, cependant le confort du patient reste inférieur a celui

d’une perfusion de 15 minutes.
Pourquoi administrer le Zométa® au domicile du patient ?
I1'y a trois raisons principales qui intéressent le CAV pour ce passage en ville :
e Diminution du nombre d’actes et de patients en Hopital de Jour :

Le passage en ville du Zométa® diminue le nombre d’hospitalisations de jour car
certains patients ne recevaient que cette perfusion. Ces patients pourraient donc étre vus
uniquement en consultation, permettant ainsi de libérer des plages pour des patients en cours
de traitement de chimiothérapie.

¢ Diminution des colts pour le centre et les caisses d’assurance maladie :
L’administration du Zométa® au domicile du patient :

- diminue le colit d’hospitalisation

- évite le transport coliteux par ambulance, le cas ¢chéant.
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e Facilité de perfusion :

Comme nous I’avons vu précédemment, le temps de perfusion du Zométa® est de 15
minutes ce qui permet une perfusion a domicile par un infirmier libéral. Cette injection se fait
toutes les 3 & 4 semaines. Celle-ci permet donc de remplacer les perfusions d’Arédia® qui,

pour les mémes indications, durent de 3 a 4 heures.
¢ Confort du patient :
La possibilité qui est offerte au patient de recevoir son traitement @ domicile comporte

plusieurs avantages :

un meilleur confort tant au niveau pratique qu’au niveau psychique

- le patient ne rentre pas dans une structure hospitaliere qui lui rappelle qu’il est

malade

- le traitement a domicile peut éviter un déplacement parfois long et contraignant en

ambulance

- un gain de temps.

2) Les objectifs:

Ce projet a été coordonné par un oncologue, qui a d’emblée mis en place une équipe
pluridisciplinaire : médecins, infirmiers et pharmaciens. Au sein de ce groupe, notre travail a
éteé :

- de procéder au choix des sets nécessaires a la pose des perfusions

- de rédiger les ordonnances de médicaments et dispositifs médicaux.
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3) Les résujtats :

3.1) Le choix des dispositifs médicaux:

a) Les sets de perfusion :

- Méthodologie
Tous les sets étant référencés par un code LPPR (101A00.62) finalement peu précis,
chaque laboratoire met dans ces sets ce qu’il pense étre le plus judicieux, si bien que dans
certains sets, il y a trop de matériel et dans d’autres pas assez. Ainsi, comme nous voulions
que la prescription soit la plus adaptée possible a la prise en charge du patient, nous avons

recherché le set de perfusion « idéal » pour I’injection du Zométa®.

Ces sets doivent permettre la pose de la perfusion, son retrait et le changement du pansement.
Ainsi, nous avons :
- référencé les sets de perfusion existant
- fait une comparaison théorique de leur contenu
- fait tester des échantillons a des infirmiers libéraux et des infirmiers du CAV (les
différents  fournisseurs  concernés  étaient HARTMANN, MEDISET,
PHARMASET, I’OCP). Ces échantillons ont été distribués aux infirmiers avec
une fiche d’évaluation (cf. annexe 6). Ces évaluations ont duré¢ une quinzaine de

jours puis nous avons fait la synthése des différentes fiches.
- Synthése des évaluations des différents sets

Fournisseur : PHARMASET :

1) Référence TS 02200 : Nombre de sets testés : 2

Points positifs :
e présentation logique

Points négatifs :

¢ un seul masque

e seulement 5 compresses

e le champ fendu glisse facilement
e pas de savon antiseptique
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CONCLUSION : aucune des 2 infirmiéres ne veut travailler avec ce set

2) Référence TS04149 : Nombre de sets testés :2

Points positifs :
e présentation logique
e facile d’utilisation (une seule sur les 2 infirmicres)

Points négatifs :
¢ un seul masque
e pas de savon antiseptique
e pas de matériel d’élimination
e pince « tactil » pas pratique
e champ du patient avec orifice trop petit

CONCLUSION : aucune des 2 infirmiéres ne veut travailler avec ce set

3) Référence TS0113 : Nombre de sets testés : 2

Points positifs :
e présentation logique
e facile d’utilisation

Points négatifs :
¢ un seul masque
e pas de champ fendu pour le patient
e pas d’antiseptique pour les mains
e manque seringue + sérum 20mL + trocard

CONCLUSION : aucune des 2 infirmiéres ne veut travailler avec ce set

Fournisseur : CAIR :

Set de VVC : référence : SR404 : nombre de sets testés : 1

Points positifs :
e composition adaptée
e présentation logique
e facile d’utilisation
e présence d’un matériel d’élimination

Points négatifs :
e manque le savon antiseptique

CONCLUSION : I’infirmiére est d’accord pour travailler avec ce set
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Fournisseur : HARTMANN :

1) Référence : Mediset domicile :

Points positifs :
e composition adaptée
e présentation logique
o facile d’utilisation
e présence d’un matériel d’élimination
e présence d’un savon antiseptique

Points négatifs :
e le pansement est moins solide et moins pratique que le Tégaderm®

2) Référence : Mediset perfusion n°® 470262 :

Points positifs :
e composition adaptée
e présentation logique
o facile d’utilisation
e présence d’un matériel d’élimination
e présence d’un savon antiseptique

Points négatifs :
e le pansement est moins solide et moins pratique que le Tégaderm®

3) Référence : Mediset perfusion n® 470266 :

Points positifs :
¢ composition adaptée
e présentation logique
o facile d’utilisation
e présence d’un matériel d’élimination
e présence d’un savon antiseptique

Points négatifs :
o le pansement est moins solide et moins pratique que le Tégaderm®
e le champ fendu est trés adhésif et laisse une grosse rougeur sur la
peau

CONCLUSION : les infirmiéres veulent bien travailler avec tous ces sets




Fournisseur : OCP

Référence : Rincédial :
Une seule infirmiére a testé le set
Points positifs :

o facile d’utilisation
e pansement de bonne taille et non irritant

Points négatifs :
¢ pourquoi 2 seringues
e gants trop grands
e le robinet 3 voies est inutile
e présentation illogique
e pas de matériel d’élimination ni de désinfection

CONCLUSION : Pinfirmiére ne veut pas travailler avec ce set

Fournisseur : HEMODIA :

Une seule infirmiére a testé le set

Points positifs :
o facile d’utilisation

Points négatifs :
e manque un masque
e seringue de 10mL en trop
e utilité¢ de 5 compresses sur le dessus ?

