EDICAMENTS APPORTES
PAR LES PATIENTS
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Enquéte du groupe de travail Circuit du médicament
- OMEDIT Région Guyane -




Introduction

La maitrise du circuit du medicament est un aspect majeur de
la securite de la prise en charge des patients

La gestion des traitements personnels fait partie integrante
de ce processus

Regles de prise en charge des medicaments apportes ne sont
pas toujours clairement definies

Résultats de la Certification HAS (V2) : Mise en évidence
d’'une défaillance sur la partie « traitement personnel »

JHPAG 2012 2



Introduction

e Contexte reglementaire:

v' Arrété RETEX, Article 13

« Les modalités de gestion du traitement personnel des patients sont définies selon les
regles permettant d’assurer la continuité des soins et de garantir la sécurité du patient »

« Sauf accord ecrit des prescripteurs habilités, il ne devra étre remis, ou laissé a la
disposition des patients aucun médicament en dehors de ceux qui leur auront été prescrits

et dispensés dans I'établissement »

v' Laréforme de la T2A inclus tous les médicaments (sauf liste hors GHS) dans les forfaits
(Article R162-32 du CSS)

e Problematique : Assurer la continuite des soins...
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Objectifs de I'enquéte

e Etablir un etat des lieux des pratiques concernant les
medicaments apportes par les patients lors de leur
hospitalisation

e Guider les etablissements dans leur demarche
d'amelioration si besoin, en diffusant une ligne
directrice regionale
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Méthodologie de I'enquéte

Questionnaire etabli par le groupe de travail

circuit du medicament de 'OMEDIT Guyanef;f\ ’
(202" questions de I'admission a la sortie du g’;
patient)

Envoi a I'ensemble des etablissements de

Santé de Guyane

Diffusion du questionnaire dans les unités

des soins

Exploitation des questionnaires par g
'OMEDIT Guyane ™

&

- —
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r Reésultats de I'enquéte
o Retour des questionnaires/

Statut des personnes ayant renseigné le questionnaire

e Nombre total de questionnaires recus: 25
e Nombre d’'établissements ayant repondu: 6
e Statut professionnel

mIDE mCadresde Santé Sage-Femme M Pharmaciens

59%
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Resultats de I'enquéte

Utilisation des médicaments personnels

Houi Enon Parfois

28%

e Pratique tres répandue

e Avec pratiquement 44% de
médicaments non utilisés dans leur
totalite

e Avecabsence d’enregistrement des
numeéros de lots dans 96% des cas

72% _/

— Probleme pour gerer les alertes
de Pharmacovigilance
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Accord ecrit du medecin
responsable

Houi HEnon Parfois

\ 43%

14%

Resultats de I'enquéte

Accord du prescripteur/Autogestion

Médicaments laisseés a Médicaments préeparés
disposition du patient par les infirmieres

Houi Hnon Parfois . .
Eoui Enon Parfois

28% 28% 8%
24%

68%

44%6

e Absence dans pres de 50% d'un accord du médecin

e Medicaments laissés au patient : possibilité d’autogestion (réserver
a certaines situations particulieres uniquement apres accord
medical) , donc observance non validée par le personnel soignant

e Préparation majoritairement par IDE : Permet de limiter le
phénomene d’'autogestion
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Resultats de I'enquéte

Conditions de stockage des traitements personnels

M Dans la chambre M Dans une armoire a Pharmacie NSP

2%

41%

e Conditions de stockage non
connus dans plus de 40 % des cas

e Facteurs d'instabilité ne peuvent
pas étre identifiés (eau, humidite,
lumiere, température,...)

57%
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Utilisation seulement le
temps du
réapprovisionnement

Houi mnon Parfois

1

48%

24%

28%

Resultats de I'enquéte

Temps du réapprovisionnement
Substitution (genériques, equivalents)

Recours livret
equivalence pour
géneériques

Habitude de substituer
par des equivalents

Moui mnon M parfois W NSP

[ | 047% Hnon NSP

12%

48% . |
24%

\ ¢

44%

48%

e Pratique temporaire
e Utilisation pas assez performante des outils de référence (livret du

meédicament)

e Utilisation d'un médicament reférencé ou générique ou équivalent
est une pratique a privilégier
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Resultats de I'enquéte

Attitude vis-a-vis de la famille

Famille est-elle sollicitée pour aller
chercher des médicaments en ville ?

Houi Enon Parfois m NSP
4%

1\ 20% e Pratique peu repandue

* Prixdes médicaments (sauf liste
hors GHS) est inclus dans les
forfaits (Article R162-32 du CSS)

48%
28%
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IH! Resultats de I'enquéte

impact de la conservation/prix/durée d’hospitalisation

At’fitUde différente en Attitude différenteen  Attitude différente en fonction
fonction de la conservation fonction du prix de la durée d'hospitalisation

Houi Enon Parfois

Houi Enon Parfois m NSP Eoui Enon Parfois m NSP
4% 4%

36% 20%\

4%

32%
\ .

76%
56%

44%

e |’'attitude vis-a-vis du traitement personnel est influencee
principalement par le mode de conservation d'un produit
e Prix et durée de séjours ont moins d’influence
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Resultats de I'enquéte

Role du Comedims

Organisation validée par la Commission du
médicament

Houi mnon M NSP
4%

60%
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Resultats de I'enquéte

A la sortie du patient

Medicaments redonnes aux Medicaments conserves dans le

patients service

| | | | Médicaments jetes ?
M oui mnon M Parfois Moui mnon M Parfois

12% 16%

20% Houi Hnon ;JoRarfois
28% 1=

)
88% 64%

e Medicaments redonnés au patient : pas systématique

e (Creation de stocks de dépannage au sein des services a partir des
traitements personnels
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Resultats de I'enquéte

Nature des medicaments apportés par les patients

Cardiovasculaires

Normolipémiants

Antidépresseurs, antipsychotiques,
antiépileptiques

Médicaments rares (Anti-rétroviraux)

Collyres

q Valider des equivalences avec corps médical pour certaines classes

thérapeutiques (Statines, antihypertenseurs,....)
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Situations concernees

Possibilite d'utilisation des traitements personnels

Apres Réévaluation du traitement a I'entrée par le medecin

Diagramme de décision pour l'utilisation du traitement personnel du patient

Traitement indispensable ne Le médicament n’est pas au livret thérapeutique
pouvant étre interrompu
Non substituable par un
équivalent

Non disponible a la PUl lors de
I'entrée du patient
Approvisionnement immediat
impossible (week-end, jours
fériés) ne devant pas excéder
48h
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Conclusions

e Enquéte a montre une bonne participation au niveau
regionale

e Harmonisation de nos pratiques concernant la gestion des
traitements personnels par la redaction d'une ligne directrice
regionale pouvant servir de base pour creer une procedure
commune dans les ES guyanais

e Difficultes: Application de ce type de procedure
Exemple : OMEDIT Corse/PACA a recense 73,6% d’'ES ayant
diffusés une procedure de gestion des traitements
personnels mais 38 % reconnaissent qu’elles n‘etaient jamais
appliquees
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