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L. Introduction

Selon le rapport Mission Verger(1), édité¢ en 2013, la prise en charge de la personne agée de plus de 80
ans peut s’effectuer a domicile dans 85% des cas, permettant ainsi un maintien dans un cadre habituel.
Le maintien a domicile n’est parfois plus possible apres une ou plusieurs hospitalisations, souvent dues
chez la personne agée a une chute, répétée ou non. L’Etablissement Hébergeant des Personnes Agées
Dépendantes (EHPAD) est alors une solution qui peut s’avérer intéressante, voire indispensable. C’est
un lieu de vie qui fait partie du parcours de soins avec une prise en charge de la dépendance et des
patients atteints de polypathologies.

La population agée est généralement une population polymédicamentée, en moyenne, les résidents des
EHPAD, sont traités avec pas moins de 8 molécules différentes par jour. Or la polymédication entraine
un risque d’effets indésirables importants, notamment de chutes, de dénutrition et de troubles du
comportement sans oublier qu’elle augmente le risque de possibles erreurs et d’interactions
médicamenteuses. Elle est souvent due a une multitude de prescripteurs (médecin traitant, spécialiste,
urgentiste, etc.) et a ’absence de coordination du parcours de soins.

Il est a noter que des changements physiologiques interviennent lors du processus de vieillissement ayant

pour conséquence de modifier la pharmacocinétique des médicaments chez la personne agée.

En France, en décembre 2021, 15 millions de personnes ont plus de 60 ans (soit plus de 22% des 67,75
millions d’habitants) et parmi eux 8% sont dépendants. Sur ces 15 millions, 1,4 millions sont agés de
plus de 85 ans dont 20% sont dépendants.

Dans notre pays, I’espérance de vie est de 84,8 ans pour les femmes et 78,4 ans pour les hommes quant
a I’age moyen de la perte d’autonomie, celui-ci est constaté aux alentours de 83 ans.(2)

En 2023, on comptabilise 7 333 EHPAD en France, dont 44,43% (3258) sont des structures publiques,
31,64% (2320) sont des structures associatives et 23,93% (1755) sont des structures privées. Cela

équivaut a environ 595 000 lits. (3)

Parmi les 624 EHPAD du Grand-Est, en 2016, 423 bénéficiaient d’une dispensation des médicaments

via une officine de ville et le reste disposaient d’une Pharmacie a Usage Intérieur (PUI).

En 2009, la loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoires)(4) a introduit dans les missions du
pharmacien d’officine la possibilité¢ d’étre « pharmacien référent » pour un établissement ne possédant
pas de PUI (article L5125-1-1-A 6° du Code de la Santé publique)(5).
Ces nouvelles missions pour le pharmacien (article 38) sont composées de 4 missions obligatoires.
Les pharmaciens :

- Contribuent aux soins de premiers secours

- Participent a la coopération entre professionnels de santé



- Participent a la mission de service public de la permanence des soins

- Concourent aux actions de veille sanitaires organisées par les autorités de santé.
Et 4 missions non obligatoires.
Les pharmaciens :

- Peuvent participer a I’éducation thérapeutique et aux actions d’accompagnement de patients.

- Peuvent assurer la fonction de pharmacien référent pour un établissement mentionné au 6° du L
de I’article L.312-1 du code de I’action sociale et des familles(6) ayant souscris a une convention
pluriannuelle et qui ne dispose pas de PUI ou qui n’est pas membre d’un groupement de
coopération sanitaire gérant une PUI.

- Peuvent étre désignés comme correspondant au sein de 1’équipe de soins par le patient. A ce titre
ils peuvent, a la demande du médecin ou avec on accord, renouveler périodiquement des
traitements chroniques, ajuster au besoin leur posologie et effectuer des bilans de médication.

- Peuvent proposer des conseils et prestations destinés a favoriser I’amélioration ou le maintien de

I’état de santé des personnes.

Cette méme loi HPST, prévoit le décloisonnement de la ville, de I’hdpital et des professions de santé.
Pour cela, les Agences Régionales de Santé¢ (ARS) ont été créé¢ dans chaque région. Or le champ
d’intervention de ces ARS est large et il a donc fallu créer différentes instances pour pouvoir délibérer
avec celles-ci. C’est dans ce cadre que les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) ont
été créé en 2010. Elles sont des interlocutrices des ARS pour les professionnels de santé exergant a titre
libéral et ont pour mission de contribuer a I’organisation et a I’évolution de I’offre de santé au niveau

régional, a la continuité de soins et a la correction des déséquilibre démographiques.(7)

Suite a cela I’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) a préconisé dans un rapport en 2010 de
généraliser la mise en place de pharmacien référent en EHPAD.

Pour aider les pharmaciens d’officine dans leurs nouvelles missions, 1’Union Régionale des
Professionnels de Santé (URPS) pharmaciens lorraine a édité en 2013 un guide du pharmacien référent
en EHPAD(8). Celui-ci sera actualisé en 2017 par ’'URPS pharmacien Grand-Est(9), nouvelle entité
régionale de la représentation des pharmaciens suite a la loi NOTRe (Nouvelle Organisation Territoriale
de la République) réorganisant les régions administratives francaises. Ce guide est issu du groupe de
travail EHPAD de I’URPS et des travaux menés avec 1’OMedit (Observatoires du médicament,

dispositifs médicaux et de I’innovation thérapeutique), I’ARS et les médecins coordonnateurs.

Depuis la mise en place des Agences Régionales de Santé (ARS), des Contrats Pluriannuels d’Objectifs

et de Moyens (CPOM) ont été élaborés. Ils s’articulent autour de trois priorités nationales :



I’amélioration de I’espérance de vie en bonne santé, la promotion de 1’égalité devant la santé et le
développement d’un systéme de santé de qualité, accessible et efficient.
Ces contrats sont signés d’une part entre chaque ARS et le ministére des affaires sociales et de la santé
et d’autre part entre les ARS et les établissements de santé. Ils ont habituellement une durée de 4 ans
mais sont révisables chaque année.
En mai 2022 un CPOM(10) entre ’ARS Grand-Est et ’URPS pharmaciens Grand Est a ¢été signé. 11
repose sur 5 axes stratégiques :

- Le role du pharmacien dans le premier recours

- L’exercice coordonné et inter professionnalité

- Le développement de I’inter professionnalité / lien ville-hopital-ville

- La promotion et la prévention de la santé

- Les bonnes pratiques et E-santé.
Le pharmacien référent joue un rdle dans le troisieme point, « la définition de protocoles partagés doit
également permettre d’améliorer la coordination entre professionnels de santé et d’apporter une
réponse adaptée et de qualité aux besoins du patient dans un contexte de tension sur les ressources
humaines en santé tant avec les entretiens pharmaceutiques et bilan partagés qu’avec le dispositif du
pharmacien référent en EHPAD permettant un suivi du bon usage du médicament garantissant la qualité

et la sécurité des dispensations ».(10)

Le mode d’exercice de notre profession en EHPAD, jusqu’a la création du pharmacien référent, ne
permettait pas au professionnel du médicament d’en assurer la bonne gestion de son circuit, d’assurer
une pharmacovigilance, ni d’évaluer la iatrogénie médicamenteuse, en un mot, I’acte pharmaceutique
dans son ensemble.

En effet, en ville, le pharmacien exécute 1’acte pharmaceutique ayant pour but de vérifier [’absence de
contre-indications, de prévenir des effets indésirables et d’apporter les informations permettant une
meilleure prise en charge médicamenteuse du patient. Il veille a lui apporter les conseils adéquats et les
produits les plus appropriés a sa pathologie lors de sa venue spontanée en premier recours a la pharmacie.
Pour les patients en EHPAD, le pharmacien délivre les traitements, dans la plupart des cas a destination
d’une équipe soignante, sans avoir de réel contrdle sur tout le reste du circuit du médicament. Apres
dispensation, de nombreux autres professionnels de santé vont intervenir jusqu’a I’administration au
patient. Ces différents professionnels n’ont pas la méme formation concernant les produits
pharmaceutiques et n’ont pas non plus I’expertise du pharmacien.

I1'y a donc une différence de prise en charge chez la personne agée selon si elle est en établissement ou

non.



II1. Le pharmacien référent
1. Définitions

Le pharmacien référent assure la mission du pharmacien d’officine au sein d’un EHPAD sans PUI. 11
concourt a la bonne gestion et au bon usage des médicaments destinés aux résidents.
Il exerce son activité dans le respect de la réglementation en vigueur et notamment des régles de
déontologie des pharmaciens, conformément aux articles R.4235-1(11) et suivants du code de la santé
public et s’engage a respecter le réglement intérieur de 1’établissement.
L’intervention du pharmacien et de ses adjoints dans ’EHPAD, en coordination avec le médecin
coordonnateur, les médecins traitants, 1’équipe soignante et la direction de I’établissement est
développée afin de sécuriser le circuit du médicament de la prescription a I’administration en contribuant
éventuellement au déploiement de la préparation des doses a administrer (PDA) si le circuit est
préalablement sécurisé¢. De méme, la sécurisation du circuit des dispositifs médicaux pourra étre mise
en ceuvre.
Le pharmacien référent est le garant de la sécurité du circuit du médicament au sein de 1’ établissement,

il est le lien entre tous les professionnels de santé.

Comme nous I’avons mentionné en introduction la loi HPST(4) de 2009 introduit dans les nouvelles
mission du pharmacien d’officine la possibilité d’étre pharmacien référent pour un établissement ne

possédant pas de PUI.

La loi de financement pour la sécurité sociale pour 2009, dans son article 64 (12), place le pharmacien
référent dans le budget pour des expérimentations relatives aux dépenses de médicaments et a leur prise
en charge dans les établissements et services médico-sociaux. Cela comprend I’achat, la fourniture, la
prise en charge et I’utilisation des médicaments inscrits sur la liste des spécialités pharmaceutiques

remboursables aux assurés sociaux.

Suite a la parution de la loi de financement pour la sécurité sociale pour 2009, le ministére de la Santé
et des Sports a confié¢ a Jean-Paul Lancry, la mission de préparer la phase expérimentale prévue par cette
loi. Il publie donc en 2009 le rapport éponyme « Mission préparatoire a I’expérimentation de la
réintégration du budget médicaments dans le forfait soins des établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes » (13), dans lequel il indique que « la bonne gestion » et le « bon usage
des médicaments destinés aux résidents » figurant dans la loi, n’explicitent pas les réelles missions du
pharmacien référent. Le rapport considére que les conditions et missions seront les suivantes :

- Réception apres transmission des prescriptions des patients vers I’officine

- Vérification de la bonne prescription (posologie, contre-indication, interactions)

- Travail en coordination avec les autres professionnels de santé



- Formation et information des professionnels de santé sur les nouveaux traitements.

- Gestion des médicaments non utilisés et la vérification des lots périmés.

C’est ainsi un nouveau service de santé qui doit étre valorisé€ et rémunéreé.

I1 précise dans son rapport, qu’une circulaire conjointe (Direction générale de I’action sociale (DGAS),
Direction de la Sécurité sociale (DSS), Direction générale de la Santé¢ (DGS), Caisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS), Caisse centrale de la Mutualité¢ sociale
agricole (CMSA) et Caisse nationale de la solidarité et de 1’autonomie (CNSA)) sera élaborée. Celle-ci

définira de maniére précise, les modalités technique et financiere de I’expérimentation.

Cette circulaire DGAS/2C/DSS/1C/CNASA/CNAMTS n°2009-340 du novembre 2009 (14) explique
donc les conditions de réalisation de I’expérimentation, son déroulement et son suivi et communique
également la liste des établissements par département qui participeront a cette expérimentation. Ceux-ci
sont au nombre de 279.
Elle reprécise les missions du pharmacien référent et ajoute, en plus des missions proposées par le
rapport Lancry, la notion de mise en ceuvre, avec le médecin coordonnateur, de la liste de médicaments
a utiliser de fagon préférentielle.
Et indique que cette liste n’est pas exhaustive et qu’il sera du ressort du pharmacien référent de mettre
en place des actions pour améliorer la qualité¢ du circuit du médicament, dans le but de diminuer les
problémes de iatrogénie médicamenteuse chez le sujet agé.
La circulaire (14) impose qu’une convention (annexe 1) soit signée entre le pharmacien référent et
I’établissement, celle-ci précise les différentes modalités de livraison, transmission des informations
ainsi que les différents engagements pris par les deux parties. Elle reprend encore une fois les différentes
missions auxquelles le pharmacien référent s’engage :
- Définir les modalités et les procédures de dispensation en accord avec 1’établissement
- Participer aux réunions de coordination au moins une fois par an
- Participer a la sécurisation du circuit du médicament et a son éventuelle informatisation au sein
de I’¢établissement en lien avec le représentant légal de 1’établissement et du médecin
coordonnateur.
- Organiser le controle de la date de péremption des médicaments et de la bonne conservation des
médicaments thermosensibles.
- Organiser la récupération des médicaments non utilisés en vue de leur élimination
- Veiller au respect par le ou les pharmaciens signataires des dispositions de la présente
convention.
Un budget est prévu dans cette circulaire pour la rémunération du pharmacien référent, celle-ci serait de

0,35€ par résident et par jour.



Dans le rapport IGAS de 2010 (15), on constate apres suivi de I’expérimentation, que d’autres missions
peuvent €tre ajouter au pharmacien référent :

- Tenue du dossier pharmaceutique du patient

- Analyse rétrospective par patient permettant de repérer d’éventuels doublons de prescription

- Réflexion sur un systéme informatique permettant un travail en réseau médecins traitants,

médecin coordonnateur, pharmacien référent, responsables des soins de ’EHPAD

- Participation aux activités de ’EHPAD et aux réunions pluridisciplinaires non médicales.
Ce rapport démontre des premiers résultats positifs concernant les actions mises en place, notamment la
conciliation médicamenteuse, visant a lutter contre la iatrogénie induite par la multiplication des
prescripteurs.
I1 est indiqué que la consommation élevée de certains médicaments dont la fourniture gratuite en milieu
hospitalier fait qu’ils sont prescrits en sortie d’hospitalisation et automatiquement renouvelé par le
médecin traitant, a baissé.
Il y est également précisé que I’intervention du pharmacien référent dans I’élaboration de la liste de
médicaments préférentiels a utiliser est indispensable. Et qu’en plus d’obtenir une liste la plus resserrée
possible en répondant a tous les besoins, le pharmacien référent incite a utiliser des génériques et évite
les changements de marque qui peuvent perturber les résidents ou le personnel soignant.
Concernant la rémunération du pharmacien référent, le rapport indique qu’elle n’a été contestée par
aucun des acteurs de 1’expérimentation et qu’elle est une forme de reconnaissance du rdle que joue le
pharmacien dans I’établissement. Une recommandation sera faite pour « inscrire dans un ou des textes
approprié(s), le principe et les modalités de calcul des honoraires versés au pharmacien référent qui
devra étre désigné dans tout EHPAD sans PUI ».

L’expérimentation a donc montré 1’utilité et I’adéquation aux besoins du pharmacien référent.

Cette expérimentation a pris fin en 2013 suite a la publication de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2013 dont elle ne faisait plus partie car elle n’a pas apporté les bénéfices escomptés.
Cependant, méme s’ils sont difficilement mesurables, les résultats positifs ont confirmé la nécessité de
la présence de cet acteur au sein des établissements. De plus cela permettait au pharmacien d’installer
une bonne relation avec les différents intervenants du circuit du médicament en EHPAD, notamment
I’équipe soignante et les différents médecins. Or, la fin de I’expérimentation signifiait également la fin
de la rémunération du pharmacien référent et celui-ci ne pouvait pas continuer de faire ce travail

bénévolement.
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Suite a I’¢laboration du rdle de pharmacien référent, a la mise en place de la loi HPST et suite a cette
expérimentation, différentes institutions se sont intéressées au role et aux nouvelles missions du

pharmacien référent.

En décembre 2009, suite a la parution de la loi HPST, I’Académie Nationale de Pharmacie publie un
rapport « Roles des Pharmaciens dans les établissements d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes (EHPAD) (16), dans lequel elle définit encore d’autres missions pour le pharmacien
référent :

- Le pharmacien référent doit étre formé en continu pour la gériatrie

- Il est responsable des dépenses pharmaceutiques de 1’établissement

- Il intervient en étroite collaboration avec le médecin coordonnateur et I’équipe soignante.

- Participe a la pharmacovigilance et a la matériovigilance.

- Gere le dossier pharmaceutique de chaque résident

- Valide les ordonnances de tous les prescripteurs

- Lutte contre les ruptures de médicaments et dispositifs médicaux

- S’assure de la bonne identification des médicaments et que ceux-ci soit facilement identifiables

pour le patient ainsi que pour I’équipe soignante
- Action de veille et de protection sanitaires
- Promouvoir la dispensation nominative

- Veiller a toujours étre informé des dernieres décisions prises par les équipes soignantes.

Apres la rédaction par I’'URPS Pharmaciens lorraine d’un guide évoqué plus haut, celui-ci est actualisé
en octobre 2017. Des missions supplémentaires y sont détaillées pour le pharmacien référent :
- Mise en place de différentes procédures
- Organisation du circuit du médicament, livraison, stockage, médicaments périmés, médicaments
stupéfiants, produits thermosensibles, réalisation de PDA, etc.

- Gestion de la liste/trousse d’urgence

A chaque fois, les différentes institutions concluent qu’il est nécessaire de mettre en place un cadre

1égislatif pour les missions et la rémunération du pharmacien référent.

Le rapport Verger « La politique du médicament en EHPAD » (17) de décembre 2013, reprend
I’expérimentation de 2009-2013 sur la dotation des soins incluant les médicaments en EHPAD. Ce
rapport se décline en 5 axes d’amélioration de la politique du médicament en EHPAD :

- Améliorer 'usage des médicaments

- Sécuriser le circuit du médicament

11



Encourager les actions alternatives et complémentaires
Optimiser le systeme d’information en EHPAD

Développer la recherche relative a la prise en charge médicamenteuse chez le sujet agé.

Il propose dans son rapport « d’élaborer un texte relatif au pharmacien référent définissant son statut,

ses missions, sa formation et sa rémunération » (P. VERGER). Il y indique d’ailleurs les différentes

missions :

Réalisation de la Préparation des Doses a Administrer

Participation aux réunions de coordination

Participation a la rédaction de la liste préférentielle des médicaments en EHPAD

Participation a la rédaction de procédures et a la mise en place de bonnes pratiques

Information sur le bon usage des produits de santé

Formation du personnel soignant

Réalisation de I’audit du circuit du médicament et des dispositifs médicaux de ’EHPAD
Vérification de la qualité des prescriptions

Elaboration d’une fiche d’accompagnement et de suivi thérapeutique destinée au patient et a
I’équipe soignante

Lise a jour du dossier patient avec les données pharmaco-thérapeutique

Assurer la gestion de la dotation d’urgence

Travailler aux axes d’amélioration de la prescription avec le médecin coordonnateur et les
médecins prescripteurs

Assurer un role de conseil et d’informations

Participation au travail d’adaptation des prescriptions a la sortie de I’hdpital

Gérer les effets indésirables dans le champ des médicaments et dispositifs médicaux

Procéder au signalement de pharmacovigilance et matériovigilance

Inciter les professionnels de santé a déclarer les effets indésirables en lien avec les produits de

santé.

Verger met donc le pharmacien au centre de la sécurisation du circuit du médicament en EHPAD et

promu sa rémunération.

Ainsi, grace a toutes ces institutions, ces rapports et expérimentations, les différentes missions du

pharmacien référent sont identifiées et clarifiées en attendant un texte juridique définissant ses actes,

missions, devoirs et droits.

2. Objectifs

L’objectif principal du pharmacien référent est de sécuriser la totalité du circuit du médicament en

EHPAD, de diminuer la iatrogénie médicamenteuse et son impact financier sur la société.
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Pour I’aider dans cette démarche un audit ANAP « Inter diagnostic prise en charge médicamenteuse en
EHPAD V2 » est réalisé, permettant ainsi de définir les actions prioritaires a mener. L audit sera réalisé
en collaboration avec la direction de 1’établissement, les cadres de santé, les infirmiers diplomés d’Etat
et le médecin coordonnateur.

Un autre audit sera fait pour les dispositifs médicaux.

Pour arriver a cet objectif principal, le pharmacien référent a plusieurs missions(9).

a. Lutte contre la iatrogénie médicamenteuse
Pour lutter contre cette iatrogénie médicamenteuse, le pharmacien référent travaille en collaboration
avec le médecin coordonnateur et les médecins prescripteurs de 1’établissement aux axes d’amélioration
de la prescription et il valide les ordonnances établies par les différents prescripteurs.
Le pharmacien référent veille a ce que les recommandations des autorités sanitaires soient respectées
notamment concernant la prescription de médicaments psychotropes chez les personnes agées.
Tout effet indésirable sera déclaré a la pharmacovigilance et les interactions médicamenteuses seront
signalées.
Le pharmacien référent peut émettre des interventions pharmaceutiques lorsqu’il détecte des
incohérences médicamenteuses lors de I’analyse des ordonnances. Il propose alors une alternative ou
une modification de la thérapeutique d’un ou plusieurs produits de santé¢ sous forme d’intervention
pharmaceutique. Pour I’aider dans cette démarche, la Société Frangaise de Pharmacie Clinique (SFPC)
a ¢laborée une fiche de déclaration des interventions pharmaceutique (annexe 2). Celles-ci sont le reflet
de I’activité d’analyse d’ordonnance, elles permettent d’assurer la démarche d’assurance qualité et une
meilleure prise en charge du patient. Dans ce méme objectif, le pharmacien référent peut réaliser une
conciliation médicamenteuse a I’arrivée du résident dans [’établissement et lors de retour
d’hospitalisation. Dans I’idéal il a d’ailleurs acces aux différents résultats biologiques des résidents, il

peut ainsi valider les prescriptions et gérer le dossier pharmaceutique du patient.

b. Garantir une maitrise des dépenses pharmaceutiques
Deés le début de la collaboration entre 1’établissement et le pharmacien référent, il convient d’élaborer
une liste préférentielle de médicaments a prescrire aux résidents. Celle-ci doit étre révisée régulierement
en fonction notamment des alertes sanitaires et des avancées thérapeutiques. De plus, une trousse de
soins d’urgence doit étre mise en place accompagnée d’une procédure qui sera constituée par le
pharmacien référent. Cette procédure permettra a chaque intervenant de savoir ce qu’il doit faire
lorsqu’un produit de cette trousse est utilis¢ ou périmé. D’autres procédures seront éditées par le
pharmacien référent, toujours dans I’objectif de sécuriser le circuit du médicament (ex : procédure lors

d’un retrait de lot, procédure produit périmé, etc.).
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c. Préparation des médicaments, rangement, stockage et conservation

Le pharmacien référent veille a la bonne Préparation des Doses a Administrer, que celle-ci soit réalisée
au sein de I’officine ou par I’équipe soignante au sein de 1’établissement. Il s’assure de la tracabilité des
médicaments, étape trés importante dans la sécurisation du circuit car cela permet 1’identification du
médicament par tous les intervenants que ce soit pour I’administration ou lors d’alerte sanitaire, de retrait
de lot ou de déclaration a la pharmacovigilance.

