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v Déroulé de I'atelier:

Contexte et principaux enjeux

Retour d'expérience de la CPTS de Compiegne et sa région

Intervention de la Filiere gériatrique Flandre Intérieure Flandre Lys et
de la CPTS Lys Armentieres

Présentation du projet Optimed
Présentation Association Généralistes & Addictions HdAF
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Les principaux enjeux

HAUTS-DE-FRANCE

Favoriser le maintien a domicile
P bo té
erssog nezz?if:;: (;;ng: G v Prévenir les risques liés a la chute, la nutrition, I’audition, etc.
Atteinte trés minime des fonctions
physiologiques v Prévenir les troubles psychologiques
3 COfégorieS Absence de pathologies
Objectif principal de la gérontologie v Ppré ir isol t
de personnes préventive " revenirtisolemen
agees 9 . :
9 o Eviter la perte d’autonomie
g Assurer une coordination pluriprofessionnelle notamment
m . v, entre les professionnels de santé de ville et les EHPAD
3
| ) .
E' Eviter le passage aux urgences

et s déf’e"i‘;"g’: Améliorer la qualité de la prise en charge des sorties

. . o Qes sujels 2 ns ° ° ° °

* Pathologies sélxzérc-s évolutives d'hospltq"sqtlon enville
ou compliquées et/ou handicap
Fréquemment hospitalisées Réduire le risque de iatrogénie chez les personnes dgées
ou en inslitution polymedlquees

Source : Dispositif Paerpa
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HAUTS-DE-FRANCE

Retour d’ experlence de la CPTS de
Compiegne et sa région
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Retour d’expérience de la CPTS de Compiégne et sa région

des

HAUTS-DE-FRANCE

Parcours coordonné de la personne agée — CPTS de Compiégne et sa région C@
Cpts

fe L oomnge

Mme GUILLON Marie-Odile — Infirmiere libérale a Compiegne et référente de la mission parcours
Mme MORINEAU Sandra — Assistante de coordination CPTS - Coordinatrice MSP - Ancienne Diététicienne libérale

Caractéristiques de la CPTS

= QOpérationnelle depuis 2021

|
1
1
1
1
!
! = CPTS de taille 4
1
1
i = Nombre d’adhérents : 240
1
1
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Retour d’expérience de la CPTS de Compiegne et sa région

HAUTS-DE-FRANCE

Constats

Population vieillissante
Problématique de la visite a domicile
Isolement et précarité des personnes agées

Exposition au risque de iatrogénie médicamenteuse
Difficultés dans la prise en soins globale par les professionnels de santé
Méconnaissance des acteurs et ressources existantes
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Retour d’expérience de la CPTS de Compiegne et sa région

des

HAUTS-DE-FRANCE

> ® Les actions en CPTS

Recrutement de professionnels de santé volontaires

1¢¢ consultation a domicile par IDEL pour ébauche et/ou rédaction du PPS

1¢r¢ consultation en bindme médecin/infirmier pour validation PPS

Création d’un parcours personnalisé de soins

Evaluation du risque de iatrogénie et fragilité de I'aidant par I'infirmier (1¢ visite mensuelle)

Visite des autres professionnels de santé a domicile

Visite mensuelle de I'IDEL a domicile pendant 1 an (7Lc aussi souvent que nécessaire)

Réalisation d’une Synthése Interprofessionnelle de Coordination (SIC) tous les 6 mois et révision du PPS
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HAUTS-DE-FRANCE

Retour d’expérience de la CPTS de Compiégne et sa région

Assurer un suivi régulier,
une prise en soins
mensuelle

Permettre de faire gagner
du temps aux médecins a
la synthése sur chaque
problématique

