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Présentation - Structure

* Notre contexte
 |Introduction :

» Continuité du traitement médicamenteux ou « seamless
care »?

» Un cas typique
» |dentification des problemes : étude qualitative

* Solutions
» Initiatives internationales
» Situation en Belgique
» Solutions identifiées : étude qualitative

 Fondements d’un systeme optimal



NOTRE CONTEXTE...



Notre contexte

Conduite d’un projet subsidié et supervisé par le
Centre Fédéral d’Expertise en soins de santé (KCE):

« Continuité du traitement médicamenteux
entre I’hopital et le domicile »

Buts du projet:

*Proposer un systeme visant a améliorer la continuité
des soins, en particulier les traitements
meédicamenteux, aussi bien a ['admission qu’a la sortie
de I’hopital

*En analysant les données internationales et belges



Notre contexte

Centre Fédéral d’Expertise en soins de santé(KCE)?

Centre fédéral d'expertise
des soins de santé

www.kce.fgov.be

e Existe depuis 2003

* Mission: produire des rapports pour supporter les décisions du
gouvernement

 PAS impliqué dans les décisions & implémentation

=>» Evaluation des pratiques cliniques et développement de
guidelines

=>» Evaluation des technologies médicales et médicaments

«Friude de l'organisation et du financement des systemes de soIT;



Pourquoi cette etude?

Problemes liés aux médicaments résultant d’une
discontinuité des soins :

Données littérature Hopital

— A I’admission, au moins une erreur dans I’historique
meédicamenteux pour 27 — 54% des patients

- 63,7% des patients sortant de I’'hopital font I’expérience d’un
probleme lié aux médicaments

- 60% des réadmissions non programmeées des patients agés
pourraient étre évitées par une intervention plus efficace a la
sortie de I'hopital



Projet KCE: structure

Données internationales

 Revue systématique de la littérature sur I'impact et le cout-
efficacité des initiatives

* Initiatives a |I'étranger: au niveau national ou régional

Données belges

* Initiatives belges: résumé des données sur les problemes liés
aux médicaments et les initiatives visant a améliorer la
continuité des soins

 Changements médicamenteux apres la sortie de I'hopital:
données IMA

* Etude qualitative: perception des prof. de santé sur les
approches pour améliorer la continuité



INTRODUCTION

CONTINUITE DU TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX OU “SEAMLESS CARE”?



Seamless care : definition

» Différentes définitions (Canada, Australie, US)
» Définition de travail:

“La continuité souhaitable des soins dispensés a un patient
dans le systeme de soins de santé parmi I’éventail de
soignants et d’environnements.”

“Eventail de soignants” réfere au soins multidisciplinaires et
comment les membres des différentes professions de
santé interagissent pour dispenser les soins de facon
globale au patient.

“Environnements” réfere aux différents sites de soins de
santé (hopital et premiere ligne — domicile, maison de
revalidation et de repos), et la transition entre eux.



Seamless care : définition

Les caractéristiques les plus importantes:

(1)Avoir un processus du soins et les responsabilités des
différents soignants bien définis,

(2)Obtenir un historique médicamenteux exact,

(3)Déveloper un plan de traitement a I'admission et a la
sortie faisant partie de la prise en charge globale,

(4)Dispenser une quantité adéquate de médicaments a la
sortie,

(5)S’assurer que le patient a bien été éduqué sur le plan
de traitement de sortie, et

(6)Communiquer les informations relative au suivi de |a
prise en charge



INTRODUCTION
UN CAS TYPIQUE...



Un cas typique...

* Maria, 80 ans
e Mariée
Vit au domicile

e Son mari prépare les médicaments: pilulier semainier

 Admise en gériatrie a cause de |'apparition de douleurs et de probleme de

perte de mémoire

* Historique médicamenteux a I'admission basé sur les informations de

— Patient
— MG

— Pharmacien d’officine



Un cas typique...