Le pharmacien référent s’assure €¢galement de la bonne conservation des produits pharmaceutiques,
ceux-ci doivent se trouver dans un local qui respecte les bonnes conditions de conservation et qui est
uniquement accessible par I’équipe soignante. I1 est trés attentif a la conservation des produits stupéfiants
et thermosensibles devant étre stockés dans des lieux appropriés et établit des procédures pour leur bonne
réception et détention.

Il s’occupe aussi du stock de la dotation d’urgence et assure I’élimination des médicaments. Pour ce
faire il fournit a I’établissement des cartons de récupération des médicaments périmés ou inutilisés

CYCLAMED qu’il récuperera ensuite.

d. Administration des médicaments
L’administration des médicaments doit répondre a la régle des 5B : le bon médicament, au bon patient,
au bon moment de prise, a la bonne posologie et par la bonne voie d’administration. Le réle du
pharmacien référent est donc de mettre en place les procédures qualité de 1I’administration des
médicaments, en veillant au respect des plans et des moments de prise et en s’assurant des explications
données au patient. Il fournit a I’équipe soignante la liste des médicaments qui peuvent tre broyés ou
écrasés (18) et il établit des procédures concernant les prises des spécialités ne pouvant étre mise dans
le pilulier, concernant la désinfection du matériel et s’assure toujours de la bonne tracabilité des

médicaments et de leur correcte délivrance.

e. Veille sanitaire
Comme indiqué précédemment, le pharmacien référent gére les déclarations de pharmacovigilance mais
aussi de nutrivigilance, cosmétovigilance et matériovigilance. Il met en place des procédures a suivre en
cas d’alertes sanitaires, de retrait de lot ou d’Autorisation de mise sur le march¢ (AMM) permettant a
chaque intervenant de savoir ce qu’il doit faire lorsque le cas se présente. Il participe a la gestion de crise
sanitaire comme cela a pu étre le cas lors de la Covid-19 et essaye de repérer les cas de contamination
épidémique afin de pouvoir mettre en place le plus rapidement possible les mesures nécessaires, en

accord avec le directeur de 1I’établissement et le médecin coordonnateur.
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f. Les dispositifs médicaux
Comme pour les médicaments, le pharmacien référent gere le stock des dispositifs médicaux, établit des
protocoles de soins et d’hygiéne et fournit une liste d’urgence (également décider en accord avec le

médecin coordonnateur et I’équipe soignante).

g. Autres missions
Le pharmacien participe a la commission gériatrique, a la campagne de vaccination anti grippale
annuelle et aux campagnes de prévention régionales et nationales. Il informe le patient et son entourage
lors de modification de traitement par exemple ou en faisant des actions d’information sur
I’automédication ou d’autres sujets.

I1 forme le personnel soignant de I’établissement sur les médicaments et les dispositifs médicaux.

En conclusion, le pharmacien référent a de nombreuses missions au sein de 1’établissement qui
convergent toutes vers le méme objectif : la sécurisation du circuit du médicament.

I1 est important de rappeler que la démarche du pharmacien référent ne repose pas sur un jugement des
pratiques mais sur une amélioration de celles-ci et qu’une bonne communication entre lui et les différents

professionnels de santé intervenant au sein de ’EHPAD est essentielle au bon fonctionnement du projet.

3. Etats des lieux en France
Lors de mes recherches pour cette thése j’ai contacté les 16 autres URPS Pharmaciens pour savoir si des
actions avaient ét¢é menées concernant le pharmacien référent dans leur région.
Toutes m’ont répondu par la négative.
La seule région qui meéne une action pouvant se rapprocher de celle du pharmacien référent est la région
Bretagne avec I’expérimentation OPPA(19). C’est un projet d’Optimisation de la Pharmacothérapie de
la Personne Agée. L expérimentation a débuté en mars 2020 dans les EHPAD de la Bretagne qui sont
en lien avec une pharmacie d’officine.
Elle a deux objectifs principaux :
- La prévention de la iatrogénie médicamenteuse et 1’optimisation de la pharmacothérapie des
patients.
- Le développement et la promotion de la coordination des professionnels de soins primaires
autour de la pharmacothérapie du résident lors de Réunions de Concertation Pluridisciplinaires.
En juin 2021, le périmetre de 1’expérimentation est élargi aux patients en ambulatoire.
Cette action consiste donc a mettre en ceuvre des réunions de concertation pluridisciplinaires sur
I’optimisation de la pharmacothérapie chez les personnes agées. Elles font intervenir les médecins,
pharmaciens et les soignants dans le but d’améliorer la prise en charge des patients et de réduire la
polymédication.
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Lors d’un bilan en mars 2023, on constate que le nombre moyen d’interventions pharmaceutiques par

dossier est de cing et que le nombre moyen de médicaments est passé de douze a onze.

Une expérimentation a eu lieu dans notre région Grand-Est de 2018 a 2021. Ce projet de pharmacien
référent en EHPAD dépourvus de PUI en région Grand-Est a comme objectif principal d’évaluer I’ intérét
de la mise en place d’un pharmacien référent dans ces établissements.
Et comme objectifs secondaires :
- Mesurer I’adhésion des pharmaciens
- Evaluer la sécurisation du circuit du médicament par des indicateurs qualité
- Evaluer la diminution de la iatrogénie médicamenteuse et éventuellement son impact
économique.
- Evaluer la faisabilité¢ budgétaire d’une généralisation du dispositif dans le Grand-Est aprées
expérimentation.
- Créer des outils a destination des pharmaciens et des EHPAD dans le cadre d’une généralisation
du dispositif et publier une nouvelle version du guide des mission du pharmacien référent en
EHPAD.

- Créer un Diplome Universitaire (DU) ou unité d’enseignement (UE) libre (30h) a la faculté

4. Moyens
La loi HPST a introduit dans les missions du pharmacien d’officine la possibilité¢ d’étre pharmacien

référent pour un établissement dépourvu de PUI.

Le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016(20), relatif aux principes généraux de la tarification, au
forfait global de soins et de dépendance et aux tarifs journaliers des EHPAD relevant du I et IT de I’article
L313-12 du code de I’action sociale et des familles(21) permet la rémunération du pharmacien pour ses

interventions autres que la dispensation du médicament (article R314-166 alinéa 2)(22).
La rémunération percue par le pharmacien référent sera de 0,35€ par jour et par lit.
Lors de la premiere année, cette rémunération sera assurée par I’ARS en totalité. Lors des années

suivantes, ’EHPAD prendra en charge 50% et I’ARS les 50% restant.

La demande de budget sera faite par I’établissement sur les crédits CNR (crédits non reconductibles) a

la Délégation Territoriale de I’ARS compétente.
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5. Mise en place de I’expérimentation dans le Grand-Est
Ce projet de pharmacien référent en EHPAD dépourvu de PUI s’intégre dans le cadre de la stratégie
nationale de santé. Comme vue précédemment son objectif principal est d’évaluer ’intérét de la mise en

place d’un pharmacien référent en EHPAD dépourvu de PUI.

La participation a cette expérimentation est basée sur le volontariat. Un appel a candidature est envoy¢
a toutes les officines en janvier 2018. La taille de I’échantillon de I’étude était de 2000 lits soit a peu
pres 25 EHPAD.

Les officines sont sélectionnées suite a un entretien pendant lequel le projet leur a été présenté et les
données concernant les établissements avec lesquels elles veulent travailler ont été recueillies.

Le choix des EHPAD a été fait de telle sorte a ce que cela représente de maniere homogene 1’ensemble
de la région.

Le déroulement de cette expérimentation se fait en plusieurs étapes :

- Signature de la convention d’engagement par 1’établissement et le pharmacien référent, celle-ci
a une durée de vie de 2 ans a compter de la date de signature mais peut étre résiliée si I’'une des
deux parties ne respectent pas ses engagements. Un courrier avec accusé de réception devra étre
envoyé¢ et la résiliation sera effective 15 jours apres réception. Si malgré tout, les deux parties
n’arrivent pas a se mettre d’accord, le litige sera envoyé aux tribunaux compétents du lieu ou
demeure le siege social du défendeur.(23)

- Réalisation d’un audit d’évaluation initiale du circuit du médicament en présence du pharmacien,
de la direction de I’établissement, du médecin coordonnateur, du cadre de santé et d’un infirmier
diplomé d’Etat. Pour réaliser cet audit, le pharmacien dispose d’une grille ANAP :
outil _diag pec medic EHPAD sansPUI V2.0.

- Dépot de la grille d’audit sur I’espace personnel du site internet de I’'URPS pharmaciens Grand-
Est. Cette grille sera également envoyée a I’OMedit.

- Une synthese des résultats est faite par I’OMedit et une grille d’actions identifiées suite a 1’audit
est réalisée. Ces documents sont ensuite remis au pharmacien référent qui pourra alors voir
quelles actions sont a prioriser au sein de I’établissement.

- Réalisation des actions durant le temps de I’expérimentation. Celles-ci seront reportées dans le
suivi des actions par le pharmacien référent sur 1’outil de recueil de I’'URPS.

- Réalisation d’un audit d’évaluation finale du circuit du médicament et éventuellement des
dispositifs médicaux, aprés une période de deux ans. Cela permettra donc aux deux parties

d’évaluer les actions mises en place par le pharmacien référent au cours de I’expérimentation.

Au début de I’expérimentation en 2019 il y avait 25 pharmaciens référents pour 30 EHPAD et 2263 lits
engagés pour 1597 lits a la fin de ’expérimentation fin 2021(24).
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21 premiers audits ont été réalisés ce qui équivaut a 75% des EHPAD ayant signé une convention avec
une officine. 7 seconds audits ont ét¢ menés. Concernant les dispositifs médicaux, 3 audits ont été réalisé.
Une comparaison a été faite avant et apres instauration des différentes mesures dans les établissements
et on constate une réduction du risque structurel de ’EHPAD pour 6 EHPAD sur les 7 qui ont réalisé
les deux audits. En moyenne la réduction du risque est de 9,67% avec un écart allant de 4 4 21%.
Une augmentation du risque structurel est donc observée dans un seul EHPAD car on observe pour deux
des indicateurs (« entrée et sortie du patient » et « prescription et dispensation ») une régression. Le
pharmacien référent de cet EHPAD, explique cela par le fait qu’il y a eu des perturbations au sein de
I’établissement, notamment dues a la crise sanitaire du Covid-19. De plus, il n’y a pas de médecin
coordonnateur qui pourrait &tre un appui pour le pharmacien référent qui est pergu comme « une géne
dans les taches quotidienne » par I’équipe soignante de cet établissement. (25)
En moyenne, un bénéfice est apporté sur les différents axes du circuit du médicament dont les indicateurs
ont été observés :

- Prévention : 26,43% avec un écart de 5 a 49%

- Pilotage : 31,14% avec un écart de 0 a 54%

- Entrée et sortie du résident : 4% (6,83% si on excepte le pharmacien N°5) avec un écart de -13

a29%
- Prescription et dispensation : 7,71% (13% si on excepte le pharmacien N°5) avec un écart de -
24a25%

- Préparation et administration : 16,14% avec un écart de 8 a 33%

- Organisation du stockage : 25,14% avec un écart de 3 a 42%

- Gestion du stockage : 11,43% avec un écart : de 1 a 24% (25)

On peut donc en déduire que de maniére générale, une amélioration est observée par la mise en place du

pharmacien référent dans les EHPAD sans PUIL

Concernant le budget de cette expérimentation, lors de la premicre année c’est I’ARS qui a abondé le
budget de I’établissement a hauteur de 100%. Lors de la deuxiéme année 1’établissement devait prendre
en charge 50% et I’ARS I’autre moitié.

Chaque établissement a pergu au début de I’expérimentation le budget attribué par I’ARS.

Lors de la deuxiéme année quatre EHPAD ont participé aux 50% du budget soit 14,28% des

¢tablissement ayant signé une convention avec un référent. (25)
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6. Difficultés rencontrées lors de la mise en place et leviers

a. Difficultés
Lors de la mise en place de cette expérience, les différents pharmaciens ont rencontré plusieurs

difficultés.

La premiere fut qu’un grand nombre d’entre eux ont ressenti qu’ils ne faisaient pas partie intégrante de
I’équipe soignante au sein de ’EHPAD. Certaines de leurs actions ont été pergues comme des critiques
ou des génes et non comme une aide a améliorer la démarche qualité de 1’établissement. De plus on a
pu constater que les bons résultats et la réactivité aux différentes propositions dépendent beaucoup de

I’équipe qui est en place. En effet certaines équipes paraissent beaucoup plus investies dans le projet.

Une autre grande difficulté est le furn over important des équipes soignantes dans les EHPAD, le manque
de personnel, le changement de direction et bien trop souvent le manque de médecin coordonnateur.
Depuis le début de I’expérimentation et avec la crise Covid-19, nous avons malheureusement pu faire
ce constat dans les officines également, des tensions sur les ressources humaines ont retardé les audits

et la mise en place des actions a prioriser.

A cela s’ajoute une absence de cadre 1égislatif car en effet il n’existe pas de loi expliquant clairement le
role de pharmacien référent, ainsi si rien de plus n’est fait, il sera difficile de reconnaitre ce statut et de

le rémunérer officiellement.

Le pharmacien n’a pas acces, ou rarement, au logiciel informatique de 1’établissement, ce qui constitue
une limite dans la sécurisation du circuit du médicament. Notamment lors de modification ou adaptation
de traitement suite a une intervention pharmaceutique, il parait intéressant que le pharmacien référent
puisse la notifier dans le dossier du patient. Or sans acces au systeéme informatique cela ne peut étre

réalisé.

Pour rester dans le domaine de I’informatique, chaque professionnel de santé utilise un logiciel différent.
Malheureusement ceux-ci ne sont pas interopérables et donc les informations ne peuvent pas étre
partagées en temps réel et tous les professionnels de santé n’ont ainsi pas acceés aux antécédents du
patient, au traitement en cours ou passé et aux différents résultats de biologie ou d’imagerie. Si I’on

améliore ce point, chaque acteur du parcours de soins pourrait y notifier son intervention.

Une autre difficulté reste la communication entre les différents professionnels de santé ou méme entre
I’établissement et I’officine. Il faut en effet trouver le moyen le plus sécurisé tout en s’assurant de la

bonne réception de I’information a I’autre partie.
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b. Leviers

Cette expérience a permis de mettre en lumiere certains leviers d’amélioration.

La constitution d’un cadre législatif avec un cahier des charges décrivant exactement le rdle et les
différentes missions du pharmacien référent semble nécessaire au bon déroulement du projet. Le
pharmacien référent pourra alors étre officiellement rémunéré pour son aide apportée dans les

établissements.

Une autre idée pour donner un cadre a ce nouveau role pour les pharmaciens serait de créer un Diplome

Universitaire ou une formation qui serait obligatoire et incluse dans les études de pharmacien d’officine.

La rédaction d’une nouvelle version du guide du pharmacien référent en EHPAD peut elle aussi étre

intéressante.

De nouveaux outils pourraient peut-étre voir le jour, une nouvelle interface de communication entre les
différents professionnels de santé par exemple. De nouveaux logiciels qui seraient interopérables et
permettrait a tous les intervenants d’y notifier leurs interventions et d’y joindre des commentaires pour

que chacun puisse étre au courant de 1’état de santé du patient a chaque instant.

III. Etude de cas : EHPAD de La Petite Pierre
La maison de retraite de La Petite Pierre a été construite en 1993. C’est un établissement privé, a but
non lucratif géré par I’ Association Evangélique Luthérienne de Bienfaisance.
Le 1¢" janvier 2005 elle obtient le statut d’EHPAD.
L’¢établissement dispose d’une capacité de 62 lits, dont 2 lits pour des sé¢jours temporaires.
Le directeur de 1’établissement est M. VOGLER depuis septembre 2010.
L’équipe soignante est composée d’une cadre de santé, d’'un médecin coordonnateur, de 4 infirmiéres
diplomés d’Etat, 16 aides-soignants et une psychologue. Cinq médecins traitants interviennent dans

I’établissement ainsi que trois kinésithérapeutes.

L’EHPAD est fourni en médicament par une officine, la pharmacie de 1’¢toile de La Petite Pierre, qui se
situe donc dans le méme village et qui se trouve a moins de deux minutes en véhicule. L’EHPAD a signé
une convention avec la pharmacie en 2019 pour la mise en place d’un temps de pharmacien référent

dans le cadre d’une expérimentation avec I’ARS Grand-Est.
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1. Le circuit du médicament

En France, on estime que les accidents médicamenteux sont responsables d une hospitalisation sur dix.
Elles sont dues aux effets indésirables ou aux interactions médicamenteuses connus du médicament ou

encore a une erreur humaine (médicament mal pris, mal prescrit ou ordonnance mal lue).

La personne agée est d’autant plus a risque que le vieillissement normal entraine des modifications de

la pharmacocinétique du médicament dans le corps. Elle est ainsi plus exposée aux effets indésirables.

On distingue les événements non évitables qui sont dus au produit médicamenteux et/ou au malade lui-
méme, des événements évitables que sont les erreurs médicamenteuses qui résulte généralement d’une
cascade de dysfonctionnement. Ces erreurs peuvent survenir a n’importe quel moment du circuit du

médicament, de la prescription jusqu’a I’administration au patient.

Prévenir cette iatrogénie médicamenteuse est donc devenue un enjeu majeur de santé publique.

Dans les EHPAD, le circuit du médicament fait intervenir de nombreux professionnels de santé, qu’ils
soient salariés ou libéraux. Une bonne communication et compréhension entre les différents acteurs sont
donc nécessaire au bon fonctionnement de ce circuit. La démarche de sécurisation du circuit du

médicament en EHPAD est donc une démarche pluridisciplinaire ou chacun a un réle a jouer.

Les différents acteurs du circuit du médicament en EHPAD sont :

- Le médecin traitant : il est le principal prescripteur méme si d’autres sont possibles (spécialistes,
urgentistes, etc.).

- Le médecin coordonnateur

- Le pharmacien dispensateur qui est soit un officinal soit gérant d’une PUI.

- Le pharmacien référent (quand il existe) qui est un pharmacien d’officine qui peut également
étre le pharmacien dispensateur.

- Le personnel soignant de 1’établissement : IDE (Infirmier Diplomé d’Etat), AS (Aide-Soignant),
IDEC (Infirmier Diplomé d’Etat Coordinateur), AMP (Aide Médico-Psychologique)

- Les autres professionnels salariés de 1’établissement

- Le Directeur de I’établissement en charge du bon fonctionnement de 1’établissement, de la qualité

de vie et de la sécurité des résidents.

Les acteurs du circuit du médicament en EHPAD en fonction des étapes :

21



1) Motif et origine/signalement de la demande : personne agée, famille, proches, soignants de
proximité

2) Démarche diagnostique, hiérarchisation des pathologies, définition des modalités de suivi :
médecin traitant, médecin coordonnateur, autres spécialiste, soignants de proximité,
personne agée, famille, proches.

3) Rédaction de I’ordonnance : médecin traitant, spécialistes, médecin coordonnateur (en cas
d’urgence si pas de médecin traitant)

4) Dispensation : pharmacien ou préparateur (décision de dispensation — pharmacien)

5) Administration : IDE, aides-soignants, pharmacien pour PDA, personne agée, famille,
proches. Décision d’administration revient a I’'IDE et a la personne agée (automédication).

6) Surveillance, éducation/information, réévaluation: médecin traitant et médecin

coordonnateur, IDE, aides-soignants, pharmacien, résident, famille, proches.

a. Prescription

C’est la premiere étape du circuit et certainement la plus décisive.

De maniere générale et hors situation d’urgence, la prescription est établie par le médecin traitant du
résident, mais elle peut également provenir de spécialistes ou de praticiens hospitaliers.

Le cas du médecin coordonnateur est un cas un peu particulier, il peut selon I’article D.312-158 du Code
de I’Action Sociale et des famille (26) « Réaliser des prescriptions médicales pour les résidents de
I’établissement au sein duquel il exerce ses fonctions de coordonnateur en cas de situation d’urgence
ou de risques vitaux ainsi que lors de la survenue de risques exceptionnels ou collectifs nécessitant une
organisation adaptée des soins, incluant la prescription de vaccins et d antiviraux dans le cadre du suivi
des épidemies de grippe saisonniere en établissement. Il peut intervenir pour tout acte, incluant [’acte
de prescription médicamenteuse lorsque le médecin traitant ou désigné par le patient ou son remplacant
n’est pas en mesure d’assurer une consultation par intervention dans [’établissement, conseil

teléphonique ou téléprescription. »

L’ordonnance est individuelle et nominative, elle est manuscrite ou informatisée et doit étre lisible afin
d’éviter tout erreur d’interprétation. L’informatisation de I’ordonnance permet de sécuriser la prise en
charge du résident.