Les bénéfices de ce parcours coordonné

Améliorer la prise en soins
du patient et de ses
aidants

Valoriser le travail de
coordination et de
coopération entre les

professionnels de santé,

notamment entre IDEL et
médecins traitants

J

U‘}E‘i URPS §~/° ~ Ur®S
Biologistes . /
Blologistes &'NF'RM"?E-‘;.}!?EE{&{?S g A0 e

tarcoimee
TASSELNS KRS THERAPEUTES

Pharmaciens -\,

HAUTS-DE-FRANCE .V AGES-FEMMES
W ot Fromds

fé L oomgdeare I & L& réQIcy



des

HAUTS-DE-FRANCE

Parcours coordonné de la personne agée — CPTS de Compiéegne et sa région

L5

Retour d’expérience de la CPTS de Compiegne et sa région

le L omgeeare I &1 LA région

Outils

Outil de téléconsultation et d’échange numérique sécurisé (CITANA)
Plan de soin personnalisé complet

Protocoles rédigés en pluriprofessionnalité, documents a disposition des PS en amont

Classeur a disposition chez les patients pour suivi (si pas d’acces a CITANA)

Convention de partenariat et de rémunération avec les PSL volontaires

Guide décisionnel pour l'orientation des patients en fonction des problématiques identifiées
(filiere gériatrique, DAC, EGED, plateforme de répit, etc.)
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wp S Retour d’expérience de la CPTS de Compiégne et sa région

HAUTS-DE-FRANCE

Fiche de Facturation IDEL
Parcours coordonné PA

«
Prévention et repérage de la iatrogénie (‘\?C.Pts

Q*@cpts

Fiche de Facturation MG

Combien de médicaments différents prends votre patient par jour ?

Parcours coordonné PA
Est-on que oe sont des péndriques ?

si oul de quelle marque/laboratoire ?

Quel est le stock de médicaments présent sur place et les dates de péremption ?
Nom du médicament / nombre de boites / date de péremption

Le patient prend-il des médicaments : (case a cocher)
* 3 visée psychique : antidépresseurs, antipsychotiques, anxiolytiques, sédatifs et somniféres ?

« faisant baisser Ia tension artérielle : et ?

* antidiabétiques ?
Le patient prend-il son traitement seul ? oui / non
Connait-il les effets secondaires ? oui / non / partiellement

Sait-il les analyser ? oui / non / partiellement

Votre patient a-t-il des fausses croyances sur les médicaments ? oui / non / uniquement sur certains 2
(précisez). Realisation du PPS : 50 curos

Votre patient s t-il ? Prend-il des i ires ? Lesquels ?

Suivi mensuel infirmier (11
Suivi administratf par patient <t

par an - 25 euros

Votre patient a-t-il pris des antibiotiques depuis le début de I'année ou au cours de I'année
précédente ? si oui, combien de fois ?

Conv M2-02 1DEL

Questionnaire de repérage de la iatrogénie Fiches de facturation
médicamenteuse
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Retour d’expérience de la CPTS de Compiegne et sa région

HAUTS-DE-FRANCE

Parcours coordonné de la personne agée — CPTS de Compiéegne et sa région

Difficultés rencontrées

Fédérer dans la mise en place des groupes de travail

Mobiliser plus de professionnels de santé dans le parcours

Conclusion

A I’écoute des PSL qui ont inclus des patients afin d’adapter au mieux le parcours
Adaptation du parcours en fonction des spécifités géographiques du territoire
Ajout de I'ETP (diabéte notamment) dans le parcours

Sensibilisation au repérage des aidants fragilisés

Sensibilisation au risque de iatrogénie

B e W | URPS URPS
Blologistes &Ms UBERAUX s, mm 4THOPT.STES MRS 1 4

mmmmmmmm Pharmaciens -,
TAARSENS KRS THERAEUTES HAUTS-DE-FRANCE “ AGES’;FR‘:I.\'{E‘S'

le L omgeeare I &1 LA région



Intervention de la Filiere
gériatrique Flandre Intérieure
Flandre Lys
et la CPTS Lys Armentieres
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Région Hauts-de-France

L \ a;g Territoire des coordinations des filiéres gériatriques
L v

Filiere gériatrique

Filiere gériatrique

Objectifs : Améliorer les trajectoires de santé intra et inter établissements de
santé en y associant la ville, 'HAD, les établissements de santé mentale, le médico-
social ; Promouvoir une culture gériatrique et mettre en avant une expertise
gériatrique.