CONCLUSION : I’infirmiére ne veut pas travailler avec ce set

On constate donc que 2 types de sets sont préférés des infirmiers: HARTMANN et
HOMECAIR. Suite a cela, ces sets ont été¢ de nouveau testés pendant un temps plus long (2
mois) et le laboratoire qui apporte le plus de satisfaction est HARTMANN. Ainsi,
’ordonnance pour le Zométa® mentionnera les sets Hartmann.

Le Zométa® s’administre par voie veineuse périphérique ou par voie centrale, il peut s’agir
dans ce cas soit d’une voie veineuse centrale, soit d’une chambre implantable. Les sets utilisés

seront donc différents selon les cas.
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b) Les perfuseurs :

Ces perfuseurs sont composés :
¢ d’un perforateur
¢ d’une chambre compte-goutte
e d’une tubulure
e d’un régulateur de débit

¢ d’une jonction pour cathéter

11 s’agit donc de perfuseurs classiques mentionnés sur I’ordonnance destinée a la pharmacie

de ville étant donnée ’existence d’une base de remboursement.
¢) Le pieda sérum :

I peut se présenter avec ou sans roulettes. Sa prescription devrait étre rédigée sur une

ordonnance a part.

3.2) La rédaction des ordonnances pré-imprimées :

a) Les ordonnances pour la pharmacie :

Document 11 : L’ordonnance pour la pharmacie voie veineuse centrale

ZOMETA
Ordonnance pour la pharmacie
VOIE VEINEUSE CENTRALE

Un set de pose sur cathéter central Mediset Perfusion Code ACL 7480902
Une aiguille de Huber courbe type 1

Un perfuseur

Une poche de 100 ml de NACL 0, 9 %

Location d’un pied a sérum a roulettes

Dosiseptine 0,05 %: application cutanée unidose : 1 bte de 16 x 5 ml

1 set d’héparinisation Mediset Hartmann Code ACL 7480925

ZOMETA 4 mg 1 flacon pour perfusion

A renouveler ..... fois
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Document 12 : I.’ordonnance pour la pharmacie voie veineuse périphérique

ZOMETA
Ordonnance pour la pharmacie
VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

Un set de remplissage pour perfuseur 3 V intégré MEDISET Hartmann référence Code ACL
7751287

Une poche de 100 ml de NACL 0,9 %

Location d’un pied a sérum a roulettes

Dosiseptine 0,05 %: application cutanée unidose : 1 bte de 16 x 5 ml
ZOMETA 4 mg 1 flacon pour perfusion

A renouveler ..... fois

b) Les ordonnances pour l'infirmier libéral :

Document 13: L’ordonnance pour U’infirmier libéral voie veineuse centrale

ZOMETA
Ordonnance pour I’infirmier (€re)
VOIE VEINEUSE CENTRALE OU SITE IMPLANTABLE

Branchement de la voie centrale et vérifier retour sanguin.

Faire a domicile par un(e) infirmier(e), une perfusion continue de 4 mg de ZOMETA d’une
durée de 15 minutes sur voie veineuse centrale avec perfuseur simple le ........ .

Surveillance de la perfusion

Ringage et verrou en pression positive avec :

- 15 ml de NACL 0,9 % pour cathéter tunnellisé, débranchement de la voie centrale et
pansement

- 20 ml de NACL 0,9 % pour site implantable et débranchement de la voie centrale

Traitement a renouveler ...... fois toutes les 4 semaines (apres consultation et accord médical)
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Document 14 : L ordonnance pour ’infirmier libéral voie veineuse périphérique

ZOMETA
Ordonnance pour I’infirmier (ére)
VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

Faire a domicile par un(e) infirmier(e), une perfusion continue de 4 mg de ZOMETA d’une
durée de 15 minutes sur voie veineuse périphérique avec perfuseur simple le ...... .

Surveillance de la perfusion et ringage avec 20 ml de NACL 0,9 %.

Traitement a renouveler ..... fois toutes les 4 semaines (apres consultation et accord médical)

4) Discussion :

Les ordonnances réalisées sont données au patient lors d’une sortie nécessitant une
perfusion de Zométa®.
Le fait d’avoir soulevé différents problemes sur les ordonnances pré-imprimées existant au
CAV nous a incité a une grande minutie quant a la rédaction de ces ordonnances. En effet,
nous avons analysé les besoins en matériel a chacune des étapes d’administration et avons

consulté les personnes responsables de cette administration.

B) L’externalisation des chimiothérapies :

~ Dans le but d’améliorer le confort du patient pendant son traitement, la réalisation de
chimiothérapies a domicile tend a se développer, dans le cadre du « plan cancer ». La mise en
place de ces externalisations de chimiothérapies a eu lieu au CAV durant notre année de
stage, nous avons donc participé a son organisation, en particulier pour la rédaction des
ordonnances.

Notre travail consistait a vérifier la disponibilité et la prise en charge en ville des
différents matériels et produits nécessaires a I’administration du médicament anticancéreux.
En ce qui concerne les sets de soins, le travail réalisé pour le Zométa® a été réutilisé, ¢’est
pourquoi les prescriptions pour chimiothérapies a domicile mentionnent des sets Hartmann.

Quatre types d’ordonnances ont été rédigés pour chaque produit perfusé en ville :
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e une ordonnance pour la pharmacie du CAV : elle indique le produit de réserve
hospitaliére a délivrer au patient lors de sa sortie ainsi que le matériel non disponible en ville

(ex : prises d’air)

e une ordonnance pour la pharmacie d’officine : elle mentionne les poches nécessaires
a la perfusion ainsi que les antiseptiques utilisés et éventuellement des produits adjuvants a la

chimiothérapie disponibles en ville

e une ordonnance pour le prestataire de services: elle mentionne I’ensemble du
matériel de perfusion nécessaire a I’administration du médicament : sets, pied a sérum,
seringues, aiguilles... On peut noter que plusieurs articles mentionnés sur ces ordonnances
peuvent é&tre fournis par le pharmacien d’officine, ils sont cependant demandés aux

prestataires qui demandent une contrepartie au traitement des déchets
e une ordonnance pour I’infirmier libéral

Les DM nécessaires a 1’administration étant disponibles en pharmacies d’officine,
nous avons envisagé qu’il n’y ait aucune ordonnance directe vers le prestataire de services de
maniere a ce que le pharmacien d’officine soit plus impliqué, il aurait alors pris contact avec
le prestataire de son choix. Cependant, tous les prestataires de services n’assurent pas la
récupération et le traitement des déchets et/ou la recherche d’un infirmier formé a
I’administration des chimiothérapies a domicile. Ces deux points sont particulicrement
importants pour 1’administration de chimiothérapies a domicile. De plus, les prestataires
choisis par le CAV assurent aux infirmiers libéraux une formation complémentaire a celle
qu’ils ont regu au CAV. Cette formation au CAV est obligatoire pour que les infirmiers
libéraux puissent perfuser des chimiothérapies & domicile. Dans le cadre de cette prise en

charge, les prestataires fournissent également le matériel.