Selon les articles L.5121-1-2 et R.5132-3 du Code de la Santé Publique (27,28), elle doit indiquer :

- Les noms et prénoms, la qualité et le cas échéant, le titre ou la spécialité du prescripteur, don
identifiant lorsqu’il existe, son adresse professionnelle, ses coordonnées téléphoniques et son
adresse ¢lectronique.

- La date a laquelle I’ordonnance a été rédigée,

- Les noms et prénoms, sexe et date de naissance du patient, si nécessaire sa taille et son poids,
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- Ladénomination du médicament ou produit prescrit, ou le principe actif du médicament désigné
par sa dénomination commune,

- S’il s’agit d’une préparation ; sa formule détaillée

- Laposologie et le mode d’emploi,

- La durée de traitement ou, lorsque la prescription comporte la dénomination d’un médicament,
le nombre d’unité de conditionnement et, le cas échéant, le nombre de renouvellement de la
prescription.

- Lasignature du prescripteur sous la derniére ligne de prescription.

Concernant la prescription de médicaments stupéfiants ou assimilés stupéfiants, elle est faite sur une
ordonnance dite « sécurisée » et doit indiquer en toutes lettres le nombre d’unités thérapeutiques par
prise, le nombre de prises et le dosage s’il s’agit de spécialités, les doses ou les concentrations de
substances et le nombre d’unités ou le volume s’il s’agit de préparation (article R.5132-29 du Code de

la Santé Publique) (29).

Tout médicament administré doit étre prescrit et toutes les modifications dans le traitement d’un résident
doit étre prescrite y compris les arréts de traitement.

La prescription se fera de préférence sur la base d’une liste préférentielle des médicaments a utiliser chez
la personne agée. Cette liste est établie par le médecin coordonnateur en collaboration avec le
pharmacien et éventuellement les médecins traitants, elle tiendra compte des médicaments inappropriés
chez la personne agée et les bonnes pratiques en gériatrie.

Une réévaluation réguliere des prescriptions est fortement recommandée (a I’entrée du résident, pour
tout événement intercurrent et a minima tous les 6 mois). Il est important d’évaluer le rapport
bénéfice/risque de chacun et pour chaque molécule car bien trop souvent il y a une sur-prescription,
conséquence des multi-prescripteurs ou de « 1’effet cascade » qui résulte de la méconnaissance des effets

indésirables des médicaments prescrits.

Concernant le cas spécifique des patients ayant des troubles de la déglutition, le prescripteur doit prendre
en compte ce parametre et prescrire des formes pharmaceutiques adaptées (comprimés orodispersibles,
solution buvable, patchs, etc.) lorsque cela est possible. Sinon il se réfeére a la liste de médicament

potentiellement écrasables et broyables.
b. Dispensation
Les médicaments destinés aux résidents d’EHPAD ne disposant pas de PUI, sont fournis par une ou

plusieurs pharmacies d’officine. Une convention est alors établie entre 1’établissement et le ou les
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pharmaciens titulaires de ou des officines. Celle-ci précises les conditions garantissant la qualité et la
sécurité de la dispensation pharmaceutique.
La convention est transmise par I’établissement au directeur général de I’Agence Régionale de Santé et

a la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie (CPAM).

Selon I’article R.4235-48 du Code de la Santé¢ Publique (30), la dispensation est un acte pharmaceutique
associant a la délivrance d’un médicament, I’analyse pharmaceutique de I’ordonnance, la préparation
éventuelle des doses a administrer (PDA), la mise a disposition des informations et les conseils
nécessaires au bon usage du médicament.

L’analyse pharmaceutique de I’ordonnance se fait en deux parties, la premicre est une analyse
réglementaire de la conformité de I’ordonnance et la deuxiéme est une analyse pharmaco-thérapeutique
permettant de vérifier la qualité et la sécurité de la prescription.

La dispensation ne peut étre effectuée que par un pharmacien, ou sous sa responsabilité par un

préparateur en pharmacie ou un étudiant inscrit en 3™ année d’étude de pharmacie.

La dispensation aux résidents de ’EHPAD est soumise aux mémes régles que celles pour tout autre

patient.

En cas d’analyse pharmaceutique nécessitant une modification de prescription, le pharmacien doit
contacter le médecin afin qu’il adapte ou valide sa prescription. La solution la plus adaptée serait de
pouvoir tracer cette modification ou validation dans le systéme informatique de ’EHPAD mais cela

impliquerait que le pharmacien puisse avoir acces a celui-ci, ce qui n’est pas toujours le cas.

La Préparation des Doses a Administrer (PDA) fait partie intégrante de la dispensation pharmaceutique.
Elle consiste a préparer, dans le cas ou cela contribue une meilleure prise en charge thérapeutique du
patient, les doses de médicaments a administrer, de fagon personnalisée, selon la prescription, et donc
par anticipation du séquencement et des moments des prises, pour une période déterminée.

La PDA est réalisée par un pharmacien ou un préparateur (sous la responsabilité du pharmacien).

Cette méthode vise donc a renforcer le respect et la sécurité du traitement et la tragabilit¢ de son
administration. Mais ne peut constituer la seule garantie de qualité et de sécurité de la prise en charge

médicamenteuse des résidents. (31)
Peuvent étre inclus dans la PDA les médicaments sous forme solide comme les comprimés et les gélules.

Les stupéfiants ne peuvent pas étre inclus dans la PDA, tout comme les formes non solides telles que les

solutions buvables, les gouttes, les pommades, etc.
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Certains médicaments comme les antibiotiques, ceux sensibles a la lumiére ou a I’humidité ou encore
les médicaments dont la posologie varie selon I’état du malade, doivent également étre écartés de la
PDA.

Les médicaments ne pouvant entrer dans les piluliers pour des raisons diverses (forme effervescente,
dégradation a I’ai ou a la lumicere, etc.) doivent rester dans leur conditionnement primaire (blister par

exemple) jusqu’au moment de I’administration au résident.

La mise en place de la PDA se fait toujours lorsqu’elle présente un intérét pour le patient, qu’elle est
rendue nécessaire par le degré d’autonomie de celui-ci et aprés évaluation et sur demande du médecin
traitant.

La mise en place de ce systéme permet de garantir une prestation de qualité et d’assurer un meilleur
suivi. Le taux d’erreur d’administration baisse considérablement lorsque ce systéme est utilisé¢ en

EHPAD. Selon I’OMedit Normandie, ce taux d’erreurs passerait, grace a la PDA, de 15 a4 2%.(32)

Aucune recommandation 1égale n’existe pour le lieu de réalisation de la PDA, il est juste notifi¢ que le
préparateur ne doit pas étre dérangé durant sa tache et les modalités d’hygi¢ne sont les mémes que celle
du préparatoire de la pharmacie.

Le préparatoire de 1’officine peut par exemple étre utilisé pour préparer la PDA mais aucune autre
activité ne doit y étre réaliser au méme moment.

I1 existe plusieurs équipements de PDA : manuel, semi-automatique ou automatique. Celui-ci est choisi
en fonction du nombre de résident de ’EHPAD, du codt, du logiciel et des capacités logistiques de
I’officine.

Le local doit étre réguliérement nettoy¢ ainsi que le matériel utilisé.

Concernant le financement de la Préparation des Doses a Administrer, il est a négocier entre

I’établissement et I’officine, aucun cadre juridique n’existe a ce jour.

Cette démarche constitue donc une amélioration de la sécurisation du circuit du médicament.

c. Livraison/réception
Une fois la dispensation réalisée, la pharmacie assure la livraison des produits dans les meilleurs délais
afin d’assurer la continuité des soins. Il est recommandé¢ que le transport des médicaments se fasse dans
des sachets scellés, opaques, nominatifs, sécurisés, dans le respect des conditions de conservation des
médicaments (température, humidite, ...).
Les produits de santé thermosensibles doivent étre livré dans un sac, une pochette ou un accumulateur

de froid qui sera adapté au volume et a la durée du trajet.
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D’apres les articles R5125-47 a R5125-52 du Code de la Santé Public (33,34) le transport et la livraison
doivent étre fait par un pharmacien, un préparateur ou un ¢étudiant répondant aux critéres de 1’article
L4241-10 du CSP (35) et sous la responsabilité du pharmacien.

Les médicaments sont livrés dans leur conditionnement d’origine pour un souci de tragabilité et en cas
de rappel ou retrait de lot. Sauf dans le cadre de la PDA, auquel cas les piluliers sont identifiés grace aux

nom, numéro de lot et date de péremption des produits.

La récupération des traitements peut également se faire directement a 1’officine par le personnel de
I’EHPAD ou par un membre de la famille du résident a condition de respecter les régles d’hygi¢ne, de
conservation des produits pharmaceutiques (exemple : température pour les produits thermosensibles)

et de confidentialité.

La réception des médicaments doit étre sécurisée et réalisée par des personnes formées, habilitées et
identifiées au sein de ’EHPAD.

Cette phase est souvent établie dans la convention entre 1’officine et 1’établissement.

L’équipe soignante vérifie la concordance entre les produits livrés et les prescriptions.

Les médicaments sont ensuite rangés dans 1’infirmerie qui est donc un espace réservé ou le résident n’a
pas acces.

Dans I’idéal tous les traitements nominatifs des résidents sont séparés et chaque résident a un casier
nominatif.

Le local ou sont rangés les produits pharmaceutiques doit étre sécurisé et fermé. Seul le personnel

soignant habilité y a acces.

Il est préférable que les différentes modalités de livraison et réception des produits pharmaceutique

soient établies dans une convention ou une procédure signée par 1’établissement et I’officine.

d. Stockage
Le local dans lequel sont stockés les médicaments doit étre adapté, fermé a clé et accessible uniquement
par le personnel soignant autorisé. Il doit répondre aux conditions de conservations des produits

pharmaceutiques.
L’idéal serait qu’il y ait un casier nominatif pour chaque résident, dans lequel serait déposé le traitement

de chacun.

Pour les conditionnements multi doses, le nom du résident doit étre apposé sur la boite.

26



Une gestion du stock doit étre instauré, le produit qui périme en premier doit étre celui qui sort en
premier.

Une trousse de secours pour les soins urgents peut étre mis en place. La liste des produits de santé qui y
figurent doit étre définie et restreinte quantitativement et qualitativement. Le réapprovisionnement doit

se faire sur commande du médecin coordonnateur.

Les produits de santé seront conservés a I’abri de la lumiére et a une température adaptée et selon les
modalités transmises par la pharmacie. Le local doit donc contenir un réfrigérateur qui est réservé aux
médicaments thermosensibles et qui posséde un systéme de surveillance de la température. Un controle
journalier des réfrigérateurs est recommandé, ainsi qu’un dégivrage régulier. La température du local

doit étre inférieure a 25°C.

Les médicaments de dotation d’urgence sont rangés a part, un controle régulier des dates de péremption
doit étre fait ainsi qu’une vérification des retraits de lot. Tout comme les médicaments stupéfiants qui
eux sont mis dans une enceinte adaptée et fermée a clé.

Les bouteilles d’O2 sont disposées dans un local ventilé.

Le contenant des formes galéniques multidoses est identifi¢ avec le nom du résident, la date d’ouverture

et la date de péremption aprés ouverture.

Le stockage des piluliers est soumis aux mémes obligations que celles pour les médicaments et doivent
étre dans un endroit fermé a clé. Chaque pilulier doit étre identifié et identifiable par toute personne les

manipulant.

L’EHPAD doit restituer au pharmacien tout médicament non administré.

Les médicaments périmés et ceux soumis a un rappel de lot (uniquement apres accord du pharmacien)
sont a mettre dans le carton CYCLAMED® mis a disposition par la pharmacie et les médicaments
d’origine biologiques dans les bacs de récupération DASRI (dont 1’¢limination est a la charge de

I’établissement).

Les entrées et sorties des médicaments sont tracées grace au logiciel de soin de 1’établissement.

La encore il est préférable que des procédures écrites soient établies, notamment concernant
- La détention/transmission des clés ou codes d’acces permettant d’accéder au local,
- La détention de produits stupéfiants

- La détention de produits thermosensibles
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- Le contrdle de la température du ou des réfrigérateurs
- La vérification des produits périmés et des retraits de lots/alertes sanitaires

- La détention ainsi que la révision du stock de médicament d’urgence.

e. Préparation des traitements
On distingue la préparation des doses a administrer (PDA) qui fait partie de la dispensation et est donc
un acte pharmaceutique effectué sous la responsabilité du pharmacien, de la préparation des piluliers
faite par les IDE au sein de ’EHPAD et qui est un acte de soins effectué¢ exclusivement par I’IDE

(citation guide pays de la Loire..)

La préparation des traitements se fait a partir de la prescription médicale. Elle doit étre fait exclusivement
par un infirmier diplomé d’état qui ne doit pas €tre dérangé pendant sa tache. Le plan de travail doit étre
propre et dédié a la réalisation des piluliers. L’entretien et le nettoyage de I’ensemble du matériel utilisé
doit étre tres régulier.

Lorsque les comprimés sont non sécables il est préférable de ne pas les diviser, car les deux parties ne
seraient pas €gales impliquant un mauvais dosage. Pour pallier a cette difficulté il vaut mieux passer au
dosage inférieur ou chercher si une autre forme pharmaceutique est disponible.

Sur les formes multidoses, doivent étre apposés, le nom et prénom du résident, la date d’ouverture et si
possible la date de péremption apres ouverture.

L’étiquetage est une étape trés importante, il doit permettre I’identification par toutes les personnes
concernées, des différents médicaments et du résident.

Il est préférable qu'un autre IDE fasse un contréle des piluliers suite a leur préparation.

Les piluliers sont ensuite stockés dans un chariot de distribution ou une armoire fermée a clé (ou avec

un mode de fermeture garantissant la méme sécurité) et de taille adaptée.

Une phase d’écrasement des médicaments est parfois nécessaire pour les personnes ayant perdu la
capacité ou ayant des difficultés a déglutir. Attention a I’écrasement des comprimés (liste OMedit), car
cela représente un risque iatrogéne potentiel du fait de I’inexactitude des doses réellement administrées
en plus des problemes de cinétique que cela peut induire.

Le médecin traitant doit en tenir compte lors de la prescription et tenter de prescrire des formes adaptées
au besoin du patient. La forme solide sera prescrite en dernier recours et I'IDE procédera alors a
I’écrasement du médicament si cela est possible. La question se pose également pour les gélules, si 'IDE
peut les ouvrir ou non. Si rien n’est écrit dans la notice, si le médicament ne figure pas sur la liste OMedit

et que ni le pharmacien, ni le médecin n’a donné son accord, I'IDE ne doit pas s’y risquer.
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Chaque médicament doit étre écrasé un par un et les différentes poudres obtenues ne doivent pas étre
mélangées pour éviter les interactions entre les différents médicaments.

Le matériel utilisé pour 1’écrasement doit étre nettoyé entre chaque spécialité et chaque résident.
L’HAS recommande de réaliser un protocole pour réglementer 1’écrasement, celui-ci peut étre réalisé
par le pharmacien avec 1’aide du médecin coordonnateur et des IDE. Cet écrasement ne peut se faire

qu’au moment de 1I’administration pour des raison évidentes de stabilité.

f. Administration
Il est important de ne pas oublier d’indiquer au résident le traitement que 1’on va lui donner, car rien ne
peut lui étre administré sans son consentement. S’il refuse, cela est noté dans dossier et rapporté lors des
transmissions. La seule exception a cette régle trouve sa justification dans le cas d’un danger imminent
pour le résident. Dans ce cas-1a I'IDE peut décider d’administrer un médicament au patient malgré son

refus.

L’administration de médicament répond a la régle des 5 B : le bon médicament, au bon patient, au bon
moment de prise, a la bonne posologie et par la bonne voie d’administration.

Le médicament peut étre pris par le patient seul ou administré par I’IDE, on parle alors d’aide a la prise
médicamenteuse réglementée par ’article R4311-4 du Code de la Sant¢ Publique.(36) Cette aide a la
prise du traitement peut étre effectuée par toutes personnes formées aux médicaments (aide-soignant,
auxiliaires, ...), tant que les médicaments sont préparés par I’IDE.

En effet selon I’article L.313-26 (citation), « au sein des établissement et services mentionnées a [’article
L.312-1, lorsque les personnes ne disposent pas d’une autonomie suffisante pour prendre seules le
traitement prescrit par un meédecin a l’exclusion de tout autre, [’aide a la prise de ce traitement constitue
une modalité d’accompagnement de la personne dans les actes de sa vie courante.

L’aide a la prise des médicaments peut, a ce titre, étre assurée par toute personne chargée de l’aide aux
actes de la vie courante des lors que, compte tenu de la nature du médicament, le mode de prise en
presente ni difficulté d’administration ni d’apprentissage particulier.

Le libellé de la prescription médicale permet, selon qu’il est fait ou non référence a la nécessité de
’intervention d’auxiliaires médicaux, de distinguer s’il s ’agit ou non d’un acte de la vie courante.

Des protocoles de soins sont élaborés avec |’équipe soignante afin que les personnes chargées de l’aide
a la prise de médicaments soient informées des doses prescrites et du moment de la prise ».

En revanche I’administration de médicaments nécessitant un acte technique comme les injections ou les
aérosols est réservé exclusivement a I’IDE.

La prise des médicaments ou non est tracée dans le logiciel de soin de 1’établissement. On y retrouve la
date et I’heure d’administration, la dose administrée ainsi que 1’identification du médicament et de

I’administrateur.
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Les horaires d’administration doivent respectées la prescription et ne pas correspondre seulement au
moment des repas.

Tout est notifi¢ dans le logiciel de soin de 1’établissement y compris les refus de prise du patient ainsi
que les difficultés rencontrées lors de ’administration, comme le fait que le patient ait du mal a déglutir.

Ces événements doivent étre signalés au médecin traitant.

Lorsque le médicament est prescrit en si besoin, c’est donc a la demande du patient que celui-ci va étre

administré. Avant cela, ¢’est a I'IDE que revient la tiche d’évaluer la demande.

Il peut arriver, méme si cela est plutdt rare en EHPAD, qu’un patient gére lui-méme son traitement ou
une partie. La décision de le laisser s’occuper de son traitement est prise par le médecin traitant, en
accord avec I’équipe soignante et le résident. Le réle du pharmacien référent et des soignants est alors
de vérifier que le patient comprenne bien les modalités de prise de son traitement et il sera indispensable

de lui signaler tous changements de présentation d’un médicament qu’il a I’habitude de prendre.

Aprées avoir administré un médicament, I’équipe soignante assure une surveillance thérapeutique ayant
pour but d’observer les éventuels effets indésirables ou secondaires pouvant étre provoqué par ce
médicament. Cette surveillance peut conduire a une ré évaluation du traitement induisant une

modification voire un arrét de traitement.

Un des roles du pharmacien référent est de sensibiliser I’équipe soignante a la survenue de ces
évenements indésirables ou secondaires et a leur indiquer comment les déclarer au centre de

pharmacovigilance.

g. Evolution

A T’arrivé du patient dans 1’ établissement, le médecin traitant établi un objectif thérapeutique a atteindre.
Il est donc important de surveiller 1’évolution du résident ainsi que ses difficultés rencontrées lors de
I’administration du traitement. Toute évolution ou non évolution doit étre notifiée dans le dossier du
patient. La prescription pourra étre modifi¢e selon les besoins du patient.

Lorsqu’un résident présente des effets indésirables a la suite de la prise d’'un médicament, I'IDE en
informe le médecin traitant ainsi que le pharmacien et une déclaration a la pharmacovigilance doit étre
faite. Une fiche signalétique d’événement indésirable remplie par 1’équipe soignante doit étre archivée

dans I’établissement. Ces fiches permettent de constater les défaillances dans le systéme de qualité.

La encore il est important de rappeler qu'un des points essentiels a la bonne sécurisation du circuit du

médicament et au bon fonctionnement de celui-ci est la communication entre les différents
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professionnels de santé. Un manque de communication correspond a une augmentation de la survenue

d’événements indésirables.

2. Etat des lieux a La Petite Pierre
Une premicre prise de contact concernant le pharmacien référent a été faite fin 2018, lorsque ’'URPS
Grand-Est a commencé a mettre en place son expérimentation. Le Dr. Claude WINDSTEIN pharmacien
a La Petite Pierre depuis 2004, est venu présenter le projet au directeur de I’établissement M. VOGLER.
Ce dernier a montré un grand intérét pour I’expérimentation et une convention a été signé le 15 mai 2019

(annexe 3).

Un premier audit concernant le diagnostic de la prise en charge médicament de I’établissement avait été
réalisé peu apres la signature de la convention, mais a cause de la pandémie de Covid-19 le projet a pris

du retard et a ét€¢ mis un peu de coté.

Le projet a été repris en main, en octobre 2022.

Une premicre réunion a eu lieu, entre I’équipe soignante et le pharmacien référent pour pouvoir parler
des actions a mettre en place et décider de ce qui apparait comme urgent.

Il est ressorti de cette réunion que le premier point essentiel a améliorer €tait la communication entre la
pharmacie et I’équipe soignante.

Le deuxieme point important concernait la gestion des produits stupéfiants. En effet ceux-ci étaient livré
dans le méme sachet que les autres médicaments et étaient ensuite mis dans un coffre dans I’infirmerie
de ’EHPAD mais les clés de ce coffre se trouvaient au-dessus de ce dernier.

En troisieme lieu, I’équipe soignante était demandeuse de formation, il a été décidé qu’une liste de
formation que le pharmacien référent pouvait proposer serait établie et remis a I’équipe.

A la fin de la réunion, il a été conclu qu’il fallait d’urgence établir des procédures car cela représentait
un besoin essentiel pour ’EHPAD. Ces procédures porteraient en premier sur la livraison des produits
pharmaceutiques, la gestion des stocks et des périmés ainsi que la gestion des médicaments stupéfiants.
Il a aussi été¢ décidé que le pharmacien viendrait voir comment cela se passe dans 1’établissement une

fois que lui a livré les médicaments.
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a. Observation du circuit du médicament en EHPAD par le pharmacien référent
(le 8 novembre 2022)
+ Livraison et réception des médicaments par les IDE
Les médicaments sont déposés sur la paillasse par la pharmacie tout comme les blisters de PDA. Les
IDE ne sont pas forcément dans I’infirmerie au moment de la livraison. Il semble donc important de
trouver un moyen de mettre a disposition des IDE un listing des produits délivrés par la pharmacie.
Les produits thermosensibles sont mis au réfrigérateur par la personne venue livrer.
Les médicaments sont ensuite rangés par I’IDE dans les différentes armoires de 1’infirmerie. Ils sont
rangés par catégorie (créme, sachet, inhalateurs, etc.) et non par résident.
Les blisters de PDA sont laissés sur la paillasse jusqu’a ce qu’ils soient vérifiés par les IDE le samedi

aprés-midi, ils sont en général livrés le jeudi ou vendredi aprés-midi.