Contexte : Existence des filieres gériatriques depuis 2007 (a I'’échelle hospitaliere)
AAP ARS HDF en 2019 — 2020 pour créer et labéliser des filieres gériatriques de
territoire (cadre du SRS 2018 — 2023 du PRS de I’ARS HdF) ;

23 territoires, 24 coordonnateurs.

4 trajectoires prioritaires :
* Urgences,
Psychogériatrie,

* Oncogériatrie,
Orthogériatrie.

—> Liens EHPAD, ville, milieu hospitalier forts +++
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Filiere Gériatrique Flandre Intérieure Flandre Lys

des

HAUTS-DE-FRANCE

Dr Annie LIAGRE :
Médecin coordonnateur de la Filiere
Gériatrique

Laétitia BUSEYNE :
Coordonnatrice de la filiere
gériatrique

Tél.: 032048 10 62
|.buseyne@ch-armentieres.fr

Marie-Jeanne MINNE :

IDE régulateur de parcours
gériatrique :

Tél.: 03 2048 34 48
mj.minne@ch-armentieres.fr
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Accompagnement par une IDE régulateur el

: de parcours Gériatrique DIRECTES
. NON PROGRAMMEES

Hauts-de-France

HAUTS-DE-FRANCE

Missions[Obiectifs

« Assurer la fluidité des parcours en permettant une meilleure utilisation
des services d'urgences, en favorisant notamment les admissions
directes dans les services hospitaliers

* Inscrire le patient dans un parcours de soins afin d'éviter les ruptures et
les ré-hospitalisations

« Accompagner et garantir les liens avec I'ensemble des partenaires du
territoire

* Promouvoir le lien ville-hopital

Lien privilégié entre la ville, 'EHPAD et I’"h6pital

Joignable du lundi au Jeudi de 08h30 a 17h30
Le Vendredi de 08h30 & 12h00
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Accompagnement par une IDE régulateur NEINNIER s

de parcours Gériatrique DIRECTES
NON PROGRAMMEES

Hauts-de-France

des

HAUTS-DE-FRANCE

» Pour qui ?

* Toutes personnes ageées de 65 ans et + relevant de la psychogériatrie
* Toutes personnes ageées de 75 ans et +,

* Vivant au domicile ou en EHPAD

> Par qui?

* Tout professionnel du secteur social, médico-social et sanitaire

* Les familles, 'entourage
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INFIRMIER

‘URPs

HAUTS-DE-FRANCE Hauts-de-France

IDE régulateur de parcours gériatrique
Du lundi au jeudi de 09h a 17h et le vendredi de 09h h a 12h

> Mme MINNE : 03 2048 34 48
mj.minne@ch-armentieres.fr

Appui gériatrique du lundi au vendredi de 09h a 17h (appel uniquement par un médecin)

» Centre Hospitalier d’Armentiéeres : 03 20 48 11 55
» Centre Hospitalier de Bailleul : 06 20 42 77 14
» Centre Hospitalier d’Hazebrouck : 03 61 55 00 68
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Le Parcours de la PA en sortie d’Hospitalisation — en lien avec la CPTS Lys Armentiéeres
di Zoom sur la CPTS Lys Armentieres cst

HAUTS-DE-FRANCE

LYS ARMENTIERES

Parcours coordonné de la personne agée en sortie d’hospitalisation — CPTS Lys Armentiéres

Docteur Bertrand DEMORY - Président de la CPTS, médecin coordonnateur au DAC Appui Santé
des Flandres, Trésorier de 'URPS
Mme MONTIGNY Isabelle : Vice-présidente de la CPTS, coordinatrice de la MSP Erquinghem-Lys
Mr POTIER Arnaud - Directeur de la CPTS

Caractéristiques de la CPTS

= Opérationnelle depuis 2021
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| = CPTS de taille 3 |
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i = Nombre d’adhérents : 165 i
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HAUTS-DE-FRANCE