Les chimiothérapies administrées a domicile par le biais du CAV sont actuellement le

Gemzar®, la Navelbine®, le 5-Fluorouracile, le folinate de calcium et la Bléomycine®.

I.”ANAES a établi un document qui définit les critéres d’éligibilité des patients a une

chimiothérapie anticancéreuse a domicile pour son déroulement dans des conditions de
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sécurité et de qualit¢ comparables a celles de l'hospitalisation conventionnelle [6]. Les
médicaments pouvant étre administrés a domicile doivent pouvoir étre déliviés par les
pharmacies d’officine ou rétrocédés par les pharmacies hospitali¢res. Le traitement per os, s’il
est possible, est généralement préféré. Pour une chimiothérapie parentérale, la pose d’un
dispositif intraveineux de longue durée est recommandée.
Il est d’autre part recommandé que P’équipe soignante hospitaliére s’assure que I'IDE
sollicité(e) pour la prise en charge a domicile soit habilité(e) a administrer a domicile les
chimiothérapies anticancéreuses et qu’un contrat ait été¢ signé pour 1’élimination des déchets.
Les conditions sécurisées adaptées a la réalisation a domicile d’une chimiothérapie
anticancéreuse ne sont pas nécessairement retrouvées au domicile de chaque patient, le groupe
de travail de ’ANAES recommande donc que les produits soit reconstitués et préparés au sein
d’unités de préparation centralisées intégrées dans des établissements de santé.
Le groupe de travail recommande la réalisation du premier cycle a I’hopital afin d’apprécier la
tolérance globale & court terme du patient vis-a-vis de la chimiothérapie anticancéreuse.
Il est important de prendre en compte les préférences du patient et de son entourage,
I’expression des volontés se doit d’€tre éclairée et est donc dépendante des connaissances du
patient et de I’information qui lui est communiquée
Pour étre éligible, le patient doit pouvoir bénéficier d’une prise en charge coordonnée de
nature & assurer continuité et permanence des soins 24h/24.

« Le groupe de travail considére que ni la gravité, la sévérité ou I’évolutivité de la
maladie, ni la typologie tumorale, ni 1’état de dénutrition ou de déshydratation, ni I’4ge, ni le
statut de performance du patient ne constituent des critéres d’exclusion ou de restriction de la

réalisation a domicile d’une chimiothérapie anticancéreuse. »

Ce travail sur externalisation des chimiothérapies a fait 1’objet d’une' démarche
pluridisciplinaire coordonnée par un oncologue, qui a impliqué des infirmiers libéraux, des
infirmiers des sociétés prestataires de services, des pharmaciens, médecins et infirmiers du
CAV. Le patient dispose d’un dossier complet avec ses ordonnances, des informations sur les
médicaments, des recommandations de manipulation et la tragabilité des interventions auprés

du malade.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES :

La prise en charge du patient a domicile, dans le cadre du maintien ou des soins a
domicile sera de plus en plus souvent une alternative a I’hospitalisation, méme pour des
traitements relevant jusqu’a présent de I’hopital. Compte tenu des enjeux pour le patient, une
rigueur, une planification et une coordination optimales sont indispensables. On constate
cependant que cela n’est pas toujours facile et que bien souvent des problémes se posent.
[’enquéte menée auprés des pharmaciens d’officine et des infirmiers libéraux ainsi que les
recueils faits au CAV ont mis en évidence un certain nombre de dysfonctionnements lors de
la sortie du patient du CAV et de sa prise en charge en ville.

Ce travail n’a pas seulement permis la mise en place de mesures d’amélioration au cours de
ces deux années, mais il a également généré une véritable démarche qualité : la dimension de
la sortie a domicile des patients est mieux prise en compte dans les différentes prises en

charge du patient.

Les choix des mesures destinées a limiter les erreurs et les risques d’erreur & mettre en place
lors de notre stage et durant I’année suivante ont dii tenir compte de I’organisation actuelle du

CAV. Cependant d’autres aspects doivent étre envisagés :

- Les patients hospitalisés doivent bénéficier d’une « dispensation » des médicaments,
c¢’est-a-dire une délivrance des médicaments associée a une analyse de I’ordonnance et
a la mise a disposition d’informations sur le-bon usage des médicaments. Or, souvent
encore dans les hopitaux, il s’agit d’une simple délivrance : un certain nombre de
problémes pourraient étre vus en amont de la sortie lors de 1’analyse de I’ordonnance
et de nombreux dysfonctionnements pourraient étre €vités par cette analyse.
Cependant, la disponibilité¢ des pharmaciens ne permet pas a ce jour une présence
pharmaceutique dans les services. Une piste de réflexion actuelle est d’impliquer les

étudiants en pharmacie en stage en S¢eme année dans le processus de sortie.
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Une démarche qualité compléte sur le circuit du médicament a ’hdpital ne pourra se
faire que par I’informatisation de ce circuit. L apport de I’informatisation concernant
I’amélioration de la sortie du patient a domicile se situe a plusieurs niveaux : existence
d’un thésaurus avec informations sur les médicaments et les dispositifs médicaux,
entre autres leur statut et leur libellé exacts, I’aide a I’analyse des ordonnances, a la

prescription en interne et a la sortie du patient a domicile, a la préparation de la sortie.

Les sociétés de services apportent a la prise en charge des patients des prestations que
le pharmacien d’officine seul ne peut apporter : assistance 24h/24, élimination des
déchets, formation des infirmiers. Cependant, d’autres initiatives ont vu le jour : ainsi,
des pharmaciens de la région de Verdun ont créé une société¢ de services (Médical
Service) a laquelle participent des pharmaciens installés par ailleurs en officine. A ce
jour, cette société assure certaines prestations et fait appel a d’autres prestataires pour
les domaines dans lesquels elle n’est pas encore autonome. Cette initiative permet
d’une part de concilier les exigences de sécurité, d’astreinte, de disponibilité du
matériel, de formation des infirmiers..., d’autre part la proximité et la prise en compte

de la globalité de la prise en charge du patient, pour I’intégralité de son traitement.