Lors d’un ajout ou une modification de traitement, I’infirmic¢re va mettre le médicament dans la PDA
déja livrée et le notifie avec un stylo fluo. Et lors de la préparation du plateau, I’infirmiére sort
I’ordonnance de modification de traitement et proceéde a la vérification du pilulier. Un classeur spécifique

existe pour les ordonnance de modification, ajout ou arrét de traitement.

La préparation des plateaux se fait :
- Le lundi pour jeudi et vendredi,
- Le mardi pour samedi et dimanche,
- Le mercredi pour le lundi et mardi de la semaine suivante,

- Lejeudi pour le mercredi de la semaine suivante.

Un probléme se pose concernant les comprimés effervescents car ils sont sortis de leur conditionnement
et mis dans le plateau, mais comme celui-ci est préparé a ’avance il y a un risque que le comprimé se
dégrade a cause de I’humidité. Une remarque a donc été fait a ce sujet pour sensibiliser I’équipe

soignante au risque de dégradation.

Les plateaux sont ensuite rangés dans 1’armoire, cette derni¢re n’est pas fermée a clé mais I’infirmerie

est équipe de portes d’acces avec code.

+ Distribution des médicaments
Pour le petit-déjeuner, les plateaux sont mis dans le chariot la veille au soir.
Les gouttes et les médicaments €crasés sont préparés juste avant la distribution. Cela est un point a noter

pour le pharmacien référent. En effet, on constate que plusieurs médicaments sont broyés pour différents
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résidents. Une analyse serait a faire pour voir si pour certains médicaments il serait possible et plus

intéressant de changer de forme galénique.

L’IDE passe ensuite de chambre en chambre et procéde a la distribution des médicaments dans des
coupelles en verre.

Cette ¢étape est validée dans le logiciel Titan a I’issue de la distribution. De méme, si un résident n’a pas
pris ou a refusé de prendre ses médicaments cela est notifi¢ dans les transmissions et dans le dossier

patient. Si cela se reproduit plusieurs fois, le médecin traitant est prévenu.

A midi, la distribution des médicaments a chaque résident se fait a table, sur la cuillére ou directement

en bouche pour certains.

C’est toujours une infirmiere diplomé d’Etat qui donne les médicaments au résident, sauf la nuit ou se
sont les veilleuses de nuit qui leur donnent, mais les médicaments sont préparés a I’avance par une IDE.
La veilleuse note alors ce qu’elle a donné et ’heure a laquelle elle ’a fait. Ce cas se présente

généralement lors de prescriptions en « si besoin » la nuit.

De méme, lorsqu’un résident réclame un médicament qui lui est prescrit en « si besoin » par le médecin
traitant, I'IDE vérifie sur le semainier se trouvant sur le chariot s’il existe bien une prescription et évalue

le besoin du résident, avant de lui administrer le médicament.

Si un résident se plaint de maux de téte ou de douleurs et qu’il n’a pas de prescription de paracétamol
par exemple, ’'IDE évalue la situation et décide ou non de donner un comprimé au résident aprés son
accord oral.

La encore, le pharmacien référent pourra un protocole d’administration des médicaments pouvant

soulager certaines douleurs comme le paracétamol ou encore le Spasfon®.

+ Vérification des préparations des doses a administrer le samedi aprés-midi

Cette vérification prend environ deux heures et est faite le samedi aprés-midi car c’est le moment ou
I’IDE a un peu de temps.

L’IDE prend alors les plaquettes par ordre alphabétique et compte le nombre de médicaments que le
résident prend le matin et regarde ensuite si ce nombre correspond a celui marqué sur I’avant de la
plaquette puis s’il correspond au nombre de comprimés qu’il y a dans la barquette. L’IDE vérifie
également les noms des médicaments sur 1’étiquette de la barquette et si ceux-ci correspondent bien a la
prescription.

L’IDE répete ces mémes opérations pour le midi, le soir et le coucher.
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Lors d’un arrét de traitement, si le médicament est déja dans la barquette de PDA, I’IDE coupe la partie
en plastique a I’arriére de la plaquette et sort le médicament. Elle barre ensuite la ligne au marqueur sur

I’étiquette a I’avant. Par contre cela n’est notifié¢ nul part.

+ Produits thermosensibles et injectables
L’insuline est sortie du réfrigérateur et est ensuite mise dans un tiroir du chariot.
I1 semblerait qu’il puisse arriver que les recommandations de bonne conservation de 1’insuline ne soient
pas respectées, car la température peut parfois dépasser les 25°C dans I’infirmerie de I’établissement.
Une recommandation pour I’installation d’une climatisation dans le local et des procédures sur la gestion
des produits thermosensibles et sur la vérification des péremptions sont des éléments que pourra rapporté

le pharmacien référent.

Les produits injectables sont rangés dans les armoires comme les crémes ou les sachets. Ils sont pour la
plupart administré en méme temps que sont faits les soins, pour ne déranger et manipuler qu’une seule

fois le résident.

+ Elimination
Les gouttes non utilisées sont jetées dans I’évier tout comme le sérum physiologique.
Les comprimés sont mis dans un carton CYCLAMED® qui est redonné a la pharmacie.
Les plaquettes de PDA vides sont mises dans un carton au sous-sol qui sera amené a la déchetterie et les

plaquettes contenant encore des médicaments sont elles aussi mises dans un carton CYCLAMED®.

+ Stupéfiants
Lors de la premicre réunion, ce point est ressorti comme étant a prioriser. En effet les médicaments
stupéfiants sont livrés par la pharmacie sur la paillasse et non directement dans le coffre comme cela
devrait étre le cas. De plus, méme si I'IDE les range par la suite dans le coffre, celui-ci n’est pas scellé

et I’ensemble du personnel de ’EHPAD sait que la clé se trouve sur le coffre.

Un autre probléme se pose, celui du « si besoin » la nuit, notamment pour le spray nasal Pecfent®
(priduit classé comme stupéfiant). Il faut trouver une solution pour que la veilleuse y ait acces sans qu’il

ne soit en libre acces et sans que la veilleuse n’ait acces au coffre.

b. Audit de diagnostic de la prise en charge médicamenteuse
L’audit d’initiation a été a nouveau réalisé le 29 novembre 2022 permettant de découvrir quels étaient

les axes a améliorer en priorité.
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Les résultats de cet audit sont :

i. Prescription

Points forts :

Les prescriptions médicamenteuses sont informatisées et 1’acces au logiciel de prescription est
sécurisé. Elles sont bien conformes aux bonnes pratiques et se font préférentiellement en
dénomination commune internationale (DCI), le cas échéant, la DCI est toujours indiquée.
Lorsqu’une prescription est transmise oralement, elle est régularisée systématiquement par le
médecin.

Les modalités de dilution des médicaments injectables sont prescrites ou renvoient a un protocole
validé par I’établissement.

De méme que les médicaments prescrit en si besoin font 1’objet d’un protocole d’administration
nominatif.

Les prescriptions sont archivées dans le dossier médical de chaque résident.

Points a améliorer :

La réévaluation des prescriptions n’est pas toujours tracée

Il peut arriver que les IDE transcrivent elles-mémes les prescriptions dans le logiciel
informatique mais cela est toujours revalidé par un médecin.

Les médicaments de la liste préférentielle ne sont pas identifiés dans le logiciel et les médecins
traitants ne s’astreignent pas a prescrire dans la mesure du possible, les médicaments de cette
liste.

De méme qu’ils ne prennent pas en compte, dans le choix des formes galéniques, les difficultés
des résidents a déglutir.

Une réévaluation réguliére des traitements n’est pas faite et les prescriptions de certains
médicaments tels les benzodiazépines ou les neuroleptiques ne font pas I’objet d’un suivi

particulier.

ii. Dispensation

Points forts :

Le pharmacien dispose de I’historique des traitements des résidents

Le pharmacien crée avec I’autorisation du résident, son dossier pharmaceutique et le met a jour
a chaque délivrance.

Des mesures sont prises pour garantir la disponibilité des médicaments prescrits a tout moment

(urgence, modification de traitement, nouveaux traitements, etc.)
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Points a améliorer :
- Le pharmacien ne dispose ni des données biologiques ni des données cliniques des résidents
- Le pharmacien ne transmet pas d’avis pharmaceutique concernant une adaptation des traitements
au besoin
- Aucune procédure n’existe pour ces avis pharmaceutiques
- Siun médicament n’est pas délivré, le pharmacien ne donne pas forcément la raison

- Le pharmacien ne donne pas non plus de conseil de substitution en cas de rupture de stock

iii. Livraison/réception
Points forts :

- Les modalités de transport sont organisées de manicre a garantir que le bon médicament arrive
au bon résident, au bon moment

- La livraison est effectuée dans les meilleurs délais pour garantir I’efficacité et la continuité du
traitement

- Les personnes chargées du transport des médicaments entre la pharmacie et 1’établissement sont
sensibilisées aux spécificités du transport des médicaments

- Le transport préserve la confidentialité et est effectué a I’aide de conditionnement permettant de
garantir la bonne conservation des médicaments

- Laréception des médicaments fait I’objet d’une controle qualitatif et quantitatif par I'IDE

- La date et I’heure de réception des médicaments sont tracées

- Les médicaments sont rangés immédiatement aprés réception ou isolés dans des conditions

propres a assurer leur conservation dans ’attente de leur prise en charge

Points a améliorer :

- Siun médicament n’est pas délivré, le pharmacien n’en donne pas forcément la raison

- Le pharmacien ne donne pas non plus de conseil de substitution en cas de rupture de stock

- Les produits pharmaceutiques n’arrivent pas dans des contenants adaptés au mode de rangement
de I’établissement

- Le transport des médicaments thermosensibles n’est pas réalisé de manicre a conserver la chaine
du froid.

- Les médicaments ne sont pas délivrés dans un contenant hermétiquement fermé et sécurisé.

- Il n’existe pas de protocole de nettoyage des contenants de délivrance des médicaments
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iv. Stockage :

Points positifs :

La pi¢ce ou sont rangés les médicaments est munie d’un systéme de fermeture permettant I’acces
uniquement au personnel de soin.

Les médicaments pour soin urgent sont séparés des autres médicaments et sont accessible
rapidement et facilement

Le stockage des médicaments est nominatif

Le réfrigérateur dédié aux médicaments ne contient pas de produits non médicamenteux

Les ampoules de chlorure de potassium sont stockées a 1I’écart des autres petites ampoules

De méme que les dosettes de chlorhexidine et de sérum physiologique sont strictement séparées
Les médicaments injectables se présentant sous différentes voies d’administration parentérale
sont stockés de manicre a éviter tout risque de confusion au moment de I’administration.

Les stylos injecteurs son identifiés au nom du patient tout comme les conditionnements primaires
des médicaments multidoses.

Les médicaments stupéfiants sont conservés dans un dispositif de rangement séparé et fermé a
clé apres chaque utilisation

Les bouteilles d’oxygene sont arrimées et en position verticale.

Points a améliorer :

L’établissement ne dispose pas d’un document décrivant le principe de rangement des
médicaments

Les piluliers des résidents ne sont pas rangés de manicre a étre facilement identifiables dans
I’espace de rangement.

Le principe de rangement ne permet pas toujours d’éloigner physiquement les médicaments a
risque de confusion et plusieurs dosages du méme médicament sont parfois mélangés dans la
méme case de I’espace de rangement.

Les bouteilles d’oxygéne en sont pas détenues dans un local aéré et loin de toute source de

chaleur.

v. Dotation pour soins urgents :

Points forts :

Le stock de médicaments pour soins urgents a fait 1’objet d’une dotation qualitative et
quantitative, définie par le médecin coordonnateur

La liste de dotation est affichée sur I’armoire

Toute utilisation du stock de la dotation pour soins urgents est tracée

Des mesures sont prises pour éviter toute rupture de stock de la dotation pour soins urgents
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Points a améliorer :
- Cette dotation n’est pas révisée une fois par an
- Il n’existe pas de document mis a disposition de 1’équipe soignante concernant les modalités de
détention, d’utilisation et de réapprovisionnement de cette trousse d’urgence.
- Le pharmacien référent ne transmet pas de consignes sur les modifications de rangement des

médicaments de la dotation suite a un changement de marché

vi. Préparation des traitements.
Points forts :

- Les médicaments sont préparés par des personnes habilitées

- Une regle stipule que la personne qui prépare les traitements ne soit pas dérangée lors de sa tche
et cette régle est respectée.

- Les piluliers sont préparés dans un local propre et ventilé

- Ils sont préparés dans une zone de travail identifiée et dédiée a cette tache et sont préparés en
fonction de la prescription initiale et non d’une retranscription de cette prescription

- Un double contrdle des piluliers est effectué

- Le pilulier est identifié avec le nom, prénom et la date de naissance du résident

- L’endroit ou sont rangés les piluliers est adaptés au volume de ceux-ci tout comme les
tiroirs/armoires contrant les autres médicaments ne pouvant étre mis dans les piluliers

- Le pilulier est compartimenté selon les moments de prise (matin, midi, soir et coucher)

- Le pilulier est préparé pour une durée tenant compte des conditions de conservation des
médicaments

- Les piluliers sont préparés résident par résident et non pas médicament par médicament

- Les arréts ou les modifications de traitement sont pris en compte et les médicaments sont retirés
des contenants

- A Dl'intérieur des tiroirs/armoires, tous les médicaments sont identifiables (nom, dosage)

- Le chariot d’administration est organisé de manicre a éviter les confusions de médicaments et de
dosage

- Le matériel utilisé pour écraser les comprimés est nettoyé aprés chaque utilisation

- Les médicaments multi doses ne sont pas partagés entre plusieurs résidents.

- Les médicaments multi doses et les médicaments écrasés sont préparé s au plus prés du moment
de prise pour éviter toute altération du médicament.

- Les solutions buvables d’un résident ne sont pas mélangées ensemble dans un méme contenant.

Points a améliorer :

- Lapersonne qui prépare les médicaments ne porte pas de gants, masque et charlotte
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- Les IDE ne disposent pas d’une liste a jour et validée des équivalence et substitutions de
médicaments

- La personne qui prépare les médicaments ne dispose pas de la liste des médicaments a ne pas
écraser et des gélules a ne pas ouvrir.

- Les poudres de médicaments écrasés sont mélangées

- Les stylos injecteurs d’insuline peuvent €tre partagés entre plusieurs résidents.

vii. Administration :
Points forts :

- L’identité du résident est vérifiée systématiquement avant toute administration

- La concordance entre prescription et dose préparée est réalisée.

- L’intégrit¢ des médicaments ainsi que leur date de péremption sont vérifiées avant leur
administration

- L’administration de médicaments prescrit en si besoin est enregistrée sur le support
d’administration de méme que les motifs de cette administration

- La prise des médicaments est vérifiée et les difficultés d’administration telle que les refus ou les
problémes de déglutition sont enregistrées.

- Lorsqu’un médicament est broy¢ et mélangé aux aliments, 1’absorption de la totalité des aliments
est vérifiée

- Les motifs de non administration sont tracés

- Les médecins sont informés en cas de non administration de médicaments

- Les horaire et les durées entre chaque administration de médicaments sont respectées

- Lapersonne qui administre les médicaments est identifi¢e

- Ladate limite d’utilisation apres ouverture des médicaments multi doses est toujours inscrite sur

le conditionnement.

Points a améliorer :

- L’administration des médicaments n’est pas enregistrée sur un support validé par le médecin

- Des médicaments prescrits a 1’oral peuvent étre administrés avant la régularisation écrite de la
prescription

- Les IDE et médecins n’ont pas défini ensemble de symboles pour tracer les administrations ou
les non administration des médicaments.

- L’administration n’est pas enregistrée en temps réel a chaque prise et le moment de
I’administration de chaque médicament n’est pas tracé.

- Il arrive que des aides-soignants administrent des médicaments en 1’absence de I’'IDE.
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viii. Aide a la prise :

Points positifs :

La nécessité d’une aide a la prise est évaluée réguliérement et tracée dans le dossier du patient,
Les personnes chargées de I’aide a la prise sont au courant des moments de prise et des doses
prescrites

Elles informent I’IDE de toute difficulté d’administration.

Points a améliorer :

Les régles d’aide a la prise ne sont pas définies
Les personnes chargées d’aide a la prise des médicaments n’administrent pas que des

médicaments par voie orale, il arrive qu’elles mettent des suppositoires au moment du change.

ix. Controle

Point positifs :

Le contrdle des péremptions de la dotation pour soins urgents est effectué régulierement et est
tracé par les IDE

Le contrdle de la température du réfrigérateur st tracé

Les médicaments non utilisés par un résident sont identifiés et retournés a la pharmacie ou

directement collectés dans un carton CYCLAMED®.

Points a améliorer :

Le controle de la dotation pour soins urgents n’est pas enregistré.

Les retraits de lot ne sont pas mis en ceuvre des publication

Les actions mises en ceuvre dans le cadre de retraits de lot ne sont pas tracées

Le personnel de I’établissement n’a pas été¢ formé aux enjeux sécuritaires, environnementaux et

économiques de 1’¢limination des médicaments non utilisés.

Le risque structurel de "EHPAD est de 64%

Axes Pourcentage de maitrise du risque
Prévention 31%
Pilotage 38%
Entrée et sortie du résident 71%
Prescription et dispensation 40%
Préparation et administration 70%
Organisation du stockage 57%
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Gestion du stockage 82%
Tableau 1 : Risque structurel de 'EHPAD de La Petite Pierre

On constate donc en analysant ce tableau que les axes a prioriser sont la prévention, le pilotage et la

prescription et dispensation.

Nous avons mis en place, en accord avec 1’équipe soignante et le directeur de I’établissement, une liste
d’action a prioriser pour le pharmacien référent
- Participer a la commission de coordination gériatrique
- Rédiger une procédure générale de prise en charge médicamenteuse (PECM) et s’assurer qu’elle
soit connue de tous
- Rédiger une procédure générale décrivant les modalités de commande
- Former les soignants a la déclaration d’éveénements indésirables
- Demander I’accord d’ouverture du dossier pharmaceutique a I’entrée du résident et en alimenter
le contenu
- Prévoir les conditions optimales pour la préparation des doses a administrer (PDA)
- Prévoir les changements de traitement
- Créer un protocole pour les médicaments écrasables et respecter les conditions d’hygiene.
- Organiser le contrdle (produit/patient/prescription) et tragabilité administration du médicament
- Formaliser les régles d’aide a la prise et former le personnel impliqué.
- Créer le protocole « conditions de stockage des médicaments ».
- Préciser les conditions de stockage des bouteilles d’oxygene si concerné.
- Mettre en place la dotation pour soins urgents et la réviser régulierement.
- Informer immédiatement I’équipe soignante lors d’un retrait de lot les concernant
- Organisation de I’approvisionnement et du transport des médicaments

- Organiser la réception des médicaments.

3. Mise en place des procédures de sécurisation du circuit du médicament
a. Livraison/réception des produits de santé
Jusqu’a I’intervention du pharmacien référent, les ordonnances étaient envoyées a la pharmacie par fax
et donc sans aucune tragabilité. La pharmacie préparait ensuite les médicaments et les plaquettes de PDA
puis les livrait en vrac dans un sachet sans distinguer les produits thermosensibles ou les stupéfiants des

autres produits pharmaceutiques.

Lors des différentes réunions et de I’audit, nous avons réalisé que la commande, livraison et réception
des produits pharmaceutiques était un point a améliorer rapidement. La décision a donc été prise de créer

une procédure (annexe 4) instaurant ainsi un cadre pour les deux parties.
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En premier lieu, les ordonnances ne sont plus envoyées par fax mais par mail, permettant de garder une
trace des échanges entre I’équipe soignante de I’établissement et 1’équipe officinale.

Afin d’étre livré dans les meilleurs délais, ’EHPAD s’est engagé a fournir a la pharmacie les
ordonnances ou commandes diverses avant 11h00 pour pouvoir étre livré I’aprés-midi méme.

De son coté la pharmacie s’est engagée dans la mesure du possible et en fonction de la réception des

produits commandés, de livrer 1’établissement avant 17h00.

I1 a également été décidé qu’un espace tel un SAS fermé a clé au sein de I’infirmerie de I’établissement
serait mis a disposition de la pharmacie, permettant la livraison en toute sécurit¢ des produits
pharmaceutiques lorsque le personnel habilité a réceptionner les commandes n’est pas présent au
moment de la livraison.

A I’heure actuelle ce SAS n’a pas pu étre mis en place.

Les produits thermosensibles ne sont plus livrés dans le méme sachet que les autres produits
pharmaceutiques mais dans une glaci¢re contenant un pain de glace, afin de permettre la continuité de
la chaine du froid. Ils sont placés directement dans le réfrigérateur de I’infirmerie par la personne de la

pharmacie chargée de la livraison.

En complément de cette procédure, une « feuille de livraison » (annexe 5) sur laquelle sont notés pour
chaque résident le nom et la quantité des produits livrés, sera joint au sachet de livraison.

La pharmacie rajoutera également sur cette feuille les raisons pour lesquels tel ou tel produit
pharmaceutique n’a pas pu étre livré (exemple : rupture du médicaments, réception du produit
uniquement le lendemain, etc.).

Cette feuille est composée d’un espace « frigo » permettant de rendre plus lisible le contenu de la

livraison.