Apres la sortie de I'hdpital, son mari prépare les médicaments en

se basant sur la liste de I'hopital

18 jours apres la sortie: visite a la pharmacie avec les prescriptions

du gériatre en formation (recues a la sortie de I'hdpital)
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Omeprazole
Lorazepam
Tetrazepam
Tranxene

Trazodone

Paroxetine

Venlafaxine

MS Contin 10 (morphine)
MS Contin 30 (morphine)
MS Direct (morphine)
Meloxciam

Tramadol (Retard)

Paracetamol

Dulcolax picosulphate

Risedronate
Calcium forte

D-Cure (Vitamin D)

Historique
médicamenteux a

I’admission

20 mg matin
2,5 mg coucher
10 mg matin+soir

50 mg au coucher

30 mg matin

150 mg matin

1 matin + 1 soir

1 matin + 1 soir
15 mg apres-midi
200 mg matin

1 matin + 1 apres-midi+ 1
soir

35 mg chaque dimanche

Lettre de sortie

20 mg matin
1,25 mg coucher

25 mg soir

20 mg matin

75 mg matin

1 matin + 1 soir

1 matin + 1 soir

lg:1matin+1AM+1
soir + 1 nuit

1 matin + 1 AM + 1 soir.
Essayer de diminuer.

35 mg chaque dimanche
500 mg apres-midi + soir

1 chaque semaine, aprés
4 semaines 1/mois

Liste patient 15 jours|&
apres la sortie

20 mg matin
2,5 mg coucher

Non pris

30 mg matin

Utilisation ancienne
boites de 150 mg

1 matin + 1 soir
1 matin+ 1 soir

Si nécessaire

Non pris

1 matin + 1 apres-midi

35 mg chaque dimanche
Non pris

Non pris
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T

2 (? Pharmacien d’officine
18 jours apres la sortie

Délivré

20 mg délivré

75 mg délivré

1 g délivré

Délivré



Omeprazole
Lorazepam
Tetrazepam
Tranxene

Trazodone

Paroxetine

Venlafaxine

MS Contin 10 (morphine)
MS Contin 30 (morphine)
MS Direct (morphine)
Meloxciam

Tramadol (Retard)

Paracetamol
Dulcolax picosulphate

Risedronate

Calcium forte

D-Cure (Vitamin D)

Historique

médicamenteux a
I’admission

20 mg matin

Lettre de sortie

20 mg matin

Liste patient 15 jours
apres la sortie

20 mg matin

2,5 mg coucher

1,25 mg coucher

2,5 mg coucher

y® harmacien d’officine
8 jours apres la sortie

- 25 mg soir Non pris Délivré

10 mg matin+soir - - -

50 mg au coucher - - -

30 mg matin 20 mg matin 30 mg matin 20 mg délivré
150 mg matin 75 mg matin Utilisation ancienne 75 mg délivré

boites de 150 mg

1 matin + 1 soir
1 matin + 1 soir
15 mg apres-midi
200 mg matin

1 matin + 1 aprés-midi+ 1
soir

35 mg chaque dimanche

1 matin + 1 soir

1 matin + 1 soir

lg:1matin+1AM+1
soir + 1 nuit

1 matin + 1 AM + 1 soir.
Essayer de diminuer.

35 mg chaque dimanche

500 mg apres-midi + soir

1 chaque semaine, apreés
4 semaines 1/mois

1 matin + 1 soir

1 matin+ 1 soir

Si nécessaire

Non pris 1 g délivré
1 matin + 1 apres-midi -

35 mg chaque dimanche -

Non pris -

Non pris Délivré




Discordances medicamenteuses

Des discordances méedicamenteuses non
medicalement justifiées sont:

- Des difféerences inexpliquées entre les différents
traitements medicamenteux de différents sites de

B

- Des erreurs medlcamenteuses liees au transfert du
patient entre secteurs de soins

- Peuvent mener aux EIMs - conséquences patient,
cout, ...
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Facteurs favorisants

*Condition clinique
* Facteurs sociaux
* Facteurs physiques

* Facteurs
mentaux/psychologiques
* Relation interpersonelle
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Facteurs favorisants

Perte de mémoire

* Coridition clinique

* Facteurs sociaux

* Facteurs physiques

* Facteurs

ment7 ux/psychologiques
tion interpersonelle

Dépression

Decision

d’augmenter

la dose

Visite tardive a la pharmacie
Utilisation ancienne boites
Prescription incompléte?