L’amélioration de la continuité des soins peut également passer par le développement
de réseaux ville-hopital puisqu’ils auront ’avantage de mettre directement en relation

les pharmacies de ville et les pharmacies hospitaliéres.

D’autres initiatives ont ét¢ mises en place et doivent se développer pour assurer aux
pharmaciens d’officine une formation sur les médicaments qui vont sortir de la réserve

hospitaliere dans les mois qui viennent.

I’ensemble de ces actions est conforté par le nouveau décret sur les rétrocessions et les

textes qui ’accompagnent, permettant notamment de mieux structurer et réglementer les

processus de sortie.
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Nous nous sommes concentrés, tout au long de notre travail, sur les problémes matériels et
médicamenteux li€s a la sortie du patient du CAV. Il nous semble cependant indispensable de
souligner I’importance du soutien psychologique du patient cancéreux. Il est également
nécessaire d’entendre et d’écouter toutes les requétes des patients et d’agir dans leur intérét.
C’est pourquoi, le retour a domicile doit étre envisagé dans son ensemble et nécessite donc
une coordination parfaite entre tous les acteurs du systeme de santé¢ (médecins, pharmaciens,
infirmiers, psychologues, kinésithérapeutes...).

Le développement des traitements a domicile dans les années a venir va conduire le
pharmacien d’officine a étre expos€ de plus en plus souvent a des cas de MAD. Dans ce
contexte, 1l doit étre apte a répondre a la demande des patients sans délai et étre préparé a
leurs questions et réactions, la collaboration avec le milieu hospitalier est tout a fait

indispensable.
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ANNEXES



ANNEXE 1 :

Exemple de facture avec un prix d’achat pharmacien supérieur au prix de remboursement
p
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ANNEXE 2 :

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.
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5 H la commaniguu 24 pharmacien assurant la gérance de Ia pharmacic & nsage intéiour ot en
sasure la mise 4 jour, Cotte Here comporte te nom, la gualité, le cas dchéant les spéeialitgs, ley
gqualifications ou les titres, ot Ia sipnature de ces perspanes ou towt sutre mode d'identification o
dauthentification do oos personnes avee Tintitwelé précis de leurs fonctions,

Art. 3, - Pour Tes patients bospitalisés y compris dany les structures mentionndes & l'artivle R, 712-
2-1 du code de la santé publique ou hébergeés dans les dabBissements médico-spciaux, la
preseription indigue lisiblement, outre les mentions prévues & article R, 3194 du code de Ta samé
parblique § Pexception de celles fipurant au 3° de el article

- Jadurée duo traitement ;

hrtpridwsew sate pouy. frdnddag pbibod 99001 WaG 1309 1 um Q31000
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- ¢l v a Hew, Pidentification de Pustité de soins

- Ics numéros de 16Efhone e, le cus Gchéant, de 1é1écopie et de messuperie dlectronique suxquels
lo prescripteyr peut Bre contactd,

Lrorigingd sur supporl papier de fa preseription ¢t conservé dans le dossier médical et une copic
vst pomise 3 [ pharmacie & usage intéricor. Toutefuds, Lo preseeiptinn pent &ire rédigée, conservée
et transmise de aniére informatisée sous réserve grelle soil identifice 21 suthentifide par unc
siphature ¢lectronique et que son édition sur papier soil possible.

Les proscriptions sont conservées chronologiquement par Je pharmacien duram trols ans.

Art 4, - Toule prescription destinée & un patient non hospitalisé est sédigée sur Pordonnance
privvue au premier alinéa de adticle R, 5194 Ju code de fa santé publique.

Eile indique lsiblement, outre les mentions prévues & Pacticle R. 51594 du code préeité

- Te nom ot Faudresse de Pétablissement, s'11 y & lew, Pomité de soing ainsi que le numéro
dinseription de Pétablisseneny, entité géegraphique, su Felier national des &tablisseiments
samitatres ol sociaux |

« les numires de lephone e, e cas échéant, de teléeopie of de messagerie dlectronique suxqucls
fe preseriptenr peut ire contactd ; .

- lorsque le preseripteur agit, dans les conditions priévies par son stahut, sous la responsabilité du
chef de service vu de département oo Ju responsable de strusture mentionnd & article L, 714-25-
2 du code de La santé publique, e nom et Ia qualité de co chel de servive ou de déperiement ou de
ce respopsable ainsi gue son ientifiant,

Art. 5, - Toutes précautions doivent e prises pour Sviter les pertes, les vols of Jes falstfications
des documenis de preseription montionnés § 'sdicle 3, Ces documents ef les tampaons
didentification doivent &tre rangés sous clefl En cas de perte on de vol, déelaration an est faits
sung délai aux metorites de police,

Toutes autres précavtions complémentains vn fonction des caractéristigques de chaque
dtablissement peuvent &tre prises.

Seclion 2
Dispensation ef aderinisteation des médicaments soumis
3 la iglementation des substances véndneuses
Art. 6. - La dispensation des médicaments s'effectue duns bes conditions prévaes i Particle B, -
5015-4% du code de la santé publique.
8i fa preseription du médicament est séserviée & containes cntégories de presonpiours on
appHeation du 1* de Varlicle R. 5143-3-3 du mému code, Je pharmacien s%assure que b spéeiahité
du service dans laquelle le prescripteur exeree, ou la specialitd, fa qualification oy e titre de ce
preseriptenr, apparaissant sur la preseription, oo application de Fanicle 3 du présent amété, est
confarme & oo que prévoit Msutorisation de mise sur le marché ou Fuwtorisation temporaire
dntilisation.
Pour accomplit cette dispensation, le pharmacics peut demander an prescriptour tous
renseipnements utiles,

Art, 7. - Les médicioments sont délivrés 3 Nunité Je soins globalement ou individuellement sur
prascription médicale par des pharmacicns ou sous leur responsabilie par

- des internes cn pharmacie ot des dudiants de cinguidme annde hospitalo-universitaine ayant recy
deétégation du pharmavien dont ils relévent

- tles préparateuns on pharmacie sous lo contréle effcctif dus pharmacicns,

At & - Avant toute administrtion des médicaments aw malade, ke personnel infirmier vérifie
Tidentitd du malade et les médivaments, ay regued de 1a prescription médicale.