Les produits stupéfiants sont eux livrés dans un sachet individuel, nominatif et scell¢ auquel sera agrafé
une feuille de livraison spécifique (annexe 6) sur laquelle sera noté les dates de début et de fin de

traitement nécessaire, la posologie, ainsi que le nombre d’unités délivrées.
Lors d’un changement ou une modification de traitement nécessitant la livraison de comprimés (que

I’IDE devra ajouter a la Préparation des Doses a Administrer), ceux-ci seront également livrés dans un

sachet scellé auquel sera 1a aussi agrafé une feuille de livraison spécifique (annexe 7).
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L’IDE en charge de la réception de la livraison des produits pharmaceutiques vérifiera I’adéquation entre
les produits livrés et les différentes feuilles de livraison (classique, stupéfiants, ajout/modification de
traitement). Elle s’engage également a avertir la pharmacie dans les plus brefs délais et au plus tard avant
19h00, en cas de discordance.

De maniere systématique I’IDE contresigne les documents et les renvoie par mail le jour méme. Ceux-

ci sont a conserver par chacune des parties.

Concernant les blisters nominatifs de la Préparation des Doses a Administrer, la pharmacie s’engage a
les livrer a I’établissement au plus tard le samedi avant 12h15 concernant les traitements démarrant le
jeudi de la semaine suivante.

De son c6té ’EHPAD s’engage a signaler dés que possible par mail et par téléphone si I’officine est

ouverte des éventuelles erreurs détectées.

b. Gestion des stupéfiants
La gestion des produits stupéfiants était aussi un des points important a améliorer.
La encore une procédure (annexe 8) a ¢té mise en place pour que chaque intervenant sache ce qu’il a a

faire.

L’¢établissement s’engage donc a transmettre les ordonnances de médicaments stupéfiants par mail dans
les plus brefs délais, de préférence avant 11h00 pour une demande de livraison I’aprés-midi méme.
Toutes ordonnances transmises apres ce délai sont susceptibles de n’étre traitées que pour la livraison

de la journée ouvrée suivante.

Les ordonnances originales seront fournies au plus tard lors de la livraison de ces produits.

La pharmacie s’engage, dans la mesure du possible et en fonction de la réception des produits

commandés de livrer ’EHPAD avant 17h00 le jour méme et le cas échéant, avant 17h00 le lendemain.

L’établissement mettre a disposition de la pharmacie un coffre fermé a clé pour permettre la livraison
en toute sécurité de ces produits et veillera a ce que seules les personnes habilitées a livrer et a
réceptionner les commandes ne disposent de cette clé.

Malheureusement a 1’heure actuelle, ce coffre n’a pas encore été mis en place.

Comme nous I’avons évoqué juste au-dessus, les médicaments stupéfiants seront livrés dans un sachet
a part, scellé et nominatif auquel sera agrafé¢ une feuille de livraison spécifique indiquant le nom du

résident, le nom du produit et le nombre d’unités délivrées.
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L’IDE chargée de la réception de la livraison de la pharmacie contrdlera 1’adéquation entre les produits
livrés et le document. Elle s’engage a avertir la pharmacie dans les plus brefs délais et au plus tard avant
19h00 et le samedi avant midi, en cas de discordance.

Elle enverra de maniére systématique une copie de cette feuille contresignée par mail le jour méme.

La encore le document signé est a conserver par les deux parties.

Les produits stupéfiants doivent donc étre stockés dans un dispositif de rangement séparé, fermé a clé
ou disposant d’un mode de fermeture garantissant la méme sécurité. Cet espace ne doit étre accessible

que par les personnes habilitées.

En cas de vol ou de détournement de médicaments stupéfiants, cela doit tout de suite étre signalé aux
autorités de police, a I’Agence Régionale de Santé, a I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament et

a I’officine comme cela est stipulé dans I’article R.5132-80 du Code de la Santé¢ Publique (37).

Lorsqu’un médicament stupéfiant est périm¢, 1’établissement doit le conserver dans un autre dispositif
de rangement fermé a clé ou disposant d’'un mode de fermeture garantissant la méme sécurité. Cet endroit
doit donc étre différent de celui ou sont rangé les médicaments stupéfiants non périmés et doit étre bien
identifié.

Ils sont ensuite a retourner a la pharmacie. Pour cela, une feuille de tragabilité de retour des médicaments
stupéfiants périmés est mise a disposition des IDE. Elles devront y renseigner le nom du stupéfiant
périmé, sa forme galénique, le nombre d’unités, le code CIP et la date de péremption. Une zone en plus
sera réserve pour la vérification par le pharmacien.

L’EHPAD fera la demande a I’officine pour qu’un pharmacien vienne récupérer les produits stupéfiants.

Les deux parties peuvent se mettre d’accord sur la fréquence de ce passage.

De retour a la pharmacie, les médicaments stupéfiants périmés doivent étre stockés dans un endroit
spécifique bien identifié, différent de celui ou sont rangés les médicaments stupéfiants destinés a étre
deélivrés.

Un mois avant la dénaturation des produit, le pharmacien titulaire de 1’officine doit informer le directeur
départemental chargé de la protection des populations ou I'inspecteur de I’ Agence Régionale de Santé,
dont il dépend, de ’action envisagée, en y mentionnant la date prévue, les noms, quantités et toutes
précisions sur les formes et conditionnement des produits a détruire.

Cette destruction doit se faire en présence d’un confrére désigné et consistera a rendre les différents

produits définitivement inutilisables.
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Un proces-verbal de destruction est ensuite signé par les deux pharmaciens et une copie est adressé aux
inspecteurs de I’ARS ou au directeur départemental chargé de la protection des populations.

L’original de ce proces-verbal est conservé pendant 10 ans dans le registre comptable des stupéfiants.

L’équipe soignante de 1’établissement avait une demande supplémentaire concernant les stupéfiants. En
effet 1’équipe souhaitait avoir un rappel concernant les conditions de prescription/délivrance des
médicaments classés comme stupéfiants car il est arrivé plusieurs fois qu’elle transmettait 1’ordonnance
a la pharmacie en ayant dépassé le délai des 3 jours. Ainsi I’équipe officinale ne pouvait exécuter
I’ordonnance dans sa totalité.

Une fiche « rappel sur les stupéfiants » (annexe 9) leur a donc été transmise ainsi que le tableau réalisé

par Meddispar et ayant été¢ mis a jour pour la derniere fois le 8§ novembre 2022.

¢. Gestion des produits thermosensibles
Une autre priorité était la gestion des produits thermosensibles. La livraison de ces produits ne respectait
pas les conditions de bonne conservation, en effet ils étaient livrés dans le méme sachet que les autres
produits pharmaceutiques et bien que la pharmacie ne se trouve qu’a 2 minutes de 1’établissement cela
n’était pas convenable.

Une procédure a donc été créée (annexe 10).

Comme pour les autres produits pharmaceutiques, 1’équipe soignante s’est engagée a transmettre les
ordonnances des produits thermosensibles dans les plus brefs délais et le matin avant 11h00 pour une
demande de livraison 1’apres-midi.

De son coté la pharmacie s’est engagé a livrer les produits avant 17h00 le jour méme en fonction des

commandes et disponibilité¢ des produits.

A présent les produits thermosensibles ne sont plus livrés dans le méme sachet que les autres
médicaments mais dans un sac isotherme dans lequel peut €tre glissé un pain de glace juste avant le
départ pour la livraison.

Ils sont ensuite mis directement dans le réfrigérateur prévu a cet effet par le membre du personnel de la
pharmacie venu livré ’EHPAD ce jour-la.

Comme expliqué précédemment, ces produits sont notés dans un encart spécial de la feuille de livraison

pour plus de lisibilité.

L’IDE chargée de la réception de la livraison vérifiera comme pour les autres produits, 1’adéquation
entre les produits livrés et le document. Elle s’engage a avertir la pharmacie dans les plus brefs délais et

au plus tard avant 19h00 en cas de discordance.
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Le document sera ensuite contre signé et renvoyé par mail le jour méme. Chacune des deux parties

conservera le document contre signé.

Concernant le stockage des produits thermosensibles, il se fait donc dans une enceinte réfrigérée dont la
température doit étre contrdlée et tracée tous les jours. Elle doit se trouver a une distance d’au moins 10
cm du mur pour permettre une bonne ventilation a I’arriere et ne doit pas étre situé a coté d’une source
de chaleur ni exposée directement au rayon du soleil.

Le réfrigérateur sera nettoy¢é réguliérement et sa porte doit étre ouverte le moins souvent possible. Apres
chaque ouverture, on vérifiera que la porte soit bien fermée.

L’enceinte réfrigérée ne doit pas étre surchargée et les médicaments seront stockés avec le plus d’espace

possible entre les emballages en évitant tout contact avec la paroi du fond du réfrigérateur.

Lors d’exclusion de température, c’est-a-dire en dessous de 2°C ou au-dessus de 8°C, 1’équipe soignante
devra appeler le plus rapidement possible la pharmacie. Le pharmacien est le seul qui pourra décider ce
qui doit étre fait.

De plus un tableau (38) réalisé par ’OMedit Normandie a ét¢ fourni a 1’établissement. Ce tableau indique
la conduite a tenir en cas d’anomalie de température. Il est régulierement remis a jour sur le site de

I’OMedit Normandie.

En cas de congélation du produit thermosensible, celui-ci ne doit pas étre utilisé et sera rapporté au

pharmacien pour sa destruction.

La date de péremption des produits thermosensibles doit €tre vérifiée tous les mois. Si un produit est
périmé il doit étre mis dans un endroit a part dans I’infirmerie, cet endroit doit étre bien identifi¢ et connu

de toute I’équipe soignante. Le produit sera ensuite retourné a la pharmacie pour sa destruction.

4. Analyses des améliorations apportées
La premicre amélioration qui a été apporté, a été la plus simple & mettre en place mais est un élément
essentiel au bon fonctionnement du circuit du médicament. Elle concerne la communication entre
I’équipe officinale et I’équipe soignante de I’établissement. Certes cette amélioration a été simple a
mettre en place, mais nécessite que chaque intervenant y mette du sien et cela sur la durée. Cette
meilleure communication a permis que les commandes et livraisons se passent mieux, engendrant moins

d’erreurs et une meilleure prise en charge du patient.

L’envoie des ordonnances et autres demandes par mail et plus par fax ou téléphone, constitue également

une nette amélioration. Cela permet en effet qu’il y ait une trace écrite des échanges entre la pharmacie
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et I’établissement. Ainsi, lorsqu’une erreur de livraison a lieu, par exemple si I’équipe soignante estime
qu’un produit manque dans la livraison du jour, chaque partie peut vérifier ce qui a été demandé et la
réponse qui a été donnée. Soit le produit n’a pas été demandé, soit il y a une raison pour laquelle il ne
figure pas dans la livraison du jour (exemple : rupture de stock), soit ¢c’est un oubli de la pharmacie. Le
fait que tout cela soit notifié par mail permet aux deux équipes de ne pas se renvoyer la balle et de gérer

le probléme plus rapidement.

La mise en place de la procédure de livraison a permis un traitement plus rapide des différentes demandes
et une amélioration de la livraison.

En effet le maintien de la chaine du froid grace a la mise en place de la glaciére permet de respecter les
bonnes conditions de conservation des produits thermosensibles.

De plus, les produits stupéfiants ne sont plus livrés dans le méme sachet que les autres produits et sont
a présent dans des sachets nominatifs évitant ainsi des erreurs de rangement et cela permet a I’équipe

soignante de ranger ces produits immédiatement dans le coffre.

Les différentes feuilles de livraison incluant celles des stupéfiants ou des modifications/ajouts de
traitements, constituent une des améliorations principales. En effet, elles permettent de savoir
exactement quels produits pharmaceutiques ont été livré a 1’établissement. Une fois que ces feuilles sont

contresignées et donc validées, il n’y a plus de contestation possible.

Enfin, le rappel sur les conditions de délivrance des produits stupéfiants a permis une meilleure gestion
des commandes et livraisons de ces produits. Les ordonnances sont ainsi réceptionnées par la pharmacie
au bon moment, permettant la délivrance de I’ordonnance dans son intégralité.

La mise en place de la fonction de pharmacien référent a également permis la mise en place du feuillet
a destination du pharmacien concernant 1’administration des produits stupéfiants, ce qui n’était pas le

cas auparavant.

5. Difficultés rencontrées et perspectives d’amélioration.
Comme pour les officines participantes a I’expérimentation de ’URPS Pharmaciens Grand-Est, la
premiere difficulté a été de faire accepter le pharmacien référent comme membre faisant partie intégrante
de I’équipe soignante de 1’établissement. Il s’agissait de faire comprendre a I’équipe que les propositions
d’améliorations que pouvaient apporter le pharmacien référent n’étaient pas du tout une critique ou un
jugement sur ce qui €tait déja mis en place.
Une bonne communication entre les deux parties et I’explication claire de ce qu’était le pharmacien

référent et de ce qu’il pouvait apporter a I’établissement a permis que 1’intégration se passe bien.
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Une autre difficulté a été la crise Covid-19 qui malheureusement a mis en standby le projet de

pharmacien référent, chacune des parties devant gérer les complications que cette crise a engendré.

Un autre probléme soulevé par les officines de I’expérimentation de 2013, était le fait que dans certains
¢tablissements il n’y avait pas de médecin coordonnateur, ici ce n’était pas le cas. Par contre, il n’est
présent que certains jours dans I’établissement, réduisant ainsi le champ des possibilités pour
communiquer avec lui ou se réunir.

Le médecin coordonnateur présent au début du projet en 2019 est parti a la retraite et a été remplacé en
2022.

De plus certains médecins traitants, ne sont pas toujours trés coopératifs.

Il en est de méme concernant le turn over des équipes soignantes. En effet I’équipe d’infirmiers diplomés
d’Etat a beaucoup évolué depuis la signature de la convention en 2019, il a donc fallu a chaque fois
réexpliquer ce qu’était le pharmacien référent et le but de ce projet.

Dans notre cas, la cadre de 1’équipe soignante est partie en congé maternité en 2022, elle a été remplacée
par une autre cadre pendant quelques temps avant qu’elle aussi ne parte en congé maladie. Ce sont alors
les autres infirmicres de 1I’équipe soignante qui ont pris le relais.

Il est ainsi difficile de mettre en place certaines actions ou améliorations quand les principaux
intervenants ne sont plus les mémes régulicrement. Cela engendre une perte de temps considérable.

Il reste a espérer que dans 1’avenir ces furn over soient moins importants.

La lenteur entre les décisions prises lors des réunions de concertation avec 1’inscription dans les
procédures et la mise en conformité dans les actes est une difficulté supplémentaire. Prenons pour
exemple la gestion des stupéfiants. Ni la mise en place du nouveau coffre pour le rangement des
stupéfiants, ni le SAS accessible uniquement a 1’équipe soignante et a la pharmacie permettant les
bonnes pratiques de livraison des médicaments n’ont encore été mise en place. Ces points restent donc

€ncore €n suspens.

L’information a 1’équipe soignante par 1’officine des différents retraits de lots est aussi encore un point
a améliorer. La transmission de 1’information devrait faire I’objet de la rédaction d’une procédure au

sein de la pharmacie permettant ainsi de définir les actions a entreprendre en fonction des situations.
Les ordonnances originales de produits stupéfiants ne sont pas systématiquement transmises a la

pharmacie. Ce point doit faire 1’objet d’une procédure dans I’établissement afin d’améliorer la

sécurisation de la délivrance.
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Malgré les différentes procédures mises en place, les travaux, les réunions afin d’améliorer la
sécurisation du circuit du médicament entre la pharmacie et "EHPAD de La Petite Pierre, de nombreux
points restent encore a améliorer.

De nouvelles procédures sont encore a créer et a mettre en place.

On pourra citer par exemple, la rédaction et la mise en place d’une procédure concernant la gestion des
médicaments a risque, une procédure concernant I’entretient du réfrigérateur, une procédure concernant
un besoin urgent en médicament.

Une évaluation du traitement de chaque résident reste a faire afin de pouvoir le cas échéant adapter les
formes galéniques a la pathologie, comme par exemple les problémes de déglutition. Une réévaluation
du traitement devrait étre réalisée de manicre trimestrielle ou en fonction de I’évolution physiologique
des patients. Cette analyse permettra également d’attirer 1’attention du prescripteur sur les risques de
chutes liés au traitement. Ces analyses devront obligatoirement étre notifiées dans le dossier du patient
afin qu’une action corrective puisse étre prise.

L’analyse permettra entre autres, de voir si les temps de prise des médicaments sont opportuns et notifier

si certains nécessitent un moment de prise particulier.

Méme si des formations a I’attention de I’équipe soignante de 1’établissement ont déja été mise en place
avant la crise Covid-19, elles n’ont pas été reconduites depuis. Méme si cela est chronophage, a la fois
pour I’équipe soignante et pour 1’équipe officinale pour la rédaction de la formation, cela présente un

intérét indéniable, voire indispensable. Ce point reste donc encore a travailler.

Concernant I’amélioration de la prise en charge médicamenteuse des résidents, il y a trois opportunités
pour ’amélioration de la prescription : la période autour de 1’admission du résident dans ’EHPAD, les
réunions pluridisciplinaires et les évaluations gériatriques. Il va donc falloir se concentrer autour de ces

trois axes pour améliorer encore la prise en charge médicamenteuse au sein de 1’établissement.

Actuellement trés peu de données de recherche clinique portant sur les personnes agées vivant en
EHPAD ont été faites, or cette population différe de celle vivant a domicile, en effet elle est plus
dépendante, il y a généralement plus de comorbidité, elle est plus fragile, etc.

Ces recherches ciblées permettraient en effet d’évaluer la tolérance des médicaments aprés 75 ans dans
la population gériatrique vivant en EHPAD, d’améliorer la prescription dans ces établissements ainsi
que d’évaluer les prises en charges les plus efficaces. Mais malheureusement il y a un manque de temps,

de personnel et de moyens.
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IV.  Pharmacien référent a I’étranger
Si’on regarde un peu ce qu’il se passe a 1’étranger, on peut s’apercevoir que cette notion de pharmacien
référent reste tres floue. Cependant quelques pays ont mis en place des missions qui peuvent s’apparenter

a celles du pharmacien référent en France.

1. Québec

Il n’y a pas a proprement parler de pharmacien référent au Québec, mais depuis le Covid, un processus
d’intervention en lien avec le circuit du médicament a été mis en place dans les Résidence privés pour
ainés. Le pharmacien communautaire (nom donné au pharmacien d’officine au Québec) peut étre amené
a intervenir dans ce processus si le chef du département de pharmacie de I’établissement le juge
nécessaire. Mais les missions qui découlent de ce processus sont surtout liées au Covid-19.

En paralléle, certaines pharmacies proposent un service aux résidences pour ainés, comme par exemple
la pharmacie Christian et Francis Shefteshy qui fait des mises a jour régulieres des formulaires de gestion
des médicaments, récuperent les produits périmés, gere les stupéfiants et assure un service d’urgence
24h/24 avec livraison selon besoins et intervention et formation aupres du personnel médical. Ou encore
la chaine de pharmacies Sonia Boutin qui sont en général présentent dans les Résidences pour ainés et
si elles ne le sont pas, leurs personnels se déplacent selon un horaire préétabli. La encore elles proposent
le renouvellement des ordonnances, la préparation des piluliers, une livraison rapide et une ligne

d’urgence téléphonique 24h/24.

2. Belgique
En Belgique il existe le pharmacien de référence, cependant il n’existe pas pour les structures mais pour
les patients en ville. Introduit le 1¢" octobre 2017, il assure le suivi et ’accompagnement des patients en
ce qui concerne leurs traitements. Il collabore également avec le médecin traitant et d’autres
professionnels de santé pour augmenter 1’observance aux traitements médicamenteux.
Certaines conditions ont été¢ mises en place pour étre pharmacien de référence :
- Lapharmacie doit étre connectée au Dossier Pharmaceutique Partagée
- Le patient doit avoir donné son consentement éclairé
- Une convention doit étre signée entre le patient et le pharmacien de référence.
- Le pharmacien s’engage a fournir au patient un schéma de médication complet et actualisé lors
de la signature de la convention ainsi qu’a chaque modification de traitement.
Déja en 2006 un rapport réalisé par le centre fédéral d’expertise des soins de santé fait le constat que la
consommation dans les Maisons de Repos est trop élevée et de qualité trop faible. Une consommation
chronique particulierement élevée de médicaments antidépresseurs souvent associés a des calmants est
mis en évidence ainsi que la prescription de médicaments anciens ou dont I’efficacité est insuffisamment
démontrée. Le rapport précise qu’un usage correct des médicaments est intimement 1ié a la qualité de la
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communication entre le médecin, le personnel infirmier et le pharmacien. En conclusion ce rapport
constate que la qualité de la prescription des médicaments est meilleure si la maison de repos travaille

avec un pharmacien hospitalier ou un pharmacien local impliqué dans la gestion des médicaments.

3. Suisse

En Suisse, les dispositions 1égales varient d’un canton a 1’autre mais de maniere générale, les autorités
de tous les cantons encouragent la collaboration entre les Etablissements médico-sociaux et les
pharmaciens dans la mesure ou elle permet d’améliorer la qualité de la gestion des médicaments et par
conséquent la sécurité des patients.
Selon I’ampleur de cette collaboration, différentes missions sont assignées au pharmacien :

- Décharger le personnel soignant de certaines taches et de la responsabilité en lien avec les

médicaments

- Renforcer la sécurité des traitements et donc des patients.

- QGarantir I’efficacité et I’économicité des soins médicamenteux

- Améliorer la qualité en termes de procédures, de pharmacovigilance etc.
L’approvisionnement en médicaments est réglé de fagon tres diverse selon les cantons et certains exigent
expressément une surveillance par un pharmacien conseil. Le rdle de celui-ci est de choisir la bonne
forme galénique, de repérer les doublons, proposer les traitements les mieux adaptés et fabriquer lui-
méme des produits sur mesure. Il peut élaborer des procédures notamment sur la gestion des
médicaments, sur la gestion des erreurs et peut assurer la formation du personnel soignant.
L’¢étendue des prestations est déterminée par les dispositions cantonales et par les besoins de
I’établissement médico-social et fait ’objet d’une convention.
La préparation de semainier a gagné en importance au cours des derniéres années en Suisse car le
personnel soignant consacre de moins en moins de temps aux taches administratives pour étre plus
présent aupres du patient. De plus cela améliore la sécurité des traitements et permet la clarification des
responsabilités. Mais cela nécessite une bonne collaboration avec le pharmacien conseil pour mieux
répondre aux situations exceptionnelles comme les changements de traitement ou la nécessité de recourir
a des médicaments d’urgence.
Aucune compensation financiére n’a ¢€t¢ formalisée, c’est un arrangement entre les pharmacies et les

Etablissement Médico-Sociaux.