Team E.J
\ Social

\

Conseils par le gériatre
et la pharmacie d’hopital

Task Eommun kathlg |
_—1_

sur le traitement

/i Vi Vi

Discordance

médicamenteuse

Education & || Equipment & Working Organisational &
Training Resources Conditions Strategic

N

Gériatre en
formation

MG en vacances




INTRODUCTION

IDENTIFICATION DES PROBLEMES
RESULTATS DE ’ETUDE QUALITATIVE



Etude qualitative: objectifs

Inventorier:

e Les principaux problemes dans la gestion des
meédicaments lors de |a transition entre secteurs
de soins vécus par les professionnels de santé et
les patients

* Les solutions pour améliorer |la gestion des
meédicaments lors de |a transition entre secteurs
de soins proposées par les professionnels de
santé, patients, organisations professionnelles et
autorités (INAMI & SPF), leur niveau de priorité et
leur faisabilité en Belgique

20



Etude qualitative: méthode

e 2 types de groupes focaux:
— 9 groupes focaux avec professionels de santé/patients
— 2 groupes focaux avec organisations professionnelles/INAMI

Discussions enregistréees, transcrites et
analysées en utilisant une approche par
thématiques




Etude qualitative: méthode

16/12/2009
16/12/2009
05/01/2010
07/01/2010
08/01/2010
14/01/2010
15/01/2010
21/01/2010
28/01/2010

02/02/2010

04/02/2010

Charleroi
leper
Duffel
Eeklo
Ottignies
Liege
Genk
Libramont

Bruxelles
Bruxelles

Bruxelles

Francais
Neerlandais
Neerlandais
Neerlandais
Francais
Francais
Neerlandais
Francais

Neerlandais
[Francais
Neerlandais
/Francais
Neerlandais
[Francais

Prof. santé
Prof. santé
Prof. santé
Prof. santé
Prof. santé
Prof. santé
Prof. santé
Prof. santé

Prof. santé

Org. prof. &
autorités
Org. prof. &
autorités

22
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Problemes identifiés

Problemes a I'admission: par ex. une liste de médicaments
incomplete, I'absence d’information lors d’urgence ;

Problemes lors de |a sortie de I’h6pital: par ex. un patient peu
ou non informé, un manque de communication avec le MG, des
réserves insuffisantes de médicaments pour le week-end ;

Problemes liés aux professionnels: par ex. un avis du MG
différent de celui du spécialiste, un manque d’assistance au
patient pour sa prise de médicaments ;

Problemes liés aux patients et familles: par ex. une
incompréhension du traitement, une non compliance ;

Problemes liés au processus: par ex. des documents illisibles,
une substitution par les professionnels de la santé.



SOLUTIONS ?

EVIDENCE DE LA LITTERATURE (RECHERCHE DANS LITERATURE DE
1995-> JUILLET 2009)

EVIDENCE DE L’ANALYSE D’INITIATIVES REGIONALES OU NATIONALES DANS
UNE SELECTION DE PAYS (LITTERATURE GRISE)



1.

>
>

>

Méthode

Revue systématique littérature référencée:

Recherche structurée

Bases de données: Medline, EMBASE, the Cochrane Database of
Systematic Reviews, CINAHL, IPA

Criteres d’inclusion: Date de publication (1995 = ...), langue, patients
admis et/ou sortant de I’hdpital, intervention

centrée sur la continuité des traitements
meédicamenteux, étude expérimentale ou quasi-
expérimentale (groupes paralléles), revue

systematique ou méta-analyse.

