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sur la continuité des traitements de I’hopital
vers la communauté

Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes — 21 mars 2011 2



Continuite des soins : définition

» Differentes 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
differentes 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
e _revalidation et de repos), et la transition entre eux.




Continuite des soins : déefinition

Les caractéristiques les plus importantes:

(HAvoir un processus du soins et les responsabilités des
differents soignants bien définis,

2)Obtenir un historique medicamenteux exact,

3)Developper un plan de traitement a I’admission et a la
sortie faisant partie de la prise en charge globale,

«Dispenser une quantité adequate de médicaments a la
sortie,

S’assurer que le patient a bien eté eduqué sur le plan
de traitement de sortie, et

eiICommuniquer les informations relative au suivi de la
__ prise en charge




Design

Service de soins Service de soins

controle expérimental

Pas de suivi Suivi
pharmaceutique pharmaceutique

Inclusion/exclusion Inclusion/exclusion
patient patient
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Design

» LIEU : services gériatrie & orthopédie

Jolimont - Mt Godinne
» CRITERES INCLUSION : TOUS les pts hospitalisés
» CRITERES D’EXCLUSION :

» <3 TTTs chroniques a I’admission

» Transfert dans un autre service de soins hosp. aigu
> age < 18 ans

» non résident en Belgique

> estimation médicale survie < 3 mois

> Refus

> Pas de téléphone au domicile

» Langue autre que le francais
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GROUPE
CONTROLE

Jolimont

~ Avis
médecin

accord
patient

Lobbes Louvidre Lobbes
N= 50 N= 50 N= 50

Déebut septembre 2009 — début avril 2010

Louviere
N= 50
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Interventions pharmaceutiques

- Historique médicamenteux - Réconciliation TTT
- Educationdu PT TTT pré-hospitalisation
able S . Continuité du traitement

‘ - Education pt/entourage TTT - auto-gestion

- Réconciliation TTT
- Education PT/entourage TTT et continuité - oral & schéma

L . Feuille de transfert PO/infirmiére — Lettre de sortie MG

rr>»—=" 70T

- PO délivrance de 'ordonnance de sortie
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Support informatique - dossier pharmacien clinicien
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Anamnese
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Support informatique - dossier pharmacien clinicien

Contenu :

Allergies

Remarques anciens traitements

Gestion du TTT au domicile

Gestion du TTT pendant I'hospitalisation
Avis pharmaceutique

Eduction patient médicaments

Lettre de sortie patient

Lettre de sortie MG

Feuille de transfert pharmacien d’officine

>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Cliniques Universitaires U.C.L. de Mont-Godinne i
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Cliniques Universitaires U.C.L. de Mont-Godinne
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Mesures

Discordance TT1

Satisfaction PT

Données
demographiques

SORTIE

7 Y 7 Y a '\ d "\
; | f g | ., .
o o a5 @ rems
SUIVI TELEPHONIQUE
HOSPITALISATION

Ré-hospit., visite
MG, urgence

Lettre sortie

Satisfaction PO
Réception LS
Satisfaction MG

Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes - 21 mars 2011

15



Mesures - discordance TTT

Discordance TTT a J15:
1.Report PT TTT ==nterview standardisée
>. Evaluation discordance TTT entre report PT et LS :

==) |[nstrument d’identification des discordances
meédicamenteuses non justifiees « IDM»

Si discordance : Visite MG? 1 .
NON / Y
- Justification MG modification TTT?
Causes?
Voir IDM 4
P NON

Cayses? Perception TTT approprié #
Voir IDM Raisons médicales PT

Raison non médicales PT
Respect quota R/ génériques
Autre 16
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Instrument d'identification
des discordances médicamenteuses non justifiées
DM

L'IDM est destiné a faciliter la réconciliation du traitement médicamenteux d'un patient entre les milieux de

s0ins, les prescriptewrs et ce que prend le patient. Les définitions et exemples sont renseignés sur les poges

N onmexe.
on e 7
Prénom : Sexe: 00 F [0 M | Tronsition:

NOM DU MEDECAMENT [DCI) :
CLASSE MEDICAMENTEUSE : 1 choix & cocher :

Systéme digestif / Métabalisme

Sang / Organes hématopolétiques
Systéme cardio-vasculaire

Médicaments dermatologigues

Systéme génito-urinalre/ Hormones Sex.
Hormanes systémigues

Antl-infectieux systémigques

L Antinéoplasiques/ Immunomodulateurs
M Systéme musculo-sguelettique

N Systéme mervew

P Antiparasitalres, insectiddes

R Systéme respiratoire

5 Organas sensoriels

v Divers

Oo00o0a0oano
EXIooDoms
[ o T o o o R O o}

+ 1. TYPE DE DISCORDANCE MEDICAMENTEUSE MON JUSTIFIEE IDENTIFIEE 1 choix & cocher :
o 1. Omission o 6. Fréguence d’administration
o 2. Addition o 7. Vole dadministration
o 3. Substitution spédalité - générique o B, Forme galénigue
o 4. Substitution thérapeutique intra-groupe o 9. Moment de la prise
o 5. Dase o 10. Durée du traitement
o 11 Autre:

+ 2. Cause(s) : 1 ow plusieurs choix possibles & cocher ©

1. Au niveau du patient

o 1. [Effet indésirable médicamenteus o 5. Inobservance non intentionnelle
o 2. Surdosage médicamenteux o 6. Automédication
o 3. MN'apas exécuté 'ordonnance par mangue de o 7. Inobservance intentionnelle . d . f- V4
temss g o Version modifiee
o 4. Barrigres financiéres
2. Auniveau du systéme
o 1. Différentes sources d'information o 6, Erreur de prescription
contradictoires @ 7. Erreur de défivrance
o 2 Confusion par le patient de noms = o 8. Quantité insuffisante

- spécialitéfgénérique Smith and al, A new tool for identifying

- médicament du formulaire hospitalier / o 9. Barrigres du patient non prises en compte:

médicament équivalent oy discrepancies in postacute medications

- Uimitation de vue/fouie/dextérité

N - Trouble de a déghutition for community-dwelling older adults. Am
oonpietesfipytloc bk rosemes anpraseen wseeeJ Geriatr Pharmacother, 2004. 2(2): p.

o 4. Information entre prescripteurs lors du
transfert incompléte/imprécisa/ illisinle 1 41 _7
o 5. Anamnése médicamenteuse o 10. Problémes administratifs - 17

Incompléte/erronée o 11, Autres:




Mesures - avis officine - site internet

coraline claeys

accuail

etude d'observation

contact surla contimite des troitements madicamen

el Bpres

I'hospitalisaticn

Vious aver refu notre demande de participation a natre étude

une claboration
wotre patbent a accepté de participer & wne &tude undversitalre sui

e prikinuib® d=s bretemsnts nadicamentsux aprasz. [h Falinvatir
Lars de sa sortie de I'hépital, celod-ci 2 requ une feuilis d= transfert d= s part
UI‘B Jy pharmaciar yician s pransnt an charms dursnk n hospitabyebon a
"intentian de son pharmacien d°officine =t de son équipe
o bra paCiant i T gtalyl) da L 1} =i

cette visite, deux situations pewvent se présenter:

UCL

@ J'ad utilise la Feuille de transfert lors de |a délivrance

g complete uniguement le guesthonnalre & en cliquant i |Le
hargemsant de la pase peut prendre quelques secondes

%} Jen'xi pae utilizé la feuille de transfert lore de la délivrance

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

Validation MDT modifié

Instrument d'identification
des discordances médicamenteuses non justifiées
1DM

Avant étude

L'IDM est desting a faciliter |a réconciliation du traitement médicamenteux d'un patient entre les milieux de

intervention

soins, les prescripteurs et ce que prend le patient. Les itions et les sont i sur les poges
en annexe.
HNom : Age : Date: [ [
Prénom : Sexs: [0 F O M Transition :

NOM DU MEDSCAMENT (DCI) =

» Traduction et modification ik e
» Validation contenu

Sang / Organes hématopolétiques
Systéme cardio-vascoulaire

Médicaments dermatologigues

Systéme génito-urinaire/ Hormones Sex.
Hormanes systémiques

Antl-infectieux systémiques

Systéme musculo-sguelettique
Systéme nerveux
Antiparasitaires, insecticides
Systéme respiratoire

Organes sensoriels

Divers

ogoo0oooao
“Toonoe»
[ I = I = R w R = B = ]
<cwvwmozz-

1. TYPE DE DISCORDANCE MEDICAMENTEUSE NON JUSTIFIEE IDENTIRIEE I choix & cocher :
Omission o 6. Fréguence d’administration
Addition 7. Vole d'administration
Substitution spédalité — générique
Substitution thérapeutique intra-groupe
Dose

8. Forme galénigue

9. Moment de la prise

10. Durée du traitement
o 11 Autre:

¥ 2.Causk(s) : 1 ou plusieurs choix possibles & cocher :

00 o000
o A
0ooooQ

1. Auniveau du patient

ry - - . o 1. Effet indésirable médicamenteux o 5. Inobservance non intentionnelle
Récolte « vignettes cliniques » s : §
o 3. N'apasexécuté 'ordonnance par mangue de o 7. Inobservance intentionnelle
temps o 8 Autre:
/ 4 I t - d o 4. Barriéres financiéres
- évaluation accor AP —
o 1 Différentes sources d'information o 6. Erreur de prescription

contradictoires 7. Erreur de délivrance

L y
I nte r-eva I u ate u rs o 2 Confusion par le patient de noms : 8 Ouantité insuffisante
- spéclalité/générique

médicament du formulaire hospitalier /

o

M
o

i : o 9. Barriéres du patient non prises en compte:
médicament équivalent - Trouble cognitif
- Umitation de vue/oule/dextérité

o 3. Instructions au patient lors de son transfert - Trouble de s déghuthion

Incomplétes/imprécises/ilisibles = Miesyite ' un solgriantfasitance

= i - Problémes d'alphabétisation ou de langue

o 4. Information entre prescripteurs lors du

transfert incompléte/imprécise/ illisible
o 5. Anamnése médicamenteuse o 10. Problémes administratifs

Incompléte/erronde o 11, Autres:
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Etude d’intervention

v Encodage
Disponibilité dossiers patients -
données manquantes ?

v

Analyse statistique
Discussion
» Conclusion

v

v
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des soins de santé

ACCUEIL |

PUBLICATIONS | CONTINUITE DU TRAITEMENT MEDICAMENTEUX ENTRE L'HOPITAL ET LE DOMICILE (12/07/2010)
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Chercher un rapport | G ontinuité du traitement médicamenteux entre I'hdpital et le domicile
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Workshop (slides)
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