Retour d’expérience de la
CPTS Lys Armentieres
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wps Le parcours de la PA en sortie d’'Hospitalisation

CPTS

HAUTS-DE-FRANCE LYS ARMENTIERES

Parcours coordonné de la personne agée en sortie d’hospitalisation — CPTS Lys Armentiéres

Docteur Bertrand DEMORY - Président de la CPTS, médecin coordonnateur au DAC Appui Santé
des Flandres, Trésorier de 'URPS
Mme MONTIGNY Isabelle : Vice-présidente de la CPTS, coordinatrice de la MSP Erquinghem-Lys
Mr POTIER Arnaud - Directeur de la CPTS

Caractéristiques de la CPTS

= Opérationnelle depuis 2021

s a
| 1
| |
| = CPTS de taille 3 |
| 1
1 1
i = Nombre d’adhérents : 165 i
1 1
| 1

%)
Wamar o u +
“/Eiz%gistes s s S ) R U R P S bRPs g ..7
HAUTS.DE. FRANCE 'NF'RM‘ERS LIBERAUX Se e HTHUPT'STES SIS Pharmaciens -
HAGSELNS Knes TaEnare = HAUTS-DE-FRANCE ads-FempES




Le parcours de la PA en sortie d’'Hospitalisation

des

CPTS

LYS ARMENTIERES

HAUTS-DE-FRANCE

Constats

Manque des ordonnances de sortie

Méconnaissance de I’hopital concernant la nomenclature
des soins de la CPAM

Sorties du vendredi aprées-midi

Professionnels de santé pas systématiquement prévenus
de la sortie du patient

Ce qui entraine

Ordonnances non libellées correctement
Un retard dans la prise en soins a domicile

Un non remboursement des soins prescrits
Des consultations médicales inutiles faites en
ville afin de récupérer les bonnes prescriptions
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Le parcours de la PA en sortie d'Hospitalisation

des

CPTS

HAUTS-DE-FRANCE

LYS ARMENTIERES

Le projet :

Mettre en place une check-list de sortie d’hospitalisation au sein des différents services hospitaliers

accueillant des personnes agées

Etablir des ordonnances « types »

Ecrire le parcours de la PA en sortie d’hospitalisation en impliquant les partenaires essentiels a la

prise en soins (en joignant la fiche ressources du territoire avec les coordonnées de chaque acteur)
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Le parcours de la PA en sortie d’'Hospitalisation

des

CPTS

LYS ARMENTIERES

HAUTS-DE-FRANCE

Les objectifs du projet :

Améliorer la continuité de la prise en soins en sortie d’hospitalisation des personnes agées vivant a domicile
* Sécuriser le retour au domicile apres une hospitalisation

* Eviter les ruptures de parcours de soins

e Anticiper les situations de crise

* Fluidifier le parcours Ville-Hopital
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Le parcours de la PA en sortie d’'Hospitalisation

des

HAUTS-DE-FRANCE

Janv a
mai 2025

Déc 2024

CPTS

Test de 2 PA en sortie
d’hospitalisation dans 2
services différents

Rencontre des cadres et
médecins de deux
services du CH pour
présenter le projet

Travail sur les parcours,
la check list et les
ordonnances types

Présentation du constat
et du projet en
Commission Gériatrique

« test »
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Présentation du projet
en Commission
Gériatrique a I'ensemble
des services
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‘ Coordination ) HOPITAUX ‘ Coordination HOPITAUX
~entre PUBLICS PUBLICS

filiére gériatrique filiére gériatrique

Coordination avec les structures de ville si la situation est ressentie comme complexe

Parcours de la personne dgée en sortie d’hospitalisation (PA + de 75 ans)
Check-list de liaison Ville-Hopital IDE régulateur de parcours gériatrique (Lien ville-hopital)
Mme MINNE 03 20 48 34 48
En interne : 38438
A remplir par FAssistante socizsle (AS) ou un membre du service si absence dAS

= Intervention du PRADO, siouilequel & ..vvrivriiiiiniiinninnssssiinsansnans

Date de sort:e Etiquette patient .
Nomduservice - .........................ommn = Suivi en HAD => = HAD Flandre Lys ou o SANTELYS
Nom, Fonction : ... ... .. .......................