Extraction données: par un chercheur dans formulaire pré-testé;

vérification par second chercheur et consensus si
désaccord

Evaluation qualité étude (grille KCE) — revue (« Dutch Cochrane Grid »)



Méthode

2. Revue littérature grise:

7 pays sélectionnés: Australie, Canada, Danemark, France, Pays-Bas, UK,
UsS

» Initiatives aux niveaux régional et national: description, facteurs de
succes et d’échec

» Recherche structurée: sites internet (organisations scientifiques,
professionnelles et politiques) + sources revue systématique

» Experts nationaux: 1. validation sources d’information
2. validation données extraites

3. systeme de soins de santé



Résultats

1. Revue systématique littérature référencée:

1113 citations potentiellement relevantes identifiées

84 citations

potentiellement —_— —

relevantes ajoutées

1132 citations exclues sur
base du titre/résumé
(design, intervention, ...)

66 citations sélectionnées pour une évaluation plus détaillée

35 citations exclues sur
base du texte
(design, intervention, ...)

29 publications inclues (28 études)

¢ﬁ 13 études de qualité insuffisante

15 études de qualité suffisante




Résultats

2. Revue littérature grise:
» Initiatives nationales et/ou régionales ds ts les pays

» Implémentation début 2000
» Impact : Implémentation en pratique, nombre EIMs

» Type/professionels concernés:

Guidelines

. Campagne nationale
professionnels

Professionnel de santé

secteur
ambulatoire/hospitalier

Education Développement IT —

Professionnel partage données

de santé patient/prescription



Résultats

2. Revue littérature grise: Exemples

Guidelines nationaux (ré)conciliation médicaments
Canada
Campagne « Safer Health Car now! »

Manque de
ressources (temps,
cmt éduquer assez de

personnes)

Impact: diminution nombre discordances médicamenteuses —admission hopital

Danemar Profil médicamenteux électronique*

Carte de médicaments commune

Manque d’agrément sur Difficulté extension Changement attitude
les solutions pour la infrastructure IT medecin pour gestion
sécurité des données données patients

:> Impact*: améliore exhaustivité historiqgue médicamenteux — admission hopital




Littérature grise - Resultats

facteurs favorisants - barriere

Manque de ressources
Absence de prise de responsabilités
Absence de formation
Manque d'interét

Sécurité/confidentialité données

MISE EN
PRATIQUE

Leadership mobilisation forces
nationales/locales

Engagementacteurs
Adaptation contexte local

Developementincitants (systeme
d’accreditation, sanctions financieres)

SupportIT




Interventions — classification

ON A

L'’ADMISSION DES
DES INFORMATIONS

INFORMATION DE SORTIE AUX EDUCATIO
A1'HOP PROF. DE LA NET
HISTOIRE “RE CONSEILS

MEDICAMENTE EDUCATION INTERVENTIO PATIENT

USE ET NS

CONSEILS COMPLEXES
PATIENT

Séjour

Domicile | Admission . 'ﬁ.‘_ﬂsﬁita]_i-él'

INTERVENTION
S LIEES A
L'INFORMATIQ
UE

Echelle du temps

AUTRES
INTERVANTIO
NS




Revue littérature

Historique

pharmacien

médicamenteux
structuré par un

A I’admission

énération d'un
formulaire
postopératoire
de prescription
de

médicaments
—

Guidelines clairs\
ou formulaire de
référence
standardisés pour
'information
transmise entre
MG/garde/hopital

e Sortie Domicile
Réconciliation ‘
médicamenteuse

COMMUNICATION A L’ADMISSION DES Echelle du temps

Sac de
meédicaments
apportés par

le patient a
I'admission

Utilisation b Fiches jaunes avec directives
medicaments pour guider les prof. de sante
du patient pdt en cas d’urgence pour patient

le séjour avec certaines conditions
hospitalier i

INFORMATIONS A L'HOPITAL
~ererences: Nester 2002, Kwan 2007



Pendant séjour hospitalier — éducation patient

EDUCATION ET CONSEILS
PATIENT l

Programme hospitalier d’auto-gestion médicaments j

pendant lequel les patients sont éduqués sur leur
médicaments et deviennent de plus en plus responsables
de les prendre a I'hopital