Bour vhague médicament, la dose administrée et Theare d'administration sont enregistrées sur up
docameest conserve dans e dossier médicul. Ce docuiment peut #tre communigué 4 towt moment
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au pharmeacicn sur sa demande.
Lorsque fo médicament n'a pas ¢1& administed, ke prescripteur of le phanmacien en sont infords,

Section 3
IRention et diquelspte dey medicaments
soumiz 4k réelementation des substances vénéneuses

Agl 9, - Leg médicanients sont détenus dans dis Tocaux, srmores, ou antres dispositifs de
rangemuent iormés 3 clef on disposant d'un mode de Termewre sssurant b méne séeorité,
Dans tous Fes cas, cos apnoires ou dispesitifs de rangement ne doivent contenir gue des

mdicaments quelles que soient los conditions particulitres de feur conservadion,

Art, 10, - Le pharmacien déeide en accorid avee e médesin responsalle de Punité de soins ou &
et cohui ditsigné par l'ensemble dus proscriptenss coneernes, de Porganisation, dons Punité de
soing, des dispositifs de rangemenl des médeansents destinds & répandse sux besoins urgenis.

Art. 11, - Lo sueveiflanl ou Ja sueveillante de Punite de soins ou wn afinmder ou wne sfirmidre
désigné par degit pay be responsable de Panité de sotas fixe, on sccord avee le pharmacien, les
digpositions propres & dwiler toute perte, vel ou emprunt des clefs de ces dispositifs de ranpement
loesgu'its existent.

Les mwidladités de détention, Je mise & disposition ot de transmission des clels fot Poljet dune
procédure éente,

Art 12, - Lo pharmaciens et le médecin responsable de Punité de soins oo & déthut celui désignd
par Pensemble des preseripteuss coneernds délerminent aprés consultatien du sarveillant ou de In
surveitlante de fanite de soins ou d'un inficotder o done inhirmidre désigné par derit par e
responsable de Funitd de soins, s dotation Jde médicaments permetiant de faire fce, dang 'anig
concernée, mix bespins urgents,

Hs fixent une Hste qualitative eb quantitative dos médicaments composant cette dottion, Cetic
liste vst établic en deux exemplaires dalds of conjointernent signés. Un exemplire st conservé i
la pharinacie ot Pautre est afliché doans 1o dispositif de rangenwent.

I Jésignent un médecin responsable de Putilisation des médicaments de 1s dotation,

[.a detation est évisée au mininmm upe Jois par an.

Ast. 13, « Sans préjudice des dispositions de Varticle 19, le renouveilement de la dolstion pour
begoins wrgents b pewt Stre effectud que sur préseatation des doubles des dovuements de
preseription aceompagnds dun £lat cécapiiulsiif <tabli selon Je modile ci-dessous of signé par fe
médecin responsable de Funité de soios,

Llablisserment de N°

Diatation pour busoing urgents

Linilé de solns

[}gSIGNAil?ONj RESERVE ?;:;:iizii‘it QUANTITE
du médivament normale du o au demandée
Da[e - e
Sipnature du médeem responsshle de Punité do

SN

Ar, 14, - Toul transport demddicuments eatre ki pharmadie ot los unités de soins dod se faire
dans ey chiariols ou contenears elos et de préférence Teands 3 elef vu digposant d'un systime e

hlipadwww sante pony Jrfodmddugphdbod FHB909- 1 30 1 309 F 6. hum (37 H)
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ferneture assurant la méme séourits,

Art, 15, - Le phuormaeien on soute persoone désigade prar lul doit régulitroment vérificr que I
composition de s dolstion de médicanments pour besoins urgents oot confonme 3 1a liste
mentionnde & Narticle 120 11 duit nolaronient contrdler fes quantités an regand des preseriptions
fattes, le mode de détonaion 1 Je respeet dos régles d'éliquetage of de comservation des
médicamenls, ‘

Le proces-verbs! de la vigite doil ére datd el cosigné par I phamaacien et le responsable de

Munitd e soms,

At 16, « Les médicaments doivent &tre ditenus de préférenee dans lear conditionnentent
d'prigine ou 4 défaut dans des récipients diquuetés selon tes dispositions suivaites :
Stupéfiants @ diquente Masche sver large filet ronge ;

Liste | étiquette hlanche avec large filet rouge )

Liste H @ diqueite blanche avee laege filet vert

Cles éliqueties deviont comiparter ;

1) Dans 1 partie supéricuee, inserites en lettres noires @

- lu dénomination de Ta spicialis | .
= ¢ Jp vas dehdant, ka dénemination compume miemationale on frangaise du ou des principes
aetifs

- le desage exprimé en quaniie® pu en concenteption |

- 1a forme pharmaceutigue |

- I voie d'admindsimtion.

13 Das b partie inferiewss, séparte du contexte par uee Higoe noire ¢l imserite on lettres nuires, Ju
wneition bien Hsible « Ruspeeter bey doses proseriies o,

L'étiguetie du conditionement doll mentionner le numdéro de lod et date de péromption du
sddicamwnt gu'il contient. La solice diformintion du médicament dedt S Jointe ou § géfu
Pastitd die soms doif disposer sde Lo documentation ndeessaire,

Atk FF o« Sl aceond Corly des preseripienns ientinnnés & Particle 2,48 ne devia &tre mis o laissé
3 la disposition des molades sucon médicament en dehors de coux qui feur auront £18 prreserily el
dispensés duns Pétablissement. Les médicaments dont ils disposent & lour entrée Jeur seront
votirgs, saulaceond des preseripleurs précités,
Seetlon 4
Dispasttions particolidres concornant les medicanents

classés camene stupeéfianls

A 18 - Ladministeation de tout médicoment classé comme stupéfiant ou soumis a la
réglementation des stupéfiants fuit Pobjet dane tmnseriplion sur un document spéeial on sur le
dovsment de prescription mentennd 4 Particle 3 des donndes suivanes

« e nom de Pétablissement ;

- ta désignation de Panité de soins |

~ Ja date et Theore de Vadministralion ;

- les niom ef prénom du malade ;

- Ia dénomination Ju médicpment of sa forme pharmaceutique ;

- I dose adminsivée ;

- Pedentaficaticon du proseripleur ;

- Phlemification de Ja parsonne ayvant procédd i Fadminstration el sa signature.