Information famille entourage Erofessionnels = DAC (DiSpOSlﬁf dAppui é la Coordination) == situations Complexes
o EGED (Equipe Gériatrique d’Expertise a Domicile) == évaluation globale au domicile

Assistante sociale prévenue . AP s
' ! P = (ergethérapeute, diététicienne, psychologue, psychogeriatre)
Famille informée 5o :
g : 3 5 . < o CLIC (Centre Local d'Information et de Coordination) == accompagnement medico-sociale,
Medecin traitant informe a NOM & auiainre COTMMINE 5ot o (facilité Faccés aux droits, perte d’autonomie ...)
IDEL informé(e) o Nom: . .................... Commune: .. .......... = CRT (Centre Ressources Territorial) == sécurisation du domicile
Kiné informé(e) (=} Nom:...................... Commune: . _..._....... = ESPRAD
Service d'Aide A S S o o R e s T S S B R s T s
a domicile informé o Nom: o odcrssimss CoOmMmUNe [l mE s
Cocher les documents nécessaires a la gortie d'hospitalisation
Evaluation et organisation des aides a domicile (a remplir par le médecin)
o Pas d'aides avant hospitalisation = Ordonnances de soins datées et signées =
o Mise en place des aides a domicile R o
s 3 2 = Ordonnance pour materiel medical c
= Reevaluation des aides . N e , < <
o Ordonnance de medicaments directement envoyée a la pharmacie (si possible) =4
Nature des aides o Ordonnance de médicaments envoyé au médecin fraitant =]
) o Ordonnance de médicaments envoyé a I'IDEL o
a A'd_es eyl o Ordonnance prescription kiné =4
o Soins au corps Y 8 .
= Repas o Courrier medical donné au patient =4
O AR O R R R N R = Courrier médical envoyé au médecin traitant =
= Courrier médical envoyé a FIDEL =
Plan d’aides o Rendez-vous médicaux prévus post-hospitalisation =t
APA demandé o oui o non
APA U demandé - Oui o non Datew...../.........I.........
Autre Plan d'aides o oui conon Siouilequel: ... ... . . ...

Sianature :
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LYS ARMENTIERES

SORTIE SIMPLE

IDE régulateur de parcours

gériatrique

Infirmiéres du CHA
Assistantes sociales du CHA
Pharmaciens du CHA

PARCOURS sortie d’hospitalisation filiere gériatrique

Médecins généralistes

Pharmaciens de ville
Médecins hospitaliers IDEL

Prado

Sécuriser le retour & domicile
Eviter les ré-hospitalisations
Anticiper les situations de crise
Fluidifier le parcours Hopital-Ville

ETAPE1

Kinésithérapeutes
Services d'aides ad domicile
Patients, aidants

Centre Hospitalier PUBLIC
d’Armentiéres M:A{a

Remplissage de la CHECK LIST SORTIE D'HOSPITALISATION par I’Ass Sociale, IDE, médecin du service. Si besoin contacter IDE régulateur de parcours gériatrique au 03 20 48 34 48

/

ETAPE 2
Prévenir la famille, les services
d’aides a domicile (si existant)

N

ETAPE 3
Prévenir les professionnels de santé du patient
Si Pas de Prado : Prévenir les Professionnels de santé
Si Prado : c’est le Prado qui se charge de prévenir les Professionnels de santé de la ville