Revue litterature

Domicile Domicile

o Séjour
Admission it

Plan d’auto-gestion
développé et accepté par
le patient ou le soignant

Litterature grise

Echelle de temps
References: Lowe 1995, Pereles 1996



A la sortie - communication

COMMUNICATION DES INFORMATIONS
DE SORTIE AUX PROF. DE LA
PREMIERE LIGNE

/ Lettre de sortie — \

plan de traitement
de sortie
pour pharmacien
d’officine OU
pharmacien d’officine

Revue littérature

N

\_

Résumé

évidence EBM
ajouté aux
lettres de sortie

pour MG

J

Domicile M Admission

Echelle du temps
References: Kunz 2007, Duggan 1998, Gutschi 1998, Lalonde 2008

Domicile




Revue litterature

Dol

A la sortie — avant
Education patient & autre

EDUCATION ET CONSEILS
PATIENT
AVANT LA SORTIE

Programme
proactif de
planification de la
sortie par équipe
pharmacie

Développement outil :
plan de sortie patient

Conseil
pharmaceutique

Admission

[

Dispensation de boites de médicaments
originales par la pharmacie d’hopital pendant le
séjour ou a la sortie

Réconciliation
meédicamenteuse

Litterature grise

INTERVENTIO

NS
Echelle de temps

References: Hayes 1998, Al Rashed 2002, Voirol 2004, Manning 2007



A la sortie — apres
Education patient & autre

EDUCATION ET CONSEILS
PATIENT
APRES LA SORTIE

\

\_

Conférences multidisciplinaires sur

cas (pharmacien coordinateur transition

& prof. 1ére ligne)*

Admission g = Sortie B
Accessibilité pour le patient et ) /

d’autres prof. de santé de I'hopital

en cas de probleme avec les
médicaments (lighe t'el. d’aide
A\ B

Service de liaison par Appel tel. de

pharmacien d’officine ou suivi par un
g |nf|rrp|e|re ?pres Iatfsortle - pharmacien 2 j.
2 ~ évaluation gestion aprés sortie
2 médicaments (+ rapport au
= MG/pharm.off.)
>
14

| t,;"r

Litterature grise

Réconciliation
meédicamenteuse

Echelle du temps
References: Dunn 1995, Dudas 2001, Vuong 2008, *Crotty 2004 (complex interv.)




A la sortie — avant et apres — éducation patient

EDUCATION ET CONSEILS PATIENT
AVANT ET APRES LA SORTIE

Programme de soins
pharmaceutiques:
Conseils sortie +

appel tél. post- sortie
(+ communication au MG)

]
—_
2
]
0
£
O
=]
>
1]
o

~ Séjour

| hospitalier Domicile

Admission

Echelle de temps
References: Cabezas 2006, Schnipper 2006




A la sortie - interventions complexes

Interv.C @

INTERVENTIO
N COMPLEXE

/

EDUCATION
ET INFORMATIONS

CONSEILS DE SORTIE AUX TELEPHONIQ
PATIENT PROF. DE LA UE
REMIERE LIG)

\
Séjour MEDICAMENTE
Séjour . |
hospitalier [l E omic

COMMUNICATION VISITE
DES PHARMACIEN
INFORMATIONS OFFICINE POUR
DE SORTIE AUX REVOIR TTT+
PROF. DE LA SCHEMA

REMIERE LIGNS MEDICAMENTS

CONFERENCE + REPORT AU MG
MULTIDISCIPLIN

ARY SUR CAS

‘ Revue

littérature ‘ References: Smith 1997, Shaw 2000, Hutchenburg 2009, Nazareth 2001, Crotty 2004, Jack 2009