Les relevés dadministration sunt dais o sipnés par le mddeein responsable de Panité Jde soing el
adressés 3 fa pharmacie qui les venserve pendant trais ans. ls pevvent éire effectuds de maniéne
mtormatisée sous réveeve quils scienl entilics of suthentiids par des signatures dlectronigues ¢t
gque Jewr éditfon sar papier soit possible.

Bl wwow sarte, gon. Bfadmtdagphybod 9IRS 13401 30916, hun D37HKF
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At PO« Lo renouvillement de quantitds préleviées & pagfir de la dotgtion pour besolos urgents est
réalist sur présentation dun Glat réeapitulatit fgomet sueun Enpeimé de couleur rose, élabli selon
le modéle mentionng & Ppretiede 13

Cet ¢t récapiinlntif et secompagad des reloves dadministeation mentionmés 4 Particle 18
voncernant les mddicaments qui ont 818 prélevds dans cette dolation.

En ouire, le pharmuacien peut exiper que ba solent remis Jes conditionnements primaires
gorrespondint sux quastilds consommées.

Arl. 20, - Les médieanients vontenant des shupéfiants ne aloivent Stre remis par le pharnmeien on
fes personnes définies & Particle 7 gulsu surverlhant on 3 B surveillante de Ponité de soins ou & un
infinnicr ou vne wArmigre conjointement désigns par e médeein responzsable de Munité de solns
et Je pharmucien ou le cas dehiéant wu preseripteu Jui-méme.

Art, 21, - Danps les Iocaux, armaires oo autess digpositifs de rapgement prévus a Particle 9, les
stupdiints sond détenus séparément dans une armnire ou un compariiment spéeisl banalisd
réserve & cet usape el Jubanéme furmé & olef ou disposant d'an mode de fermerure assurant b
méme séourité. Des mesures particulitres de séewrilé contre toute effiaction sent prévues,

Art, 22, - L'amrétd du D aodt 1991 partant application de Partiche B 5208 du code de Ta santé
publique daos les Suablissements mentionnds & Particle L, 577 du méme code est sbropd.

AR, 23, - Lo directewr géndral de be santé, le divecteur des hopitax, ke divecteur Jde Paction sociale
el le directenr péndral de PAgence frmgaise do sdowmité sanitaire des produdis de santé sont
hsrgis, clucun grooe g fe cencerne, de Pexdoution du présent arcélé, qui scra publié au Journal
officiel de Ia Républigue frangaise.

Faitd Parig, e 31 mary 1999,

Bernant Kowchnes

hpAwww.sante. gouy ffadmydagpb/bo/ FRWHR- 1 3/a0 1 309 16, i 31400
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CENTRE ALEXIS VAUTRIN

SERVICE DE PHARMAL
FT STERILESATION

fodl
[N
S
i

Mancy, le 6 me

[, ennait

sy gk

valdsiv JEREFTONY
HERKRY I

Chire consmur, cher confrére,

F. gk

Catheshite VAU AMUE

[ Rt SRR 135

Yot

(IR R SN
¥ el 3

Dong le cadre de Tamélioration de nes pretiques, nous sochaiton mettre an
place uns démarche qualitd spdeifique 4 Jo continuind des seing des patients
szrront du LAY,

1. mail

Mpus avens config une partia de ce Travoil 4 Coralime Collin £t Thomag Boitaux,
drudiants en ¢inquidme ahnde hospitalg-universitaire au CAY, dans lo cedre de
taur thiése dexercice. Une des érapes de feur travoil 221 fo recherche, on
interne 21 en externe, des dysfonctionnements avérds cu pouvant se prouuire
iors da o sortie d'un pavient.

Wous 8%es susceptible de suivee ou dovoir seiv] un pasient sortont du CAY,
c'esy paurgdal nous vous faisers parvenir por lo CERP ce guestionnaire § nous
retourner por Jo LERP goaternent.

Par aillewrs, nous vous seriens reconnaissonts de neus informer des dif ficuiréx
que voug Fercontreriet & lovenir ofin que nous puissions fes prendrs an compte,
en joignent un pharmosien ou 03.83.59.83.58.

Mous vous remerciens por gvance de vorre colloberation, indispensable pour
futter contre o3 problémes se produizont ou susceptdles de se produire & lg
sartie d'un patient du CAV,

Mous restons § votre dispesition pous TouTe infarmation complémentnire ot

veus prinns de croire, thére conseur, cher confrére & lossurance de nog
salutations distinguies.

Marie-Preree Bonnefel

i s,

Svenwae o Fositnirm CRAMEY cipus
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Sodie & gdomicie des patienis hospiialisgs a0 CAY

P3G

Questionnaire a l'intention des pharmaciens d'officine

1. Avedovous B8 ps en charge des palisms sortant du Denlre Alpxis Yaurn 7

Mjamais
L ik pariois
T loui souem

2. Avezapius ad divs grdennances de sodis iscompiiies oy srondes 7

[Minon

FTH0U GBBOIIT0M T 1 ire e eseensae oo esn st eeee et s e e e e n et 5s et s e s et et

B R T R P R

Spevegraens

3. Avez-vpus rancomird des problémes pratigues iors de in pise on charge do cos patients ¥ [approvisionnemaent,
produit ren existant en vitle, probléiene de rembourssment, mauvaise posologic. .

Caon
[Cow, corcamar

[ end, vorcoaant lo matéiel modical

R N T TR T T LT L Y L T DU ISR Wi
P L L LT L T B T e L R R e S e

F T L L T L T L T 2 R

3, Commen ayes-vous résolu ces probiames 1

{jprés@ da conmot avas 68 infirmiarois gu TAY

{ lorsn do contact aves [ medesin du CAY traitant is patient soncaons
T prise de nontact aves o ghamoacian du CAY

£ Jprise do corsaot avos Ninfiomidoie) tinéraliay

5. Los paliams vous onbd paro satislads des sorvices apportis 7

Floui
T IR00, BOUIIUIEE T reeers i comios oo e e eeemaeerre e e semsmrans s enmrnee s e e e

T T T T T TR N R TR T T PO O

P T LT L T T T T T N LR L T T

Votre réponse est & falre parvenir 3 Madamas Banperot & Ia CERP Mancy. Merci,
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CENTRE ALEXIS VAUTRIN

SERVICE 8 PHARMALE

i il

¥l

Il

i mut

ET STERILISBATION

¢

Valerle |EBRETOMNS

Brenadl HHOMEO

ERTERY

33

PRERIACINE

LEn

Maney, la 6 mai 2003

Chire conswur, cher confrire,

Duns le cadre de Famélioration de nes proticues, nous sovhgitons metirs an
place une démarche gqualitd spdcifique 0 J0 continuité des seins des patients
sertant du SAV.