ETAPE 4 - Transmission des documents médicaux par messagerie sécurisée (CITANA, Lifen ou Doctolib Siilo...) :

y

MEDECIN TRAITANT

= Compte-rendu sortie
d'hospitalisation

e Conciliation
meédicamenteuses

\ _/

4
P gr———

e Conciliation
meédicamenteuses
e Ordonnances

Possibilité de délivrance
au domicile au patient si

INFIRMIERE A DOMICILE

= Compte-rendu sortie
d’hospitalisation

= Conciliation
médicamenteuses

* Utilisation des

as d’'aidant

Qrdonnonces typey

L

S

\— i

KINESITHERAPEUTE

Compte-rendu
d'hospitalisation
Utilisation des
ordonnances types




PARCOURS sortie d’hospitalisation filiére gériatrique

Q z
(Q'f\/o\ cst SORTIE AVEC MAINTIEN A DOMICILE RESSENTI COMME COMPLEXE

Centre
LYS ARMENTIERES Hl'olgg Irfoodice':
« IDE régulateur de parcours « pharmaciens de ville DAC Appui Santé des Coeur de Flandr
« médecins hospitaliers o IDEL Flandres [ EGED [ ESPED aba
e o e infirmiéres du CHA « Kinésithérapeutes e ClLIC 'q
& Contre Howtaer )
=as 2, Ar—— e assistantes sociales du CHA * Patients aidants e HAD CLIC
Coordination ¢ pharmaciens du CHA e Médecins généralistes o PFR Flandre s
filiere gériatrique = Services d'aides & domicile » CRTFlandres Lys .

Lol
) HOPITAUX Sécuriser le retour @ domicile
Centre Hospitalier y"" LICS Eviter les réhospitalisations "™
dArmentieres Sitte Anticiper les situations de crise Maison des Aidants
Evaluer la situation du patient au domicile dans sa dimension médico psycho sociale mamirasnasen: - SANDEYS
ETAPE1
REALISER L'ETAPE SORTIE SIMPLE

TAPE 2: Qu'est-ce qu’une situation ressentie comme complexe ? C’est une prise en soins pour laquelle une problématique sanitaire et/ou sociale et/ou médico-social
nécessite un accompagnement multidisciplinaire pour le maintien a domicile du patient - Quels partenaires sollicités en ville ?

Centre Local d'Information Centre Ressources Dispositif d’Appui a la Hospitalisation a Domicile
et de Coordination (CLIC) Territorial (CRT) : Coordination (DAC): (HAD): Plateforme de répit (PFR) :
0359260320 0374060100 Hazebrouck: 0328 423919 0320481154
SANTELYS:0362288000

ACCOMPAGNEMENT MEDICO ACCOMPAGNEMENT MEDICO-
SOCIAL SOCIAL ACCOMPAGNEMENT SANITAIRE

ACCOMPAGNEMENT SANITAIRE

ACCOMPAGNEMENT DES
AIDANTS

* Renseigner, orienter
¢ Evaluation des besoins
réalisés au domicile

« Renseigner, orienter
Evaluation
logement s
a Carusrienntian dis daminile multidimentionnelle

* Evaluation et adaptation du « Soins techniques lourds

¢ Nursing lourd

- a2 - ou 0t ..atl .

e Soutien
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Optimed

Optimisation de la prescription MEDicamenteuse de la personne dgée de 65 ans

Projet soutenu par : En partenariat avec :
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Pharmaciens
HAUTS-DE-FRANCE

Introduction

Le Bilan Partagé de Médication (BPM) en résumé

Optimed : enjeux, finalité et précisions

Quelles ressources mises a disposition des pharmaciens et des
meédecins pour la mise en ceuvre des BPM ?

Retours d’expériences

6. Des questions ?

= whNh e

d




1. Introduction




2. Le bilan partagé de médication
(BPM) en résumé




Le BPM: quels enjeux ?

» Processus réalisé par le pharmacien d’officine dans la lutte contre la iatrogénie, en coordination avec le
médecin traitant, pour :

1. Evaluer l'observance et la tolérance 2. Identifier les interactions
du traitement médicamenteuses

4. Répondre aux interrogations des patients
3. Vérifier les conditions de prise et le sur leurs médicaments et leurs effets,

bon usage des médicaments Améliorer leur appropriation et leur
adhésion aux traitements, et optimiser la
prise de leurs médicaments




Le BPM: pour qui ?