A I'admission et la sortie — interventions liées a I'informatique

Liste informatisée de médicaments pour arréter ou renouveler
prescriptions externes, ou pour prescrire de nouveaux
meédicaments

Communication électronique entre MG et pharmacie locale -
pour transmettre données sur les prescriptions
4 )
Outil de réconciliation médicamenteuse informatisé et
remaniement processus impliquant les médecins, infirmiers, et -
pharmaciens et soutenu par les technologies de l'information
\_ /

References: Smith 1996, Vanderkam 2001, Schnipper 2009

Revue litterature




A I’admission et la sortie — autres interventions

~

/Service de Liaison Médicaments ou
Pharmacien d’officine de Liaison :
historique médicamenteux a
I'admission (+ confirmation par MG
pharm. officine)

(+ conseil au patient a la sortie)

+ plan de sortie communiqué au MG

\ et au pharm. officine /

Revue littérature

Domicile

Domicile

Echelle de temps
References: Stowasser 2002, Bolas 2004



Conclusion — revue

1. Revue systématique littérature référencée:

* Hétérogénéité population/intervention éw

* Limitations méthodo + puissance =2 wM
SigpHiCasl

* |mpact interventions = peu d’évidences SAUF

L 1 éducation patient pré/post-sortie

[Zi interventions complexes patients et PS 1e/2e ligne
* Transferabilité: # role prof. soins/pays
* Etudes d’intervention multicentriques nécessaires:

Mieux cibler . . . . Evaluation
opulation 3 Evaluation Evaluation imoact
POp impact clinique impact humain P

risque économique




Conclusion

2. Revue littérature grise:

 Adaptation nécessaire au systeme de soins

 Données intéressantes pour design et mise en
pratique initiatives

* Prendre en compte facteurs critiques de succes et
d’échec

 Tester la faisabilité en pratique



SOLUTIONS?
IDENTIFICATION OF BELGIAN PROJECTS



Projets belges identifiés

1. Data searching

Indexed literature

Belgian journals Grey literature: survey
{handsearch) 155 persons contacted by phone and/or email

2. Evidence sifting / responses

W

W

Mo article

5 articles identifiad 59 questionnaires returnad
33 research projects
26 initiatives

38 master theses
identified

3. Data extraction

32 projects excluded; main reasons:
—> | - No focus on transition - Limited scope
- No focus on medicines - Lack of data

v

70 data extraction forms composed
45 research projects
25 initigtives

4. Inclusion

>

4 projects excluded, main reasons:
No focus on transition / medicines

66 data extraction forms retained for analysis
43 research projects
23 initiatives




Projet belges identifiés

606 initiatives étudiees; 43/66 projets de recherches

Focus sur:
Historique médicamenteux a I'admission (pharmacien clinicien)
Conseils au patient a la sortie
Communication entre professionnels de santé
Opinions and experiences des soignants et patients

La plupart des etudes:
Impact positif sur une ou plusieurs mesures de processus
Impact clinique rarement évalués, et non démontré



Exemples

Pharmacist- versus physician-acquired

m medication history: a prospective study at the

y

emergency department
Sabrna De Winter, Isabsl Spriet, Chrhnstophse Indevuwyst, et al.

Qural Sarf Healffr Care published online July 1, 2010
doi: 10 112&8gshc. 2009 035014

LEUVEN

Tool for improving the accuracy of medication histories

S. De Winter!, P. Vanbrabant?, |. Spriet?, JB Gillet?, L. Willems?*
Ipharmacy Dpt. University Hospitals Leuven, Belgium
’Dpt. of Emergency Medicine, University Hospitals Leuven, Belgium

sabrina.dewinter@uzleuven.be

Table 1: ‘Limited questions list’

Blood thinners? Sleeping pills?