Dés 1994 un projet pilote d’assistance pharmaceutique des établissements médicaux sociaux est mis en
place dans le canton de Fribourg. En 2001 ce projet s’¢largit.

En 2002 une nouvelle convention tarifaire est établie, elle introduit un nouveau forfait journalier
supplémentaire par résident accordé pour le paiement du pharmacien conseil en charge de 1’assistance
pharmaceutique a conditions de respecter les régles suivantes :
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Le pharmacien doit avoir suivi la formation post graduée de la société suisse des pharmaciens
donnant droit a un certificat de formation complémentaire d’assistance pharmaceutique
d’Etablissement Médico-Social et d’autres institut de soins.

Le pharmacien enregistre aupres de la direction de la santé publique et des assureurs.

Un cahier des charges doit étre respecté, comprenant entre autres la collaboration avec les autres
intervenants et la réalisation d’un rapport d’assistance pharmaceutique analysant la prescription

et proposant des mesures d’optimisation pharmaco économique des thérapies.

Chaque EMS déclare annuellement son résultat en matiere de médicaments documenté par le rapport

d’assistance pharmaceutique du pharmacien conseil. En cas d’excédent de recette, I’EMS peut conserver

40% de I’excédent a titre d’incitation positive. En cas de déficit systématique et répété, 1’avis d’un

pharmacien expert indépendant pourra étre demandé. L’expérience est vécue tres positivement par tous

les partenaires sur le terrain et les résultats économiques sont impressionnants : en 2 ans le colt des

médicaments dans les Etablissements Médico-Sociaux Fribourgeois a baissé de 7% alors qu’en méme

temps il augmentait de 11% en ambulatoire.

Buts du pharmacien conseil :

Organisation et aménagement fonctionnel de la pharmacie de 1’établissement.

Assurer le respect des exigences de police sanitaire quant a I’'usage des médicaments a I’intérieur
de I’établissement (notamment des produits stupéfiants, ...)

Veiller a la sécurité y compris la prévention des erreurs médicamenteuses, a 1’efficacité et a
I’économicité (choix et volume) de I'usage des médicaments a I’intérieur de 1’établissement, en
collaboration avec les autres intervenants de I’établissement (direction, médecins, équipe de
soins). Ceci correspond a I’animation d’un systéme qualité sur I’'usage des médicaments.
Assister 1’établissement pour son approvisionnement en médicaments et autres produits
pharmaceutiques, afin de lui assurer un assortiment suffisant et adéquat, de maniere rationnelle
et aux meilleures conditions.

Suivi de la législation sur les médicaments et concrétisation des instructions des autorités
sanitaires. Préparation et participation aux inspections faite par le pharmacien Cantonal.

Controle des produits stupéfiants et substances psychotropes.

I1 inscrit dans son systéme informatique professionnel toutes les données concernant les consommations

en médicaments de son Etablissement Médico-Social et il €tablit ainsi des rapports d’expertise :

Un rapport annuel indiquant le bilan de I’année passée et les objectifs pour la suivante

Un rapport intermédiaire a 6 mois qui €évalue la probabilité d’atteindre les objectifs et proposant
si besoin est des mesures correctives qui peuvent étre mises en place.

Une liste de médicaments de premier choix, signée par tous les responsables et communiquée a
tous les services.
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En janvier 2022, la convention a été¢ mise a jour, ainsi une tranche horaire et le financement ont été fixé.
La tranche horaire est fixée a 4 heures par mois pour assurer le role de base du pharmacien conseil quelle
que soit la grandeur de 1’établissement et une heure en plus par mois pour chaque tranche de 25 résidents
en vue d’assurer le suivi de leur thérapie médicamenteuse. L’honoraire est fixée a 180 CHF par heure.

Un élargissement du réle de base, avec par exemple la préparation de pilulier est autorisée, la

rémunération complémentaire est alors assumée par 1’établissement.

En Suisse, en établissement médico-social, le pharmacien apporte ses compétences dans la gestion des
médicaments, que ce soit lorsqu’il choisit en accord avec le médecin les médicaments ayant le meilleur
rapport qualité/prix ou lorsqu’il en gere le stock.

L’assistance pharmaceutique apporte aux patients des établissements médico-sociaux un gage de qualité

puisque leur traitement est analysé de maniére pluridisciplinaire.

Dans ce mode¢le aussi une bonne communication entre les différents professionnels de santé est tres

importante.

4. Conclusion
Les systémes sont tous différents selon les pays, mais ils s’accordent tous pour dire que la réussite de la
mise en place d’un pharmacien référent ou conseil repose sur la bonne communication et la bonne

coordination entre les médecins, le personnel des établissements et le pharmacien.

V. Conclusion :
Les efforts de santé publique tendent a développer et maintenir le maintien a domicile des personnes
agées a domicile le plus longtemps possible. Malgré ces efforts et a cause du vieillissement de la
population, le nombre de personnes intégrant un EHPAD ne cesse d’augmenter.
Ces ¢tablissements sans Pharmacie a Usage Intérieur, composés d’une équipe pluridisciplinaire, ne
disposent pas d’un professionnel chargé de gérer le circuit du médicament et subissent un manque de
communication entre les différents intervenants.
Compte tenu de la polymédication de la personne agée vivant en EHPAD, le pharmacien, professionnel
du médicament, est un acteur essentiel de la sécurisation du circuit du médicament. Son introduction
dans I’équipe pluridisciplinaire des établissements est donc devenue nécessaire, voire indispensable.
C’est donc en 2009 que la loi HPST a introduit dans les missions du pharmacien d’officine la possibilité

d’étre pharmacien référent pour un établissement ne possédant pas de PUI.

53



Les missions du pharmacien référent se déclinent en différents axes. Il est en premier lieu le garant de
la sécurité du circuit du médicament au sein de I’établissement, et il est le lien entre tous les
professionnels de santé.

Son implication dans la prise en charge médicamenteuse permet de lutter contre la iatrogénie induite par
la multiplication des prescripteurs. Il propose des solutions face aux nombreuses ruptures de stocks. Il
exerce son rdle de veille sanitaire en participant a la pharmacovigilance et a la matériovigilance.

Il garantit également une maitrise des dépenses pharmaceutiques en gérant les stocks, la liste
préférentielle de médicaments a prescrire, les produits pharmaceutiques périmés ou encore la trousse
d’urgence.

Le pharmacien référent a de nombreuses missions au sein de 1’établissement, elles convergent toutes
vers un seul et méme objectif : la sécurisation du circuit du médicament. Son champ d’action est large
et complexe, il peut intervenir au niveau de toutes les étapes du circuit du médicament.

Sa présence permet un travail en trindme : pharmacien — médecin coordonnateur — cadre infirmier,
permettant une meilleure prise en charge des résidents en associant les compétences de chacun. Il est de

ce fait trés important d’avoir une bonne communication entre ces différents acteurs de santé.

Malgré 1’évidence de la nécessité d’un pharmacien référent au sein des différents établissements,
I’intégration de celui-ci dans les équipes pluridisciplinaires fait parfois 1’objet de certaines réticences. Il
est alors important de rappeler que la démarche du pharmacien référent ne repose pas sur un jugement
des pratiques mais sur I’amélioration de celles-ci. De maniére générale, la communication entre les
équipes soignantes et officinales représente un obstacle au bon fonctionnement du projet et un point a
prioriser lors de I’intégration du pharmacien référent.

L’absence d’un réel cadre juridique autour de cette nouvelle mission tout comme 1’important turn-over
des différentes équipes, sont un frein a la mise en place du pharmacien référent dans les établissements.
Les différents acteurs intervenants dans le circuit du médicament, utilisent des outils et logiciels qui leur

sont propres et ne permettent pas un partage des informations en temps réel.

Dans notre cas, a La Petite Pierre, des difficultés sont également survenues, entachant le bon
déroulement du projet. Il a fallu s’intégrer au sein de 1’équipe pluridisciplinaire et gérer la rotation du
personnel. Le manque de temps, la lenteur de la mise en place des décisions prises et la crise Covid-19
font que le projet avance moins vite que ce que nous aimerions. Un suivi et un rappel des différentes
procédures mises en place, devrait étre réalisé plus régulicrement.

Mais des premiers résultats positifs ont ét¢ observé, en effet la mise en place du pharmacien référent au
sein de ’"EHPAD de La Petite Pierre a permis :

- Une meilleure communication entre 1’établissement et 1’officine.

- Une amélioration des conditions de commande et de livraison
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- Une amélioration des bonnes pratiques de conservation

- Une meilleure tracabilité des ordonnances

- Un allégement des ruptures de traitement

- Une meilleure gestion des médicaments

- Une meilleure gestion des stocks, des médicaments périmés et des médicaments thermosensibles

- Une meilleure gestion des produits stupéfiants

- Une diminution de la iatrogénie médicamenteuse.
De nombreux travaux restent encore a accomplir au sein de 1’établissement et de I’officine pour garantir
une meilleure sécurisation du circuit du médicament et une meilleure prise en charge des patients.
Nous aimerions d’ailleurs faire des propositions a I’ établissement car nous pensons qu’il serait judicieux
que le pharmacien soit présent lors de I’arrivée du résident dans 1’établissement ou au minimum dans
les premiers jours apres son arrivée. Cela permettrait de faire directement un bilan sur son traitement et
pourquoi pas de faire a ce moment-la des propositions d’amélioration qui pourront étre validées ou non
lors du passage un peu plus tard du médecin traitant. Il ne faut pas oublier qu’en regle général, un résident
arrive dans I’établissement suite a une perte d’autonomie, qui peut inclure différents changements. Le
fait d’€tre présent a son arrivée dans I’établissement permettrait de faire un bilan complet, d’avoir une
continuité de son traitement et de pouvoir adapter si nécessaire les formes galéniques a la pathologie.
Nous souhaiterions étre plus au contact du patient, plutdt que de ne les connaitre qu’a travers un
intermédiaire ou leur traitement.
Des demi-journées ou certains membres de I’équipe soignante viennent observer le travail effectué¢ a
I’officine et vice-versa sont prévues, afin de permettre aux membres de chaque équipe de visualiser et
comprendre les actions menées par chacun des intervenants.
Pour améliorer la prise en charge médicamenteuse des résidents nous aimerions faire un Bilan Partagé
de Médication (BPM) pour tous les résidents de 1’établissement.
L’organisation des formations a 1’attention de 1’équipe soignante est ¢galement un point qui sera a
priorisé a I’avenir. D’autant plus que c’est une demande provenant de la part des infirmiéres. Bien que
ce travail soit chronophage et demande beaucoup de temps et d’implication, il est nécessaire pour une
meilleure prise en charge des résidents. Il sert également a améliorer les relations entre 1I’équipe
soignante et |’officine.
L’information a I’équipe soignante par 1’officine des retraits de lots, ruptures de stocks ou arrét de
commercialisation d’un produit doit étre amélioré et faire 1’objet d’une procédure au sein de la

pharmacie.

Méme s’il reste encore beaucoup de travail, le directeur de 1’établissement et 1’équipe soignante se disent
satisfaits des améliorations déja apportées. Le projet de pharmacien référent a été reconduit pour une

nouvelle année.
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Malheureusement la mission de pharmacien référent reste encore trop méconnue. I suffit de regarder ce
qu’il se passe en France, seule une URPS (I’URPS pharmaciens Grand-Est) a mené des actions
concernant ce sujet. Or cette mission mériterait d’étre instaurée dans beaucoup d’établissements ce qui
permettrait une meilleure prise en charge de nos ainés.

Nous attendons encore de disposer d’un meilleur cadre législatif global mais aussi concernant la
Préparation des Dose a Administrer.

Certains points sont encore a améliorer et a travailler comme le droit de retranscription des ordonnances
ou la possibilité d’inclure la notion de pharmacien référent dans les études de pharmacie.

En effet la création d’un diplome universitaire ou d’un module obligatoire, permettrait un meilleur
encadrement et une formation optimale des futurs pharmaciens. Cela valoriserait cette nouvelle mission
de pharmacien référent et permettrait de garantir ses compétences a 1’établissement.

La rémunération du pharmacien référent est également un point important car le travail de celui-ci est
souvent d’une grande ampleur et lui prend beaucoup de temps. Une partie de cette rémunération peut-
étre négocier directement avec 1’établissement, mais je trouve que cela n’encourage pas les
¢tablissements a faire partie du projet. Si un cadre économique (tout comme un cadre législatif) était
bien établi cela montrerait que I’on s’intéresse et que 1’on valorise vraiment cette nouvelle mission de

pharmacien référent et que celui-ci apportera un réel bénéfice a I’établissement.

I1 reste donc beaucoup d’axes a améliorer et de travail a fournir mais I’étendue des possibilités nous

permet d’étre positif concernant I’avenir du pharmacien référent en EHPAD.

56



Annexes :

SURP

CONVENTION

Pour la mise en place d’un temps de pharmacien
Référent dans le cadre de I’expérimentation ARS
Grand Est — URPS Pharmaciens Grand Est

Entre la pharmacie XXX
Et 'TEHPAD YYY

57



JAURR.

Entra

L'EHPAD (Etablissement d'Hebergement pour Parsonnes Agees Dependantes) XXX d'une capacite de
X lits permanents el X hébargement lemparaire, sis XXX représents par YYY, en qualité de dirsctsur,

SIRET

22z

Dénomme ci apréas 'EHFAD

Et

La PHARMACIE ¥¥YY sise ZZZ7 représentée par XXX, en qualté de pharmacien titulalre, exergant en

XX,

N "RPPS 111

N* d'inscription & l'ordre 22 A
Dénommé ci aprés la pharmaois

Esl conciue, la convention suvantes :

PREAMBULE

En référence ;

Au rapport 1GAS n" 2008 022 Mars 2005 : Conciusions du groupe travail sur la prise en charga
des madicaments dans les maisons de retraits,

A la cimuiaire DEAS2C/DSSH CICNASACNAMTS n* 20028340 du 10 novembre 2009 reistive a
I'application de 'article 64 d= la loi de financement de la sécurité sociale | expénmentation de la
réintégration des madicaments dans les dotations soins das EHPAD,

Au rapport Verger d'oclobre 2013

Au decrat n*2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes genéraux de |a tarification, au
forfait global de soins, au forfait global dépendance el aux iarifs Joumaliers des éfablissemants
hébergeant des personnes Agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L.313-12 du code
de ['action sociale et des famitles,

Au guide du pharmacien référent en EHPAD établl par FTURPS Pharmaciens Grand Est en
ootobrg 2017,

Au CPOM conclu entre I'ARS Grand Eszt et I'URPS Pharmaciens Grand Est en date du 13 février
2018,

La présenta convention fixe les modalités de collsboration entre I'EHPAD et 'officine ratenue dans le
cadre du travail de pharmacien référent au sein de 'EHPAD.

La convention fixe les condifions permetiant sux professionnels de santé de 'EHPAD, &n lien avec le
pharmacien de |'officine, de garantir 1a qualité el la sécurité de la prise en charge thérapeutigue par e
bon usage des médicaments at des dispositifs médicaux, (information periinante du Résident et la lutte
contre |3 iatrogénis.

Rappel préalable :

Les personnes &gées hébergées en EHPAD conzservent lsur droit fondamental au libra choix de
leurs professionnels (art. L1110-8 du CSP ; art. L162-2 du code de |a-séourité sociala)

Des fors gu'alles na peuvent plus se déplacar, elies pauvent, directement ou par l'intermédiaire
de 'EHPALD, demander la dispensation & domicile des médicaments par le pharmacien de lsur

-

s
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SSURP
choix (arl L.5125-25. R.5125-50 du CSP), L'EHPAD est 4 cetlta fin réputé lsur domicila l&égal (arl.
R.5126-115).

- En l'absence de cholx personnel exprmé par |8 patient, 'EHPAD peul exasrcar ¢e chaix en son
nom, au titre d'un mandat exprés donne par le patient ou son représentant I&gal, ou au tifre de |a
geston d'affaire, si le patient ne pouvait exercer ce choix ni donner de mandat, ou encore se faire
représentar 3 cette fin (art. 1372 du coda civil),

- Das lors que 'EHPAD effectue le choix du phamacdien au nom de sas pafients, || §engage & le
feire @ leur profit exclusivement selon des criléres de perinence sanidaire, technique et
#conomigue abjet de la convention. L'EHPAD s'engage a ce que le pharmacien pulsse accomplir
sa mission et préserver fa berté de son jugement professionnel dans I'exercice de ses fonchons
pharmaceutiquas.
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LE PHARMACIEN REFERENT

1. Engagements du phammacien référent

Articla 1 ; Le pharmacien signataire de la présente canvention exerce son aclivité dans le
respect de la réglementation en vigusur sl nolammenl des régies de déoniologle des
pharmaciens, conformément aux articles R.4235-1 et suivants du code de |a santé publigue
et s'engage a raspecter le réglament inteérieur de lélablssament.

L'intervention du pharmacien et de ses adjpints dans 'EHPAD, en coordination avec e
médecin coordonnateur, les médsans taftanis. P'éguipe soignante el la direction de
I'établissement est developpés afin de sécuriser l& dreuil du madicamant de la prescription a
I'administration en contribuant aventuellameant au deploiemant de la preparation des doses a
administrer = le drouit 2st préalablament séourisé. De mama, 8 sécurization du circuit des
dispositifs médicaux pourra étre mise en cBuvVTE.

Article 2 | Temps de travail

Le pharmacien référent effecluera X heures mensuelles de travail pour P'établissement
pariagées enira une présence physigue a I'établissement et du travall & distance en fonction
des besoins.

A titre indicatif, is nombre d'heures recommandé est fonction du nombre de résidents dans
I'établizsement selon le baréme suvant :

= 0,125 ETP jusque 60 places

« 020 ETPde 51 a 93 places

« (.25 ETP de 100 & 199 places

« (.40 ETP au-dessus de 200 piaces

Articls 3 Confiniits da | st

En cas dindisponibilité du pharmacien référent. le ou les pharmaciens remplacants
assureront a continuité de Ia prestation et e directeur de I'établissement an sera informé.

2. Principales missions
Aricle 4 ;. Activite du pharmmacien référant

Le pharmacien référent travalllera sur les actions |ugées prioritaires suite & 1a réalisation de
l'audit ANAP « Intar diag prise en charge médicamenteuse en EHPAD V2 » en lien avec la
direction, le médecin coordonnateur, les cadres de santé el les Infirmiars Diplémeés d'Etat
(IDE}.
H est également propose la méme démarche sur le circuit des dispositifs médicaux.
Pour faciliter le sulvi de I'expénmentation ef les remontges auprés de I'ARS et de TURPS
Pharmaciens, figurent en annexe de la convention les grilles d'actions identifiées suite 3
"audit :

- Concemant |la prise gn charge médicamenteusa ;| Tableau actions PECM

- Concemant le circuit des dispositifs médicaux : Tableau actions DM



JSURP...

Figuren! dans les articles suivanis les principales missions du pharmacien référent pour le
medicament &l les dispositifs médicaux (articles 5 & 13).

Des outils pour faciliter la mise en ceuvre des actions seront mis a disposition sur le site de
I'URPS Pharmmaciens.

Article 5 Formabzation du procassus de |a pnse en charge madicamenteuss

Le pharmacien référent rédige, avec o médecn coordormateur el & cadre infirmier une
procédure générale décrivant le processus de PECM at les responsabiliiés de chague
irtervenant, de la prescription a l'administration el jusgu'au suivl du patient Les modafités
d'approvisionnement et de stockage des médicaments seront égalemeant formalisses.

icle B ; Sécunsaltion de Ia orise £n chame meédicamenisuss

Le phamacien référent metira & disposition des procédures et des documenis dinformation
pour encadrar et sécuriser les différentes élapes du circuit || participera éventugliement a la
définition des conditions oplimales pour réaliser la préparation des doses & administrer ©
personnel, locaux, hygiene, maténel, securisation, [dentification, contrile, conservation.

Article 7 - Liste préférential

Le pharmacgien référent coordonners |'élaboration de Ia lisle, par classe pharmaco-
thérapeutigue, des meédicaments & uliliser préferentiellement ainsi que |la liste des
medicamenis pour soins urgents, en llan avec ke medecin coordonnateur et las medecns
traitants.

l collabore & ia révision annuelle de la liste préférentielle par lanalyse du bilan des
cohsommations medicamentsuses &t de [activite phamaceutigue foumni par le{s}
pharmacien(s) dispensateur(s) sl transmefira les informations uliles au médecin
coordonnateur pour |'élaboration du rapport annuel d'activité.

Article B : Gastion de |a dolation pour besoins urgents

Le pharmacien référeni élabore, en coordinatioch avec le médecin coordonnalsur une
dotation pour soins urgents. Il assure le contréle el la révision de cette dotation.

Article 9 . Formations el informations du personnel seignant

Le pharmacien référent essure une information réguligre et une formation du personnel
salgnant sur les médicaments et dispositifs madicaux. || peul égalemen! sensibiliser le
personnel ‘soignant & la déclaration d'événements indésirables, notammenl les emsurs
médicamenteuses, ainsi que favoriser loutes démarches institutionnelles régionales ou
nationalas visant & maitrizar I8 iatrogénie médicamentsuse.