» Les patients de plus de 65 ans souffrant d’'une ou plusieurs pathologies chroniques et présentant au moins
cing molécules ou principes actifs prescrits pour une durée supérieure ou égale a 6 mois.

e A

BPM EN EHPAD,'////
\
=

.’-\ /

» Pour les patients en EHPAD —

Adaptation du BPM afin de faire bénéficier les patients en EHPAD. B A e AN EASAUTORAES
Pour en savoir plus, il existe un mémo réalisé par I'Assurance Maladie. R s Tt

BPM EN EHPAD
https://www.ameli.fr/pharmacien/sante-
prevention/accompagnements/accompagnement-
pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-

medication
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BPM : Quelles sont les étapes de cet accompagnement pharmaceutique ?

» A savoir : suite a la demande du médecin traitant ou de sa propre initiative, le pharmacien d’officine réalise un
BPM avec un patient volontaire.

5-Bilan des
entretiens
réalisés

4-Entretien
de suivi
d’observance

3-Entretien
conseil avec
le patient

1-Entretien
de recueil des
traitements

2-Analyse des
traitements

Importance du partage d’informations et de la coordination entre le médecin traitant et le pharmacien d’officine et vous tout au long du BPM

Le pharmacien peut étre
amené a préconiser des
changements de forme
galénique ou vous alerter
d’une rupture de
consommation de
traitement, d’une
mauvaise observance, de
la survenue d’effets
indésirables, d’interactions
médicamenteuses...

=> Une conclusion de

I’analyse est transmise

par le pharmacien au

médecin traitant

Lors de ces étapes la
communication
autour des
traitements entre le
patient, le
pharmacien
d’officine et le
médecin traitant est
essentielle pour
optimiser
I'observance du
patient.




Actualités

* Nouvelle modalité de facturation des BPM en officine depuis le 1° janvier 2025
https://tinyurl.com/bpm-facturation

P Code Analyse et
. Annee Entretien y 2¢ 3¢ Total
Theme . prestation transmission
d’accompagnement | Initial entretien| entretien annuel
a facturer au MT

Bilan de 7 ——
médication |ANNees sulvantes avec
ou sans changement

e Convention medicale 2024-2029 : a partir de janvier 2026, une consultation longue pour les
patients de plus de 80 ans, avec leur médecin traitant



https://tinyurl.com/bpm-facturation
https://tinyurl.com/bpm-facturation
https://tinyurl.com/bpm-facturation
https://tinyurl.com/bpm-facturation
https://tinyurl.com/bpm-facturation
https://tinyurl.com/bpm-facturation
https://tinyurl.com/bpm-facturation

3. OPTIMED : enjeux, finalité et
précisions




OPTIMED : quels enjeux et quelle finalité ?

¢ Enjeux :

v" Un enjeu majeur : optimiser la prescription médicamenteuse de la personne 4gée de 65 ans et plus par des binédmes
médecin traitant et pharmacien d’officine dans la perspective de réduire le risque iatrogénique chez les personnes
agées.

v" Promouvoir I'intérét du BPM aupres des médecins traitants et des pharmaciens d’officine

v' Développer une démarche concertée de réévaluation médicamenteuse, entre médecin traitant et pharmacien

d’officine

Développer la réalisation du BPM par les pharmaciens d’officine

Favoriser |la réévaluation par le médecin traitant de la prescription médicamenteuse a |'aide du BPM

o Nouveauté dans Optimed : une rémunération expérimentale du médecin traitant participant au BPM pour son
temps de coordination suite au BPM.

ANERN

/7

+* Finalité : accompagner les médecins traitants et les pharmaciens d’officine, dans une démarche concertée
d’optimisation et de réévaluation médicamenteuse chez le sujet agé.