Mous avons confid une partia de ce travail & Caraline Coflin et Thomas Boiteus,
érudiants en cinquitme annde hospitale-universitaire au CAY, dons le cadre de
feye thige dexercice. Une des &rapes de leur teavall est fa recherche, on
interre et an externs, des dysfonctionnements awirds ou pouvant se preduire
fars de la sertie d'un patient.

Voug &tes susceptinle de suivre ou dovelr seivl un patient sortont du CAY,
c'est pourguni neus vous faisons parvenir por la CERP o questionngire 4 nous
retourner por lo CERP éoafement.

Par gilleurs, nous vous serions reconheissants de neus informer des difficultds
que vous rencontrericz & l'ovensie ofin quz nous paissions fes premdere sn complis,
en joignant un pharmacien ou 03.83.59.83.58.

Mous wous retnerciens par ovonce de votee collaberation, mdispensable peur
futter contre leg problémes g2 produisont ou susceptibles de ge produire 4 lo
sortie 4'un patient du CAY.

MNous restons 4 votre dispesition pour toute information cemplémanioirs ot

velis priang de crofre, thére congeur, cher cenfrére & lassurcnce de nos
salutotons distingudes.

Marie-Pierre Bonnefol

Avenue e Bogepagee 545311 VAND
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Sortig & donviglle des patients hospitalises au CAY

Questionnaire a Pintention des infirmiéres libérales

1. Avoz-vnus JOI pris on chage des pabents sarlant gu Centen Alpxis Vaolin 7

[Thamsis
o, partais
[ o, sauvan

oy

2. Aviezevous eudes avdonnances de sorliz ingompléles pu arrondes ¥

ron
L0, BBERPIIN eivteiir o st es e eas s raas o1 e st et e et e nr a2t e b

Sremiestevsaarsrirztrieavas

R T T T S TR

3. Avez-wous rerconing des gproliemes prafiques lors ds Iz prise on charge ¢o ces patistls ? [Bparedeionpemont,

produi non existanl on wills, problérse de membsuesemenl, maweaise posolegio..

Flnon

i Joui, conzemant ies madicaments

[, concamant fa matdriol rddical ©

4, Commant aver=-yous resoh ges problémes ?

ey i DAV

[Ciptiso de conlact avae fas ik
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ANNEXE 6 :

Fiche d’évaluation des sets et récapitulatif du contenu des différents sets de soin répertoriés
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Nom de l'infirmiére :

Laboratoire :

PAC: [ ] Sous-claviaire : [ ] Périphérique : []

Setde pose: [ ] Set d'héparinisation : [ ]

EVALUATION :

OuI
NON car il y a trop de choses
NON car il manque des choses. Lesquelles?

Composition adaptée :

OUul
NON, pourquoi?

Présentation logique :

Oul
NON, pourguoi?

Facile d'utilisation :

0 I [ A |

Matériel de désinfection : [_] PRESENT et adapté
[ ] PRESENT mais inadapté, pourquoi?
[ ] ABSENT

Matériel d'élimination : [ ] PRESENT et adapté
[ ] PRESENT mais inadapté, pourquoi?
[ ] ABSENT

Accepteriez-vous de travailler avec ce set? [_JOUI
[_INON, pourquoi?

Merci de votre collaboration
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Les différentes margues de set
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VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

canlonu des sets

{es différentes marques de sets
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Madiset perfusion
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CHAMBRE IMPLANTABLE
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ANNEXE 7 :

Liste des médicaments rétrocédés par la pharmacie du Centre Alexis Vautrin
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Les principaux médicaments rétrocédés par la pharmacie du CAV (aoiit

2003) sont :

Anticancéreux et adjuvants

Médicaments anticancéreux par voie

orale AMM :
XELODA 150mg, 300mg
CELLTOP 25mg, 50mg
THALIDOMIDE
TEMODAL

Médicaments anticancéreux par voie

orale ATU :
IRESSA 250 mg

Médicaments anticancéreux IV
(externalisation des
chimiothérapies) :
GEMZAR 200mg, 1000mg
NAVELBINE 50mg
FOLINATE DE CALCIUM
350mg
BLEOMYCINE 15mg

Facteurs de croissance

hématopoiétiques :
NEUPOGEN
GRANOCYTE
NEORECORMON
EPREX
ARANESP

Autres thérapeutiques :
médiaments réservés aux hopitaux
AMM

Antalgiques, soins palliatifs,
perfusion, nutrition :
PERFALGAN
TOPALGIC, CONTRAMAL,
ZAMUDOL
KETAMINE
SUFENTA
HYPNOVEL
SCOBUREN
SANDOSTATINE
MOPRAL
CERNEVIT
DECAN
BIONOLYTE
MANNITOL
NEURODOL (ATU)

Anti-infectieux :

VANCOMYCINE
CIFLOX
OFLOCET
FORTUM
AMIKACINE
CEFTRIAXONE
AMOXICILLINE
GENTAMYCINE
BACTROBAN

Autres :

ORGARAN
PANGEN
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ANNEXE 8 :

Exemple de fiches d’information sur les médicaments rétrocédés
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FICHE D’ INFORMATION DU PERSONNEL SOIGNANT :

XELODA®

Capécitabine — Comprimés pelliculés a 150 ou 500mg

— Classe thérapeutique : Cytostatique

— Indications thérapeutiques :

e En premiére ligne, en monothérapie, dans le cancer colorectal métastatique

¢ En association avec le docétaxel, dans le traitement du cancer du sein localement avancé ou
métastatique, aprés échec a une chimiothérapie cytotoxique contenant au moins une anthracycline

¢ En monothérapie, dans le traitement du cancer du sein localement avancé ou métastatique
aprés échec aux taxanes et a une chimiothérapie contenant une anthracycline ou quand une
chimiothérapie par anthrcycline n’est pas indiquée

— Posologie :

e La posologie recommandée est de 1250mg/m’ deux fois /jour pendant 14 jours suivie d’une
période sans traitement de 7 jours.

e En association avec le docétaxel, la dose recommandée est de 1250mg/m” deux fois/jour
pendant 14 jours suivie d’une période sans traitement de 7 jours associée & 75mg/m’ en perfusion
d’une heure toutes les trois semaines.