Articie 10 : Informations au résident et a 'entourage

Le phamacien référenl organise une Information suprés du résidenl etiou son entourage
lors des modifications de treitemenis. En cas de besoin, il met en place des actons de
sahsibllisation sur 'automédication et réalise des plans de prise si le résident est aulonome.

frticle 11 : Lien entre | officing et ' EHFAD

Le phamacien référenl formalise les lens enire la ou les officines et 'EHPAD s'agissant
des:
- Horaires d'ouveriure
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- Modalités dapprovisionnement pandant et an dehors des horaires douverture de
|'officine

- Modalités de transport sécurisé des madicaments

- Modalités de transmission des ordonnances el des données nécessaires 4 ['analyse
pharmaceutique vers ia ou les pharmacie(s) dispensatrice(s)

- Modalités de ocréation et d'alimentation du Dossier Pharmaceutigue et du Dossiar
Médical Partagé {DMP)

A terme, une solution permettant l'interfagage entre le logiciel de prescription de 'EHPAD at
celul de la pharmacia sera mise en place pour éviter Ies problames de retranscription,

Articls 12 : Reunion plundisciplinaira

Le pharmacien référent participe 4 la commission de coordination gerafrique afin de
contribuer & la gqualité et sécurité de la PECM.

Articte 13 : Circuit des dispositifs médicaux

Da méme, le pharmacien référenl contribue a |'organisation &t la sécurisation du circuit des
dispositifs médicaux, avec le médecin coordonnateur de I'EHPAD, les cadres de santé-el [es
IDE. Une analyse de |'évolution des dépenses de ces disposiifs sera réalisée afin d'évaluer

Iimpact de lintervention du pharmacien dans |a rationalisation de leurs utiiisations &t lsurs:

gastions.
Article 14 ; Delai dinstaliation prévu
Le pharmacien référent s'engage & démarrer sa prestation le XX/YY/(ZZZZ

3. Engagemanis de 'EHPAD

Arficie 15 Le représentant de 'EHPAD s'engege a ce que les dispositions nécessaires
soient mises en place pour que le pharmacien signataire de la présante convention puisse
accomplir sas missions, sl veills 3 préserver la liberté de son jugement professionnel dans
l'exarcica de ses fonctions phamaceufigues. || lui réservera dégalemant un espace dédié afin
da lul permettre de travailler dans des conditions de sécurits.

Articla 16 : Le représentant de 'EHFAD s'engage a définir les modalités permetiant de ;
- Formaliser les &changes ente |8 meédecin coordomnateur, Uinfirnigre

coordinatrica, le personnel soignant, |8 ou les autres phammaciens assurant une
dispensalion de médicamants au sein de 'EHPAD ;

- Organiser la transmission sécurisée de toutes les informations nécessaires & la

bonne prise en charge des résidents.

Article 17 : Le représentant légal de 'EHPAD et le médecin coordonnateur s'assurent gue
'équipe soignants Intervenant au sein de I'élabllssement respecte les consignes portant sur
I'ensemile du circuil du médicament el son bon usage, nolamment les précautions d'emplol,
les condiions d'administration, de stockage et de conservation des madicamants.

Article 18 : Rémunération du pharmacien référent

Dans le cadre de celte experimentation, le pharmacien référent percevra une rémunération
de 0,35 € par jour el par it
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Cette rémunération provien! d'une aliocation de orédits de 'ARS Grand Esl sur des crédits
non reconductibles. Conformément aux termes du CPOM signé entre 'ARS Grand Est st
I'URPS Pharmaciens Grand Est, 'ARS abondera e budgset de soins & hauteur de 100 % du
cout du pharmacien référent an annés n et de 50 % &n année n+1

ARTICLES D'ORDRE REGLEMENTAIRE

4. Dureo ot résiliation de la convention

Article 18 ; La présenta convantion &5l condue pour una dures de deux années & complar
de |3 date de =a signature.

Article 20 : En cas de manguement aux obligations de l'une des deux pariies, la présents
convention pourre étre résiliée par cournier avec acousé de réception. Cafte résiliation
deviendra effective 15 jours aprés récepbion si la partie défailante n'a pas satisfail 4 ses
obligations.

Article 21 ; Tout litige, non résolu & 'amiable, sera soumis aux tribunaux compétents du lisu
ol demeure e siége social du défendeur.

5. Obligations des parties

Article 22 © Le pharmacien référent s’engage & transmettre la présente convention su Conseil
Régional de 'Ordre des Pharmaciens compétent (article L5126-6-1 du CSP), ainsi qu'a
I'URPE Pharmagiens Grand EsL

Le pharmacien référent est soumis 8 une obligation absplue de discretion af de
confidentiaiitd concarmant toute information a laguglle sl aurs aocés dans e cadre de ses
fonctions.

Artigle 23 ;. L'EHPAD s’engage a tmnsmetire |8 présante convention 8 Mansieur Is Directeur
Géneral de 'Agence Régionale de Santé Grand Est et 4 fa CPAM du département dont
dépend I'établissement (article L51268-8-1 du CSP).

A XXXX, I8 XXYYZZZZ,

Le pharmacien
I KX
[ Tampon de ['officing, signature précedés de la mention « [u 8t approuve w)

Le directsur de | EHFAD XX

M 20X
(Signature précédée da la mantion « lu el approuva »}

Annexe 1 : Convention pour la mise en place d'un temps de pharmacien référent
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Fiche Intervention Pharmaceutique

Démarche assurance gualité

*Le N7 d"enregistrement est indispensible poor Mexternalisation des données patient el médecin (confidentialitd)

olimers ekttt NOM | PRENOM
[Diate - Code CIP du meddicoment N* Facture - Age :ami cumois |Sexe: | poids K
m AR |
a.F
1 - PROBLEME (1 choix) - 1 - PRESCRIPTEUR : 5 - ORDONNANCE :
L1 O Contre-indicanion / Non conformité
K référentiols Nom Prénom : T
120 Probléme de posalogie =4 & :
130 Internction médickmenteuse $2[3 “Transmise st presoriptenr
DA prendre en compie _
OPrécaution d emplod 210 Medecih géneraliste 240 Supe-femme,
D Association déconseillée 220 Médecin spécialiste 250 Dentiste,
DAssociation conlre-indigaée 230 Miédecin hospitnlier  |[260  Infirmier
A o Ckisithe 3 - INTERVENTION (1 choix) |4 - DEVENIR DE
i e e e 310 Aduptation posologique | LINTERVENTION
e 120 Choix de Ia voic 4100 Acceptés par Te
L6 Medicament ou disposaitif non regu A*administeation prescripteur
leml.h FHT-LTM 330 Améliorer lés méthodes (42 0 Non'acceplie par le
Aol o it de dispensation prescripteur dans molaf
O bcomprtibities phivss T " administration 430 MNon ocoeptée par le
170 Pe PI Limd'lmn}iél' eﬁlnunl 340 Suiwi thérapeutugoe prescripteur avec motif
3 : 1:'.l'h‘:P IS0 Ajoul (prescriplion 440 Refos de délivince pvec
LEDD ’“I nouvelle) appel prescripteur
2 e 360 Changement de A5 Refis de déliveance sans
{80 Presenphion non conforme P, appel prescripteur
R e 3700 Ambtourefus de 4501 Accsptation di patissi
Adbriquie;ctin inmmition, ; ditivrer (information du patient et
DD‘E-’;:: d :Ill:l!l!:;:l.i!‘l]"llﬂl}n mappropTide " P ok}
L10 harmacodépendance- ; i ;
L1101 Monitomge i suivre i “;:;::T*PMP“ 8

DETAILS POUR ANALYSE DE L'INTERVENTION FHARMACEUTIQUE préciser @ DOCL Dosoge, posologie,
vihme d'ndministration des médicaments ; Elémonts pertinents en relation avec le probléme dépisté ; Constanies biologigues
pertudées on concentration d'un medicameont dans Lguides biologiques (+ nommoles du borntoire) ; Décrire précistment
Vintervention pharmsceatique.

Contexte de I"intervention

Probléme

Intervention

Blutnae pur e groupe de mmvall SEBC officioe et PSpadmbseticn of valorinstlon des scrivicls de pharmacks cfmigue”. Svrie 201 %o Copyripht 301 Y Vergioa b
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Fiche Intervention Pharmaceutique

Démarche assurance gualité

Tablesw | : déscription ded problémies fiésd la thérpeutigue médicamentouse

FROBLEME LTE A DESCRIFTION
1.1 Contre=tndlention tu - 1l exbste une contre-fmdlention A 'niage de eo médlenmiont
Mon conformiid wox Par exemple. le putlenl prdeente un femsin gquiconire-ndigue le médiesment preseeit  ssihoe o
réfirontiols. Bitablogunm,
- M emnferile de elsks did mvellenmest s AT reals conaetain wil lars AN
Un nuerg médicpment cof fout spes) efficgce 20 M08 CoUiedy o msine ioiigee o 4F paien
conformdnmen) ju donssnaus ou recormandotims ou réddrenticls
Mddicameént prescrit en dehore de son A MM
ii Problime do posbiqde |- Sou cdosage oo surdmage! Le médicament o=t wtilive i une dose rap mibke ou trap Slévie pods oe
patient (dose por perbodd de tempa), ton concoedaice avec fe BF,
= L dirrde do traltement eaf npormaloment recconree =
(Ex | nntihistigue prescrit aur S joors su oo de 10 jr),
- La rytluns o sdminlstratlon esf trop dbitamt ap trep ragprechd (BEx | Halds) decanoss@
resCTiL b fed joars)
13 Imternction Un moodbcnment. do rafbement interfive aves o autre médicament et poul indides e mepones
middlsmenteoss plarmoeolegigoe mapéeée ou menfHane
- ¥ aprin e Giian de TANSN :
Asseointion & pendee on congse (sekon 1o pertinenee cladgue), Precamtion 'emplol, Assselation
deconeailife, Assecintion conire-indiguée,
= Duiterwedbon pollife sk pow solldiy pare b Cilam de §*ANSRL
[préveser lus rifbrencen bibliogmphiguesh.
14 Effet lnddsdialile La patlemt proseate o ollel lndisdrable alors qee lo midicament o5t admlibted & 8 bonne
panalagle, [ peu 8’ agic o un effet clivigue ou bisloglyoe, cidtigos,
L5 Cubll de prescription |- Abscnce do hdrapeatigue poar we ladientbon médieale valde.

' = Un médbeament n'a pias &6 repomvels, |présence dans e dossier pharmeceuigog (089, el-le
inalade ne soil pas ce gul festifie Palsvence de seeoniduction du tesiiement), e maidlramant 2°s pas
it proscelt apeés un enasfert.
=L pathent n'o pus bfudfield o' woe prescciptlon de prapbylecbe ouw de predsdie o,
= Un médicament eynerghgun on correctour devenlt #tre sasoci

1t Traliement agn regu : - Mo dispanihiliie de bn spdeinkie:
* Indispaniisilice Arrét de fabrication, suspendbon 1 AMM. rupitare de stuck, péaarie
* Inahservance - Probléme d" oty aned
= Incompatibibié = Tmeniipnifelfiis plevsabco-chimbgue entre pluskenrs medicnmaonts Anfecrubles, adfrmvol, ponftes
pliyulto-clilmiigue Fondiandnlew. . risgue  de procipltion. entre ded  medicumenty  incomputibles £ cours
d"administration
LT Prescripihon d'un = Un middbemiment eat peescelt anom ndicatlon uvtiflee (ex : Lo patlént mocs interpolle)
mibdivawant nin e |- Ce modbeument o spparadt pos duos be D8 ou Blanekguee du beghebel (ex - Vbgulpe et Ie putien
doident gue la médicament preseril ssitd dispimset. )
- Ui el bempteint sl pruserdt air mne dueée e longee sans slsgie de surdicage
(Ex | antibigfhérapie s 15 jodms pour une pathologie coomaile],
I8 Redondanei = Ui miiinee privehpe sctif gt proscril plusteiurs fiis sur irdonnance
{Ex : Dolipranedl of lxpriem®)
= Preacriptions de deoy médicuments & principe actll diffirenl mah spparfensat i o mime
ihibane Db e panitbyie crdant wne redosdince pharmacologigae (Ex @ Josic® ol Xairab®),
19 Prescriptiog nan Le medifleanien) chaolil st correet muls 2
eoforme : = I suppart d'oedonmance n'egt pan confirme le Bhalé esi incomplet inbsence do doesage. 3
* ugspari i wil bncairect, ou maivilse Hadbiisd de P ordomiane:
prescHpioar, =l preseviptenr a5t mop Balit (médicoment e presceipteon resimeinte)
* mange = Flun de prise s optimal {céparttion boraino of oameil),
d'information, de elartd |- Lo mbthode d" admlaistration n'est pas adéguats {reconstiintien, diluton, munipalason, dorésd,
= Vabir ' nedindisbstration |- Muavais ehoiy de galiaigue (fomee solotisn ol difreunite & ddgluir u dviter ke ep elfforvescan
Inappragride sis corticolde oo forme s compatible avee: la Mutrition entdrale & domicike)
L Pharmacodépmiimes | Abos de médleament (lavorifs) oo addiethon mspoctée on avdede (omsbolytigmes) o miege
; ' detirmrnd.
Ll Manltorage & sulvee Le patiest fe bipelcle pas d'un subvl appropeid oo sufThost powr soe traiesent | suivi
Irlelomone o cindtique oo clingos (MR, Hémoglobine phyaoée, clairomee de lo erdotinime, ECG,
tersiom artériclie, menure die concentrafion d' un médicament ..

Elubuae par le groupe de snvall SFEC officioe el "SiadmBsaion o valoreslie de sciviodd de pharmacks cimigoe”, Bvries 3015 o0 Copyright 2013, Version 6
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Fiche Intervention Pharmaceutique

Bémarche assurance gualits

Tahlenu 2 description des interventions |

ne choisir gu'une miervention {une feuille par intervention)

INTERVENTION DESCRIFTIF

ER Adapiation poselogique - Adapratien e ln poselogle d'un médicament } morpe thdrapeutigne
ffreife cn tenunt compte d'un resnltar de concentrabion de ce médicament
ding un mifieu biologique, de la fonetion rénale (clarance de [a oreatinine)
etiou de ln fonction képatique ow du résullat d"on suire examen biologigue.
- Adaptation de fo prislogle o 'un médicament par afustement des dosies
avee fie potiy, [dge, §AMSM o la sifuation ofimique dy poftent
= Allongement f 'wne durde de traftement fugée trop cotrte

E Choix e i vole Choix i ‘sne voie d wdministration plus wdapiée an patient,

" ndminisiration plos adapie |« diffioulie 4 déglutic cheix d'une voie rectale ou locale ...
an putient
3a Améliorer les méthodes de - Plaw de prive :
dispensation ¢ Repartition ded prises pur tupporl du fepis ou sux infericlions
/d*administration médicamenteuses suns modification de poselogie,
* Congedls de prise aptimale
(Ex : Prse @ jeun, d distanee Jes ropas, cn postion debout ).
- Chaix d'une ovdonnance conforme o la réglesmentation, Précixions dex
atanehalitdy o “wdeninivtration ou du Bhelld (dosnge. posolosie. )
{Ex% ¢ cp de biphosphonate & prendre debout aveo un grand verre o "aads, . ),

34 Salvi thérapeutigue = Drewtnande o dovagre o un mddicament oo o wn suive 2
INR, Hémoglobine glygquée, auto mesure lensionnelle, poads, clmmnee de b
creafining, ECG, mesure de concentrobion d'un medicament. ), sumvi
clinigue, fuivi cinétigue. ..

35 Ajout (prescription nouvelle) | Afout o "wn sddicamend ao traffement o ‘wn patiens ou d wn disposisdf poar

C Vadministration du fraitement
Ex : chumbie d"inhalotiom
ER Changement de Mise en place f'une nlfernative gpéndrigue on thérupentigue @ un

médicament (mise co place médicament du traitement  "an patieat ;

d'une alternatlve = I peeut 5" agir o une substitution générigue

thérapentique - L'échunge thémpeutique correspond a la dispensstion d"une allemitive
s le cadre o 'un protocele approuve vu aprés accond du presenipteur.
= L'altemative est mieux adepiée oo palient,

E v Arret ou refus de déllvrer Arrét d'wn médicament du traitement o wn putient sgns remplacement du
médicoment avec gccond médical o le pharmacien refiie de déliveer
feause on | preokldme)

Glossaire :

G Greupe de woval des micracnons medicomenteuses de I'ANSM
L dossier pharmaceuiigue
DMP ; dossier médicnl parags
Momitorage - siive approprac ou suifizant poor son iretbement, suivi bolegique oo cmetigue o eimigue
INE - intermationol normalozed ratio

ECG : Electmenniiogrmme

AMM - mutorisation de mise sur le marché.
ANSM : apence natinnale séouriid du médlamen

Llubaan par e groups de envul S5 officine ot “Stasdenbamion e volonuenine des soiyvicds de phermaces cimigoe. Syrier 2010300 Copynshn X000 Ve f

Annexe 2 : Fiche de déclaration des interventions pharmaceutiques
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CONVENTION

Pour la mise en place d’un temps de pharmacien
Référent dans le cadre de I'expérimentation ARS
Grand Est - URPS Pharmaciens Grand Est

Entre la pharmacie de I'Etoile a La Petite Pierre
Et 'TEHPAD du Kirchberg a La Petite Pierre

o/
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L'EHPAD (Elablissement d'Hébargement pour Personnes Agées Dépendantes) Kirchberg d'une capacité
de 80 lits permanentis et 2 hébergemenl lamporaire, sis 39 rus du kirchberg, 67290 La Pefite Pieme
représenté par Frédénc Vogler, en qualité de directeur,

SIRET 778B8579800034

Dénommé ci aprés 'EHPAD

Et

La PHARMACIE de I'Etoile sise 26 rue principsie, 67280 La Pefite Piemme représentée par Claude
WINDSTEIN, en gualité de pharmacien titulaire, exercant an SELARL,

N "RPPS 10001280925

N* diinscription 4 l'ordre 121623 A

Dénommé ¢l aprés la pharmacie

Est conclue, la convention suivants -
PREAMBULE

En référance |

Au rapport IGAS n® 2005 022 Mars 2005 - Condusions du groupe travail sur la prise en charge
des médicaments dans les maisons de retraite,
A la circutaire DGASRCDSSNCICNASAICNAMTS n® 2009-340 du 10 novembre 20009 retative &
l'application de l'arficle 64 de la kol de financement de la sécurité sociale © expérimentation de la
réintégration des médicaments dans les dotstions soins des EHPAD,

- Au rapport Verger d'octobra 2013

- Au décrel n"2016-1814 du 21 décembre 2015 relatif aux principes généraux de la tarification, au
forfall global de soins, au forfait global dépendance el aux tarifs journaliers des &ablissements

hébargeant des personnes dgées dépendantes relevant du | et du il de lMarficle L.313-12 du code
de I'action socials el des familles,

Au guide du pharmacien référent en EHPAD établi par TURPS Pharmaciens Grand Est en
octobra 2017,

;:%mmmrmmmanmmmw&mdmw 13 Vivries
18,

La présents convention fxe les modalitss de collaboration entre NTEHPAD =i INofficine refenua dans le
cadre du travail de pharmacien référent au sein de FTEHPAD.

La convention fixe s condtions permettant sux professionneis de sants de MEHPAD, en lien aved le
pharmacien de 'officine, de garantir la qualité et la sécurité de la prise en charge thérapeutique par le
bon usage des médicaments ef des dispositifs médicaux, Nnformation perinenie du Résident el fa lulle
contre ta iatrogénia.

FVY' W 2
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Les personnes agées hébergles en EHPAD conservent leur droit fondamental au libre choix de
lours professionnels (art. L1110-8 du CSP ; ant. L162-2 du code de la sécurité sociale).

Dés lors qu'elles ne peuvent plus ss déplacer, elles peuvent, directement ou par lintermédiaire
de 'EHPAD, demander la dispensation & domicile des médicaments par le pharmacien de leur
choix {art. L.5125-25 R .5125-50 du CSP). LEHPAD =st & cette fin réputé leur domicile légal {(an.
R5126-115).

En l'absence de choix personnel exprimé par le patient, FTEHPAD peut exercer ce choix en son
nom, au titre d'un mandat exprés donné par e patient ou son représentant légal, ou au titre de la
gestion d'affaire, s le patient ne pouvait exercer ce cholx ni donner de mandat, ou encore se faire
représenter & cette fin (art. 1372 du code civil),

Dés lors que NTEHPAD sffectue le choix du pharmacien au nom de ses patients, il s'engage & le
falre & lour profit exclusivement selon des critéres de pertinence sanitaire, technique et
économique objel de la convention. L'EHPAD s'engage 4 ce que le pharmacien pulsse accomplir
80 mission of préserver ja iberté de son jugement professionnal dans 'exercice de ses fonctions
pharmaceutiques.



et e o

LE PHARMACIEN REFERENT

1. Engagements du pharmacien référent

dispositifs médicaux pourra étre mise en couvre.

Aricle 2 . Temps de travail

Le pharmacien référent effectuera 20 houres mensuelles de travall pour I'dtablissement
z.mmwmmﬂamudumuthnm

A titre indicatil, lo nombre d'heures recommandd est fonction du nombxe de résidents dans
I'dtablissement selon le baréme sulvant

* 0.125 ETP jusque 60 places

* 020 ETP de 61 & 99 places

* 0.25ETP de 100 & 199 places

*  0.40 ETP su-dessus de 200 places
Adicle 3 : Continuit de ia prestation

En cas dindisponibiité du pharmacien référent, Je ou les pharmaciens remplacants
assureront ia continuité de la prestation el o directeur de 'itablissement en sera informé.

2. Principales missions

Le pharmacien référent travaillera sur les actions jugées priontaires suite & la réalisation de
'audit ANAP « Inter diag prise en charge médicamenteuse en EHPAD V2 » en lien avec la
direction, le médecin coordonnateur, les cadres de santé et les Infirmiars Dipidmés d'Etat
(IDE).

Il est également proposé Ia méme démarche sur le circult des dispositifs médicaux,

Pour faciliter le suivi de l'expérimentation et les remontées auprés de I'ARS el de 'URPS
Pharmaciens, figurent en annexe de la convention les griles d'actions identifiées sute &
Faudit

- Concernant Ia prise en charge médicamenteuse . Tableau actions PECM

- Concemant le circult des dispositifs médicaux : Tableau actions DM

Figurent dans les arlicles suivants les principales missions du pharmacien référent pour le
meadicament &t les dispositifs médicaux (articles 5 3 13).