Drugs for reflux? Syringes? Insulin?

Eye preparations? Vitamins/Dietary supplements?
Analgesics? Herbal preparations?

Patches? Hormonal products?

Aerosols? Dermal preparations?

If aerosols, steroids? Drugs once a week? Once a month?
Recent (< 2 weeks) use of

antimicrobial drugs?




Exemples

¢ Historique medicamenteux - Réconciliation TTT \
. Educ:'atu:.mrdu PT TTT pré-hospitalisation &
Q e Continuite du traitement ?\) ‘__
= | H R~ Ty
(@ ple :
:Ig IP * Education pt/entourage TTT — auto-gestion J
Q T
QO A
(v L : e o
* Réconciliation TTT
E e Education PT/entourage TTT et continuité — oral & schéma
:'E e Feuille de transfert PO/infirmiére - Lettre de sortie MG
i e

oty

PO delivrance de l'ordonnance de sortie

ivip

ErZezxo0

Su

m—



Exemples

Fichier Owtils Biologie Maintenance Aide  Etudes  Gestion des liks
= e SE 24 @ | PHARMACIE CLINIOL ¥ |

m MNam, prénaom, date naissance, n*5l5 patient

o ||| = | RN W S == ) B M Ascust [2 Tkt Ponchsions
L] Service| Medecin| Défaut]

F=

Fu EI-‘ MNom, prénom, date naissance, n"sIS patient |

£ o) & ' + D&tails sur le patient
== Objets du patient
= @ F 21/05/2010 Consultation
* AC 5 A 21/05/2010 Gétiatrie SWINE Christian
Hass A 21052010 Avis Pharmacie clinigue SPINEWINE Anne
- . F O 21052010 Rapport SPINEWINE Anne
E| F 12042010 Consultation
= ‘2’- C1RO4S10 Dossier UEGA SWINE Christian

- g' ¥ O 26042010 Lettre Consultation SWINE Christian

=)
Wi

=

= E - Documents scannes ligs
EI F A 1604010 Evaluation Kinasitharapeute SWWINE Chiistian
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Cliniques Universitaires U.C.L. de Mont-Godinne
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SOLUTIONS
RESULTATS ETUDE QUALITATIVE



Solutions: objectifs a atteindre

Historique
médicamenteux
exact

Evaluation de la
gestion du
traitement

actuel

Plan de
meédication

Dispensation
infos sur
meédicaments
patients

Acces continu
meédicaments

Communication
informations sur
les médicaments




Solutions: eléments clés

Une campagne nationale d’information;

Une liste/plan actualisé des médicaments (sur papier
ou électronique);

FG3/HN: ‘au domicile, vous n’avez rien. Je serais déja contente si c’est sur papier.’

FG7/CC: ‘ce serait plus facile si tous les schémas sont les mémes (tous les hépitaux,
tous les départements)’

Un dossier de sortie complet;

FG8/SP: ‘donc un rapport du pharmacien d’hépital pour le pharmacien d’officine,
pour le patient et pour le médecin. Les infirmiéres du domicile et les autres ont
besoin d’accéder aux informations médicales.’



Solutions: eléments clés

Un dossier électronique du patient centralisé au niveau
national incluant des informations médicales,

pharmaceutiques et sociales;

FG3/DM: ‘Nous avons besoin d’un dossier extramural électronique ainsi il ne sera plus
nécessaire de jouer les détectives.’

La prescription électronique;

Remboursement pour |'assistance du patient dans la
gestion de ses médicaments;

FG8/SS: ‘Pour les patients, ceux dont les fonctions cognitives sont altérées, certains ont a
préparer leurs médicaments au domicile mais ¢a n’est pas inclu dans la nomenclature des

infirmiers.’