Remarque : la posologie peut étre différente de celles mentionnées, cela dépend de la volonté du
prescripteur.

— Voie d’administration :
¢ Voie orale avec un peu d’eau

—> Contre-indication :

o Antécédents de réactions séveres et inattendues & un traitement contenant une
fluoropyrimidine.

¢ Hypersensibilité connue a la capécitabine, au fluoro-uracile ou a I'un des excipients. Chez
les patients présentant un déficit connu a la dihydro-pyrimidine-déshydrogénase (DPD).

e Grossesse et allaitement.

¢ Leucopénie, neutropénie ou thrombocytopénie sévére.

o Insuffisants hépatiques sévéres.

¢ Insuffisants rénaux séveres (clairance de la créatinine inférieure a 30 ml/min).

e Traitement par la sorivudine, ou ses analogues chimiquement apparentés, tels que la

brivudine.
Les contre-indications pour docétaxel s'appliquent également pour l'association Xeloda plus docétaxel.

— Effets indésirables :
¢ Troubles digestifs : diarrhées, nausées, vomissements...
¢ Troubles cutanés : syndrome pied-main, sécheresse cutanée, alopécie, prurit, éruption
cutanée...
e Fatigue, céphalées, anorexie, déshydratation, épisodes fébriles, vertiges, dysgueusie
o (Edemes des membres inféricurs
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¢ Troubles hémato-biologiques : diminution de ’hémoglobine, neutropénie,
thrombocytopénie, augmentation de la bilirubine

— Interactions médicamenteuses :
e anticoagulants coumariniques : altérations des paramétres de la coagulation et/ou

saignements

— Précautions particuliéres :

* En raison du risque de sensations de vertiges, de fatigue et de nausées, une altération de
I’aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des machines peut étre possible.

¢ En cas de diarrhées trés importantes un traitement par un anti-diarrhéique standard
(lopéramide) est préconis€ ainsi qu’une bonne hydratation.

Définition du syndrome pied-main :

Le syndrome main-pied (également connu sous le nom de réaction cutanée main-pied ou
d'érythrodysesthésie palmoplantaire ou d'érythéme des extrémités chimio-induit) :
Le syndrome main-pied de grade | se définit par : engourdissement, dysesthésie/paresthésie,

fourmillements, cedéme sans douleur ou érythéme des mains et/ou des pieds, et/ou inconfort qui
n'empéchent pas les activités normales du patient.

Le syndrome main-pied de grade 2 se définit par la présence d'un érythéme douloureux et d'un
cdéme des mains et/ou des pieds, et/ou un inconfort entrainant une géne du patient dans ses

activités quotidiennes.

Le syndrome main-pied de grade 3 se définit par la présence d'une desquamation humide,
d'ulcérations, de vésications et de douleurs sévéres des mains et/ou des pieds, et/ou d'un inconfort
sévére, empéchant le patient de travailler ou d'effectuer ses activités quotidiennes. Si un syndrome
main-pied de grade 2 ou 3 survient, I'administration de Xeloda doit étre interrompue jusqu'a
disparition des symptomes ou régression a une intensité de grade 1. Aprés un syndrome main-pied
de grade 3, les doses ultérieures de Xeloda devront étre diminuées
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FICHE D’ INFORMATION PATIENTS :

XELODA®

Capécitabine — Comprimés pelliculés a 150 ou 500mg

—> Pourquoi ce médicament vous a été prescrit ?
Ce médicament vous est prescrit dans le cadre de votre chimiothérapie anti-cancéreuse.

— Comment devez-vous utiliser ce médicament ?
Les comprimés doivent étre avalés avec de I’eau dans les 30 minutes qui suivent les repas.

—> Quels sont les effets indésirables que peut provoquer ce médicament ?
Les principaux effets indésirables provoqués par ce médicament sont :
¢ Des troubles digestifs : diarrhées, nausées, vomissements
» Des troubles cutanés : éruption cutance, démangeaisons
» Fatigue, maux de téte, anorexie, vertige, troubles du gofit

Si un de ces effets indésirables ou un autre apparait et persiste, parlez-en a votre pharmacien ou a votre
médecin.

—Quelles sont les précautions a prendre lorsque vous prenez ce médicament ?

& En raison du risque de sensations de vertiges, de fatigue et de nausées, il convient d’étre
prudent si vous étes amené a conduire des véhicules ou a utiliser des machines.

& En cas de diarrhées trés importantes, il est urgent de consulter votre médecin qui mettra en
place un traitement adapté.

—> Comment se conserve ce médicament ?
C e médicament doit &tre conservé a une température ne dépassant pas les 30°C.

Ce médicament est réservé a I’usage hospitalier. Il ne peut donc vous étre prescrit que par un
médecin hospitalier et ne vous étre délivré que par une pharmacie hospitaliére.

Si vous étes amené a consulter un pharmacien, un médecin, un dentiste ou si vous étes
hospitalisé, précisez que vous prenez Xéloda® de fagon a éviter toute interaction avec d’autres
médicaments.

Pour tous renseignements complémentaires concernant votre traitement n’hésitez pas a nous
joindre a ’adresse suivante :

Pharmacie Centre Alexis Vautrin
Avenue de Bourgogne — Brabois
54511 Vandoeuvre lés Nancy
Téléphone : 03 83 59 83 58
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RESUME

La prise en charge de la sortie du patient, le maintien et les soins a domicile nécessitent une rigueur et
une planification optimales. On constate cependant que cela n’est pas toujours facile et que bien
souvent des problemes se posent. L.’enquéte menée auprés des pharmaciens d’officine et des infirmiers
libéraux a mis en évidence un certain nombre de dysfonctionnements lors de la sortie du patient. Nous
nous sommes concentrés, tout au long de notre travail, sur les problemes matériels et médicamenteux
liés a la sortie du patient du Centre Alexis Vautrin.

Le retour a domicile doit étre envisagé dans son ensemble et nécessite done une coordination parfaite
entre tous les acteurs du systéme de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers, psychologues,
kinésithérapeutes...).

Dans ce contexte de développement des traitements a domicile, le pharmacien doit étre apte a répondre
a la demande des patients sans délai et étre prépare a leurs questions et réactions, le soutien et I’aide du
milieu hospitalier a ce niveau semblent étre indispensables.
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