Des outils pour faciliter la mise en ceuvre des actions seront mis & disposition sur le site de
I'URPS Pharmaciens.

FU L) 4
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Le pharmacien référant rédige. avec le médecin coordonnateur et le cadre infirnier une
procédura décrivant le processus de PECM et les responsabilités de chaque
intervenant, de la prescription & l'administration et jusqu'su suivi du patient Les modalités
d'approvisionnement et de stockage des médicaments seront également formalisées.

Le pharmacien riférent mettra & disposition des procddures et des documents d'information
pour encadrer el sécuriser les différentes étapes du circult |l participera eventueliemant & la
définition des conditions optimales pour réaliser la préparation des doses 4 administrer :
parsonnl, locaux, hyghne, maténel, sécurisation, identification, contrle, consarvation.

Adicle 7 ; Liste préférantielly

Le pharmacien référent coordonnera [éisboration de fa liste, par ciasse pharmaco-
ihérapeutique, des médicaments & utiiser préférentisllement ainsl que la liste des
médicaments pour soins urgents, en en avec le médecin coordonnateur of les médecins
traitants.

Il collabore & I révision annuelle de la liste préférentielle par lanalyse du bilan des
consommations médicamenteuses of de laciivitd pharmaceutique foumi par lo(s)
pharmacien(s) dispensateur(s) e transmelira les Iinformations utiles au  médecin
coordannateur pour I'slaboration du rapport annuel activité.

Le pharmacian référent &labore, en coordination avec la médecin coordonnalesur une
dotation pour soins urgenis. Il assure le contréle &l la révision de cetle dotation.

mmrmuﬁhMMﬁmﬂhmmm
11 Li r

:mmmmummummmndmm-*qmm
- Horairas d'ouvarture

- Mudlﬂthm d'approvisionnement pendant of en dehors des horaires douvariura de
F =]

= Modaliés d= transpon sécurisé des médicamenis

- Medalités de transmission des ordonnances et des données nécessaires a I'analysa
pharmacautiqua vers la ou les phamacis(s) dspensatrice(s)

- Modalités de création et d'almentation du Dossier Pharmaceutique et du Dossier
Médical Partagé (DMP)

P/ ) s
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A terme, une solufion permettant lmlerfacage entre ke logices! de prescription de NEHPAD et
celul de la pharmacie sera mise en place pour éviter les probiémes de retranscription.

Le pharmacien rédérent participe & l2 commission de coordination gériatrique afin de
contribuer 3 la qualild et séourita da la PFECM

Articls 13 : Circisit des disposilifs médicaux

De méme, le pharmacien référent contribue & Forganisation ef la sécurisation du circull des
disposilifs médicaux, avec le médecin coordonnateur de FEHPAD, les cadres de santé et les
IDE. Une analyse de I'évolution des dépenses de ces disposilifs sera réalisde afin d'évaluar
limpact de l'intervention du pharmacien dans la rationalisation de leurs utliisations et leurs

Article 14 ; Délsi dinstaliation prévy
Le pharmacien référent o'engage & démamer sa prestation le 01/09/2018.

3. Engagements de 'EHPAD

Ariclg 15: Le représeniant de MEHPAD s'engage & ce que les dispositions nécessaires
mmhmﬂmmmhmw‘ﬂhmmm
accomplir ses missiona, el veille 4 préserver la liberté de son jugement professionnel dans
l'exarcice de ses fonctions pharmaceutiques. |l lui résarvera également un espace didié afin
de lul parmettre de travailler dans des conditions de sécurité.

Anicle 16 ; Le représentant de TEHPAD s'engage & définir les modaiités permettant de :

- Fommaliser les échanges enlre le médecn coordonnateur, [infirmidre
coordinatrics, la parsonnel scignant, ke ou les autres pharmaciens assurant une
dispensation de médicaments au sain de NEHPAD ,

- Organisar la transmission sécurisde de toutes les informations nécessaires & la
bonne prise en charge des résidents.

Article 17 : Le représantant lgal de MEHPAD el ke médecin coordonnateur 8'assurent que
I'dquipe soignante intervenant au sein de félablssement respecte les consignes portant sur
l'ensemble du circult du médicament et son bon usage, notamment les précautions d'emplol,
les conditions d'administration, de stockage el de conservation des médicaments.

Dans le cadre de cetlte expénmentalion, o pharmacen référenl percevra ung rémunération
de 0,35 € par jour et par it.

Cette rémunération provien! duna allocation de crédils de 'ARS Grand Est sur des crédils
non reconductities. Conformément aux lermes du CPOM signé entre ARS Grand Est ot
I'URPS Pharmaciens Grand Esi, F'ARS abondera le budget de socins & hauteur de 100 % du
cout du pharmacien réfénent 2n annds n e de 50 % en annds n+i.

Fv Wwos
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ARTICLES D'ORDRE REGLEMENTAIRE

4. Durée et résiliation de la convention

Anticle 19 ; La présante convention est conclue pour une durée de deux anndes & compter
de la date de sa signature.

Article 20 . En cas de manquement aux obligations de 'une des deux parties, la présente
convention pourra &tre résiliée par courrier avec accusé de rdception. Cette résifiation
deviendra effective 15 jours aprés réception si |a partie défallante n's pas satisfait § ses
obligations.

Artigla 21 ; Tout litige, non résolu @ 'amiable, sera soumis aux tribunaux compétents du heu
ou demeure lo sibge social du délendelr

5. Obligations des partios
Articie 22 | Le pharmacion référent s'engage A transmaettre la présente convention au Consell
Réglonal de I'Ordre des Pharmaciens compitent (article L5128-6-1 du CSP), ainsl qu'a
I'URPS Pharmociens Grand Est.
Le pharmacien référent est soumis & une obligation absolue de discrétion et de
confidentialité concernant toute information & laguelie elle aurn accés dans le cadre de sos

Articin 23 _ LEHPAD s'engage & transmettre la présente convention & Monaieur (o Direcleur
Géndral de I'Agence Régionale de Santé Grand Est et & la CPAM du département dont
dépend I'dtablissement (article L5126.8-1 du CSP),

A La Petite Plorre, e 15/0512019,

Le pharmacien
M Claude WINDSTEIN .
(Tampon de l'officine, ol‘gnatum précédée de la Flfmm{b?ﬁ% ﬂ."?"ﬁﬂ.@
T oot Dt Elaude WINDSTEIN
- Enﬂﬁtalﬂt!

BTN TAPYTITE PIERRE
Le directeur de 'EHPAD du Kirchberg 67 201075 @ 3453 390 47% 001
Monsieur Frédéric Vogler

(Signature précédée da la mantion « lu 8t approuvé »)
p-
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Annexe 3 : Convention pour la mise en place d'un temps de pharmacien référent entre 'EHPAD et la
pharmacie de La Petite Pierre
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iy [ S Livraison des médicaments 01/12/2021

RIFCHEERG

ﬂ m Procéduran®1: Date d'application :

Transmission des ordonnances :

L'EHPAD s'engage & une transmission des ordonnances le matin avant 11h00 pour une
demande de livraison |'aprés-midi.

Toutes ordonnances transmises apris ce délai est susceptible de n'étre traité gue pour la
livraison de [a journée ouvrée suivante.

Livraison produits pharmaceutigues or PDA et commande de DM :

La pharmacie s'engage dans la mesure du possible et en fonction de [a réception des
produits commandés de liveer 'EHPAD avant 17H00 le jour méme sl les ordonnances ou
commandes ont #té envoyé par mail avant 11h00. Dans les zutres cas, la pharmacie fera
son possible pour honorer les commandes passées ultérieurement et au plus tard le
lendemain avant 17h00.

L'EHPAD mettra 3 disposition de la pharmacie un SAS fermé a clé permettant la livralson
en toute sécurit2 des produits pharmaceutiques et veillera a ce gue seules les personnes
habilitées & livrer et & réceptionner les commandes ne disposent de cette clé.

De la méme maniére; les produits « frigo » seront livrés dans une glaciére, afin de
permetire la continuité de la chaine du froid, et places dans le réfmgarateur dans le bac
prévu a cet effet.

Une ou plusieurs feuilles seront disposées dans l2 5AS indiguant pour chagque résident le
nom et |a guantité des produits livrés.

Cette feuille livrason est composée d'un espace « friga » afin de rendre plus lisible le
contenu de la liveaison.

L'IDE chargé de la réception de la livralson de |a pharmacie vérifiera I'adéguation entre la
livraison et le document. Elle s"engage & avertir la pharmacie dans les plus brefs délais et
au plus tard avant 19h00 en cas de discordance et de maniére systématigue s'Bengage a
remvoyer cette feullle contresignée par mail |e jour méme (ordonmance@pharmacie-
pEliz-pierre.coml,

Ces doouments contre signés seront & conserver par chacune des parties.

Lors d'un changement/modification de traftement nécessitant la livraison de comprimés
ceux-ci seront livrés dans un sachet scellé auguel sera agraté une feuille de livraison
spacifique sur laguelle sera noté les dates de déebut et de fin de traitement nécessaire, [a
posologie ainst gque le nombre de comprimés livres,

Lors d'une ivraison de meédicaments stupéfiants, ceux-c seront également livrés dans un
sachet scellé auguel sera agrafé une feuille de livraison spécifigue.
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Livraizon des blisters nominatifs :

La pharmacie s'engage a livrer les blisters a FEPHAD au plus tard le samed| avant 12h15
concernant les traitements démarrant le [eudi de la semaine suivante.

L'IDE en charge de la vérification des blisters s'engage a signaler dés que possible par mail
&t par téléphone si fofficineg est ouverte des éventuelles erreurs détectées.

De maniere systématique un retour par mail valant acceptation de la PDA doit étre envaye
apres verification des blisters.

En cas d'erreur ou d'absence d'un biister, la pharmacie s'engage a fournir le blister
manquant ou les produits manguant aprés vérification en intemne.

La livraison des OM et autres commandes spécifiques fera I'objet d'une nouvelle
procedure,

Signature du pharmacdien référent ou de son représentant :

Signature de "infirmigére de coordination :

Annexe 4 : Procédure de livraison entre 'EHPAD et la pharmacie de La Petite Pierre
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S ~Pramace
s La Petim Paprra
DATE ET HEURE DE LIVRAISON :
Nom du résident Produits Nb d'unités | Opérateur | Vérif MDR
' |
i
I
|
' |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
' |
|
|
|
|
|
|
1 |
PRODUITS FRIGO
Nom du résident Produits Nb d'unités | Opérateur | Vérif MDR

SIGNATURE IDE :

Annexe 5 : Feuille de livraison (Pharmacie de La Petite Pierre)
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LIVRAISON DE MEDICAMENTS STUPEFIANTS

DATE ET HEURE DE LIVRAISOMN :

_STUPEFIANTS
Nom du résident | Produits Nb d'unités | Opérateur | Viérif MDR

SIGNATURE IDE :

Annexe 6 : Feuille de livraison produits stupéfiants (Pharmacie de La Petite Pierre)

ms

- r-"-. _\“\,
m < Pharmacs
T J \a Petta Paarre

LIVRAISON MODIFICATION/AJOUT D'UN TRAITEMENT :

DATE ET HEURE DE LIWRAISON

Résident Produits Début de Fin de Posologie Nb de

| traitement | traitement comprimeés

SIGNATURE IDE :

Annexe 7 : Feuille de livraison ajout/modification de traitement (Pharmacie de La Petite Pierre)
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Transmission des ordonnances :

L'EHPAD s'engage a transmettre [es ordonnahces de médicaments stupéfiants par mail
dans les plus brefs délais et & fournir les originaws au plus tard lors de la liveaison de ces
produits.

Les ordonnances transmises le matin avant 11h00 permettent une livraison I"aprés-midi
méme. Toutes ordonnances transmises aprés ce délai sont susceptibles de n'étre traitées
gue pour |a livraison de |a journée ouvrée subvante.

Livraison des médicaments stupéfiants :

La pharmacie s'engage dans la mesure du possible et en fonction de la reception des
produits commandés de liveer FEHPAD avant 17h00 le jour méme, dans la mesure de leur
disponibilite, si cela ne peut étre le cas, les prodults seront livrés avant le lendemain
17h00,

L'EHPAD mittra & disposition de fa pharmacie un SAS (coffre) fermé & clé permettant la
livraison en toute seécurité et veillera 4 oe que seules les personnes habllitées a livrer et a
réceptionner les commandes ne disposent de cetie clé.

Les médicaments stupéfiants seront livrés dans un sachet a part, scellé et nominatif
auguel sera agrafé une feuille de livraison speécifigue.

L'IDE chargée de |a réception de {a livraison de la pharmacie vérifiera I'adéquation entre la
livraison et le document. Elle s’engage a avertir la pharmacie dans les plus brefs délais et
au plus tard avant 19h00 et le samedi avant midi en cas de discordance et de manigre
systeématigue s'engage a renvoyer cette feullle contresignée par mall le jour méme
{ardonnance Bpharmacie-petite-pierme.com);

Ces documents contre signés seront 3 conserver par chacune des parties.

Stockage des médicaments stupéfiants :

|ls doivent &tre stockeés dans un dispositif de rapgement sépare, ferma a cle ou disposant
d'un mode de fermeture assurant la méme sécurité. lls ne doivent étre accessibles gu'aux
personnels habilitées.

Tout vol ou détournement de medicaments classeés comme stupefiants doit #tre signalé
sans délai aux autorités de police, a I'ARS et a 'ANSM (artc. R, 5132-80 du C5P) et en
dermier |ieu a 'officine.

Gestion des périmes :
Lorsgu'un médicament stupéfiant est périma, il est nécessaire dele conserver dans un
dispositif de rangement ferme a clé ou disposant d'un mode de fermeture assurant la
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méme sécurité, Cet endroit doit étre différent de celui ot sont rangeés lex médicaments
stupefiants non perimés et doit étre bien identifié (méme 5"l se trouve dans la méme
armoire).

Les médicaments stupéfiants périmés doivent faire I'objet d'une comptabilité au registre.

lls sont ensuite 2 retourner a la pharmacie.
Pour cela une feuille de tracabilité sera mise a disposition de I"EHPAD ol seront
renseignes - le nom du stupéfiant, sa forme galénigue, le nombre d'unités, le code CIP at

la date de péremption. Une zone en plus sera réserveée a la vérification par le pharmacien
qul viendra les récupérer.

L'EHPAD deyra faire la demande a |'officine pour gu'un pharmacien vienne recupeérer les
produits stupéfiants,
Les deux parties se mettent d'accord sur la frequence de ce passage:

Elimination :
De retour a la pharmacie, les médicaments dolvent 8tre stockés jusqu'a dénaturation dans

un endroit spécifigue bien Identifié, différent de celui des médicaments stupéfiants
destinés a étre délivrés.

Un maois avant I'opération envisagée, e pharmacien titulaire de |'officine en informe par
écrit le pharmacien Inspecteur de santé publique ou |'Inspecteur de I'ARS ayant qualité de
pharmacien, en Indiquant la date prévue, les noms, guantités et toutes précisions sur les
formes et conditionnements des produits & détruire.

Cette destruction doit se faire en présence d'un confrére désigné, dans des conditions
axciuant toute réciprocité et tout conflit d'intérét, par le Président du conseil régional de
I"Ordre de pharmadens.

Aprés destruction des produits denaturés, les documents attesiant la destruction sont
conserviés 10 ans.

Signature du pharmacien référent ou de son repreésentant ;

Signature de I'infirmigre de coordination

Annexe 8 : Procédure gestion des stupéfiants (EHPAD et Pharmacie de La Petite Pierre)
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Pharmacie
La Petile Pigrme

Rappel sur les stupdéfiants :

Les meédicaments stupdfiants sont soumis a |a régiementation la plus stricte cancernant leurs
conditions de détention, de prescription et de délivrance.

Conditions de prescription :

Il5 sont obligatoirement prescrits sur une ordonnance sécurisée. Elle peut étre rédigés
manuellement ou informatiguement.

Le prescripteur doit indiguer &n toutes lettres le nombre d'unités thérapeutiques par prise,
le nambre de prises et le dosage de la spécialité.

Il est interdit de prescrire ces médicaments pour un traltement d'une durée supérieure a 28
jours (cette durée peut étre réduite pour certains medicaments 3 7 ou 14 |ours).

Chevauchement de prescription :

Une nouvelle ordonnance ne peut étre établie pendant fa péricde déja couverte par une
précédente ordonnance. Cependant, si le prescripteur en décide autrement, || porte sur
'ordonnance une mention expresse indiguant le chevauchement

onditi e délivrance :
L'ordonnance ne peut étre exécutée dans sa totalité gue 51 elle est présentée au pharmacien
dans les trois jours suivant sa date d' établissement. Si l'ordonnance est présentee au-dela
de ces delais, elle ne peut étre exécutée gue pour la durée de prescription restant a courlir.

Destruction
En cas de péremption, d altération ou de retour, les médicaments stupéfiants sont &
retournés & la pharmacie dans un sachet scellé sur lequel est indigué le nom de la ou des

spécialités ainsi que le nombre d'unités,

Annexe 9 : Fiche Rappel sur les stupéfiants (Pharmacie de La Petite Pierre)
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Transmission des ordonnances

L'EHPAD s'engage a transmettre les ordonnances de médicaments thermosensibles par
mail dans les plus brefs delais, l& matin avant 1100 pour une demande de fivraison
I'aprés-midl. Passé ce délal, toute demande est susceptible d'étre traitée pour fa livraison
de l"'aprés-midi du prochain jour ouvré.

Livraison :

La pharmacie s'engage dans la mesure du possible et en fonction de la réception des
produits commandés de livrer les produits thermosensibles & I'EHPAD, dans un sac
isotherme, une pochette ou un accumulateur de froid qui sera adapté au volume et a la
durée du trajet, avant 17h00 le jour méme. 5i cela ne peut tre le cas et en fonction de la
disponibilité, les produits seront livrés avant le lendemain 17h00.

Les produits thermosensibies seront livrés et mis directement dans Je réfrigérateur prévu
a cot effet par le membre du personnel de la pharmacie venu livré 'EHPAD ce jour-1a.
Ces produits sont présents sur la feullle de livraison dans un encart spécial pour les
produits a mettre au réfrigérateur.

L'[DE chargee de |a réception de la livraison verifiera |'adeguation entre |a livraison et le
document, Elle s'engage 2 avertir la pharmacie dans les plus brefs délais et au plus tard
avant 19h00 en cas de discordance et de maniere systematigue 5'engage a renvoyer cetie

feuille contresigne par mail le jour méme {grdonnance@pharmacie-petite-pierre.com].
Ces documents contre signés seront & conserver par chacune des parties.

Stockage :

Le contrile de la température dans 'enceinte réfripérée dédiée aux medicaments est a
relever et tracer tous fes jours,

Le refrigérateur ne doit pas étre surcharge et les médicaments seront stockés avec le plus
d'espace possible entre les emballages en évitant tout contact avec la paroi du fond du
réfrigérateur. Ce dernier sera régullerement nettoyeé.

LU'enceinte refrigérée doit tre 8 une distance d environ 10cm du mur pour gue arriére
soit bien ventilé et ne doit pas étre situé a cote d'une source de chaleur ni exposé aux
rayons directs du soleil,

Il est préférable de ne pas stocker de produits non médicamenteus dans le réfrigérateur.
La parte de I'enceinte doit &tre ocuverte le moins souvent possible et aprés chague
ouverture an verifiera gue la porte soit bien fermee.

Avant la préparation des médicaments :
L'DE vérifiera la température affichée sur le réfrigératour.
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Excursion de température :

Au-dessus de 8°C ou en-dessous de 2°C @ relever la température maximale atteinte ainsi
gue |z durée de ["'excursion de température.

Appeler le plus rapidement possible la pharmacie {03 88 70 46 B5). Le pharmacien est le
seul qui peut décider de ce gu'il doit tre fait : destructlon ou utilisation des produits de
santé thermasensibles. {cf rebleau des P5T)

En cas de congélation du produit thermosensible celui-o ne doit pas étre utilisé et sera
rapporté au pharmacien,

Gestion des périmés ;

La date de péremption des produits de santé thermosensibles doit &re vérifiée tous les
miis.

Un produit thermosensible périm# doit &tre mis dans un endroit spécifigue, prévu pour et
bien identifie dans |'infirmerie avant d'étre retourné a |z pharmacie pour sa destruction.

Signature du pharmacien référent ou de son representant ;

Signature de infirmiére de coordination :

Annexe 10 : Procédure Gestion des produits thermosensibles (EHPAD et Pharmacie de La Petite Pierre)
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RESUME :

Lorsque le maintien a domicile d’une personne agée n’est plus possible, I’Etablissement Hébergeant
des Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) est une solution qui peut s’avérer intéressante, voir
indispensable. La Loi HPST (Hopital Patients Santé et Territoire) de 2009 a introduit dans les missions
du pharmacien d’officine, la possibilité d’étre pharmacien référent pour un établissement ne possédant
pas de Pharmacie a Usage Intérieur. Celui-ci est alors garant de la sécurité du circuit du médicament
au sein de I’établissement. Son champ d’action est large et complexe et il peut intervenir au niveau de
toutes les étapes du circuit du médicament.

Malgré I’évidence de sa présence au sein des établissements, le pharmacien référent rencontre des
difficultés lors de sa mise en place, notamment a cause du manque d’un cadre juridique le concernant,
le turn-over important des équipes soignantes et leurs possibles réticences face aux améliorations que
peut apporter le pharmacien référent.

A ’"EHPAD de La Petite Pierre une convention a été signé en 2019 avec la pharmacie de La Petite
Pierre. Depuis, de nombreuses améliorations ont été apportées en collaboration avec tous les acteurs
du circuit du médicament. Malgré cela, de nombreux travaux restent encore a accomplir au sein de
I’établissement et de I’officine pour garantir une meilleure sécurisation du circuit du médicament et

une meilleure prise en charge des patients.
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