Solutions: eléments clés

Education thérapeutique pour les patients;

FG5/P: ‘L’information au patient est la plus importante: vous pouvez automatiser tout ce

que vous voulez, si vous ne m’avez pas convaincu de la relevance du médicament, je ne le
prendrai pas.

Pharmacie clinique,

FG8/SP: ‘Nous avons besoin de I'expertise des pharmaciens cliniciens.’

Consultation locale pour améliorer la coopération entre les
secteurs de soins et les professionnels de santé

Coordination de la gestion des médicaments

FG7/P: ‘En tant que patient, je veux donner un réle central @ mon MG car il connait mes
antécédents. Le MG devrait étre une personne centrale et aussi intermédiaire. Bien plus
d’informations est nécessaire’



Solutions: remarques genérales

Nécessité d’'un ensemble complet de solutions

Besoin d’une responsabilité partagée entre tous les
professionnels de santé concerneés

MG souvent mentionné comme le prof. de santé le
plus approprié pour coordonner la gestion des
médicaments

Accord sur la nécessité de la continuité des soins
pour chaque patient

Groupe vulnérable nécessitant une attention
particuliere: patients gériatriques, patients avec un
profile psychiatrique, patients poly-mediqués



Faisabilité des solutions




Barrieres and facteurs facilitants

Barrieres

* Vie privée,

e Manque de standardisation,

* Manque de volonté a changer,

 Manque de temps pour donner suite aux solutions,
e Résistance (professionnelle) a tous niveaux,

e Accessibilité des solutions (standardisation, soutien
et mise en place des solutions techniques
adéquates).




Barrieres and facteurs facilitants

Facteurs facilitants
* Projets en cours,
 Développement rapide des solutions IT,

* Valeur clinique ajoutée supposée des
interventions proposées



FONDEMENTS SYTEME OPTIMAL



Etude qualitative — données internationales?

Fondements pour optimiser la continuité

3 niveaux:
- Niveau législatif
- Niveau professionnels de soins de santé

- Niveau du patient



Fondements syteme optimal

Niveau législatif

e Guidelines nationaux

Campagne nationale

_egislation
Accord sur
Recherche

ncitants financiers / réglements
Rémunération services spécifiques
nfrastructure électronique

nomogene (génériques, cond.remb...)

natients cibles



Fondements syteme optimal

Niveau professionnels de santé
* Concertation locale hopital/1ére ligne

 Renforcement implication et responsabilisation
prestataires



Fondements syteme optimal

Niveau patient

ADMISSION A I’HOPITAL:

Combinaison de différentes
sources d’mformation et
utilisation de procédures

standardisées pour
I'anamnése
medicamenteuse

Existence pour chaque
patient d’une liste de
médicaments (de
preférence aussi sous
format electronique),
accessible aux

RTIE T :
professionnels de santé - DE L'HOPIIAL:

APRES LA SORTIE:

Concernss - Mise a disposition d’une
Renforcement de mnformation structuree et
I'information et mise en exhaustive. en temps utile,
place d’une procedure pour pour les patients et
assurer une adéquation entre prestataires de soins de la
le traitement théorique et ce premiére lipne
que le patient prend - Fourniture de réserves
effectivement suffisantes de médicaments
(« reconciliation pour couvrir la période
procedures) avant un achat possible de

medicaments



POUR EN SAVOIR PLUS...



Pour en savoir plus...

Résumeé du rapport KCE
e Listes référence revue littérature

Continuité du traitement
meédicamenteux entre

I'hdpital et le domicile

* Liste de sites internet (7 pays) s

e Rapport KCE complet et liens:
www.kce.fgov.be



http://www.kce.fgov.be/

Merci pour votre attention

Question?

coraline.claeys@ulb.ac.be

Anne Spinewine, Veerle Foulon, Jan De Lepeleire, Pierre Chevalier,
Francisca Desplenter, De Winter Sabrina’ Christophe Dumont, Valérie
Lacour, Steven Simoens, Cécile Dubois and Paulus Dominique
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