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

 
BUT : 

Evaluer l’impact d’un suivi pharmaceutique 
sur la continuité des traitements de l’hôpital 
vers la communauté
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

 

Différentes définitions (Canada, Australie, US)


 

Définition de travail: 
“La continuité

 
souhaitable des soins dispensés à

 
un 

patient dans le système de soins de santé
 

parmi 
l’éventail de soignants et d’environnements.”

“Eventail de soignants”
 

réfère au soins 
multidisciplinaires et comment les membres des 
différentes professions de santé

 
interagissent pour 

dispenser les soins de façon globale au patient.
“Environnements”

 
réfère aux différents sites de soins de 

santé
 

(hôpital et première ligne –
 

domicile, maison de 
revalidation et de repos), et la transition entre eux. 



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)Développer un plan de traitement à l’admission et à la 

sortie faisant partie de la prise en charge globale, 
(4)Dispenser une quantité

 
adéquate de médicaments à 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 la 

prise en charge

Seamless
 

care : définition
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Etude 
contrôlée non 
randomisée
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

 

LIEU : services gériatrie & orthopédie  
Jolimont - Mt Godinne



 

CRITÈRES INCLUSION : TOUS les pts hospitalisés


 

CRITÈRES D’EXCLUSION :
 <3 TTTs

 

chroniques à

 

l’admission
 Transfert dans un autre service de soins hosp. aigu
 âge < 18 ans
 non résident en Belgique
 estimation médicale survie < 3 mois
 Refus
Pas de téléphone au domicile
Langue autre que le français
Apte à

 

consentir excepté

 

si référent
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GROUPE 
CONTRÔLE

Jolimont

GROUPE 
INTERVENTION

Clin. Un. Mont Godinne

Gériatrie Ortho

La 
Louvière
N= 50

La 
Louvière
N= 50

Lobbes
N= 50

Lobbes
N= 50

OrthoGériatrie

Mont 
Godinne
N= 50

Mont 
Godinne
N= 50

Inclusion 

Avis 
médecin
accord 
patient

C

 
C

Début septembre 2009 –

 

début avril 2010
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Médecin
Médecin

Médecin
Médecin

Médecin
Médecin

Médecin



Anamnèse
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Contenu :

 Allergies
 Remarques anciens traitements
 Gestion du TTT au domicile
 Gestion du TTT pendant l’hospitalisation
 Avis pharmaceutique
 Eduction patient médicaments
 Lettre de sortie patient
 Lettre de sortie MG
 Feuille de transfert pharmacien d’officine
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http://www.flickr.com/photos/mon_oeil/3

 

209382239/sizes/o/

Nom patient : Prénom patient : Date de naissance:
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J0 J15 J30 Temps

HOSPITALISATION 
SUIVI TÉLÉPHONIQUE
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Discordance TTT à
 

J15: 
1.

 

Report PT TTT      interview standardisée
2.

 

Évaluation discordance TTT entre report PT et LS : 
Instrument d’identification des discordances 

médicamenteuses non justifiées «
 

IDM
 

»
Si discordance : 

16

Justification MG modification TTT?  

Visite MG? 

Perception TTT approprié

 

≠
Raisons médicales PT
Raison non médicales PT
Respect quota R/ génériques
Autre 

OUI

Causes?
Voir IDM   

NON

Causes?
Voir IDM  

NON OUI
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Smith and al, A new tool for identifying 
discrepancies in postacute

 

medications 
for community-dwelling older adults.

 

Am 
J Geriatr

 

Pharmacother, 2004. 2(2): p. 
141-7.

Version modifiée
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www.these-pharmacie.be
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http://www.these-pharmacie.be/


Avant étude 
intervention



 

Traduction et modification


 

Validation contenu 
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Récolte «
 

vignettes cliniques
 

»
 évaluation accord 

inter-évaluateurs

Après
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En cours


 

Encodage 


 

Disponibilité
 

dossiers patients –
 données manquantes ? 

20

A venir


 

Analyse statistique


 

Discussion


 

Conclusion 

Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes -

 

21 mars 2011



21Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes -

 

21 mars 2011



Merci pour votre 
collaboration
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