OPTIMED : public cible

» Quels sont les patients cibles ?
(ceux du Bilan Partagé de Médication)

o Les plus de 65 ans polymédiqués ayant au moins 5 molécules ou principes actifs prescrits, pour une durée
consécutive de traitement supérieure ou égale a 6 mois.

o  Lesrésidents en EHPAD répondant aux criteres ci-dessus et suivis par un médecin traitant

Des critéres de priorité peuvent étre appliqués pour cibler les patients :
* Enretour d’hospitalisation
* Prenant des « médicaments potentiellement inappropriés » chez la personne
agée
* Ayant une insuffisance rénale ou hépatique
* Prenant des médicaments a index thérapeutique étroit
* Ayant une nouvelle pharmacothérapie
* Prenant plus de 10 médicaments réguliers

=> Un objectif de 10 BPM par an et par binbme



OPTIMED : précisions

» Appel a volontaires auprés des pharmaciens d’officine et des médecins
traitants de la région en février-mars 2023

v Au total 114 bindmes représentant 67 médecins et 58 pharmaciens
volontaires

v Mise a disposition d’une solution numérique d’aide a la réalisation et au
suivi des BPM

v" Action lancée depuis juillet 2024



4. Quelles ressources mises a disposition
des pharmaciens et des médecins pour la
mise en ceuvre des BPM ?



Guide :

Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux Personnes Agées (PAPA)
Réalisé par le Conseil National Professionnel (CNP)

Regroupe 42 fiches de « bonne prescription
de gériatrie et la Société Francaise de Gériatrie et

médicamenteuse » adaptées aux personnes agées de 75
Gérontologie (SFGG)

ans et plus quel que soit leur lieu de vie (domicile, EHPAD...)
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Fascicule : « Outils d’aide a 'optimisation de la prise en charge
medicamenteuse chez le sujet agé »

» Réalisé par 'URPS » Comporte les référentiels

. SOMMAIRE
Pharmaciens avec le . pour aider dans la mise en
Dr Héloise Henry - . TR GPR e e ceuvre des BPM
(pharmacien au CHU de Lille) Fiche 2
OUTILS D’AIDE A THERAGEE 5
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LA PRISE EN CHARGE Fiche 4
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Fiche7
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Fiche 8
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Liste OMEDIT Normandie des médicaments écrasables

en partenariat avec la SFPC

Date d=

— Forme | Class= — —-— v rllodalités Source de | Autre Méthode d'administration si Alternatives " B = - - =
Rt | galéniqu ™| ATC” [ v SR HRCAT| v |t - de ~ |modalite * | sourct” | médicament écrasé, ouvert ou déli |  galéniques EEC T ousIRE Eywotice patient et Theriaque) & Rep i v maj 7|
ABACAVIR / DOLUTEGRAVIR / Antiviraux pour le wotice | als"b’e ‘L‘ba‘,”‘gf . La biodisponibilité des comprimés dispersibles de
LAMIVUDINE 600/50/300 mg Comprimé [JOSAR13| Antiviraux & action directe |traitement des infections au X patient SJU‘Z’ soluﬁ:r:nsw:uj;i s Dolutegravir est 1,6 fois supérieure a celle des 18/04/2023
(Triumeg) VIH en association 039093 Saravic comprimeés peliiculés.
. Ecrasable
ABACAVIR / LAMIVUDINE / Antiviraux pour le . " . -
ZIDOVUDINE 3001150/300 mg | Comprimé |J0SAR04| Antiviraux & action directe [traitement des infections au ( Notice sefon Solutions buvables A prendre de préférence au coucher. GSK20-03-2023 ; ecrasement déconseile | 4442053
. L patient HUG car pas d'étude
(Trizivir) VIH en association
03/2023
Antiviraux pour le i . A + da e
el LAMNUDINE 6001300 Comprimé [JOSARO2 | Antiviraux & action directe |traitement des infections au \ Nor_lce Solutions buvables GSK 20-03-2023 ; écr . ot 18/04/2023
mg (Kivexa) - patient car pas d'étude
VIH en association -
Inhibiteurs de la Ecrasable
) ., - . . . transcriptase inverse > Notice selon . Mélangeable a une petite quantité de nourriture ou de
ABACAVIR 300 mg (Ziagen) Comprimé | JOSAF06 | Antiviraux a action directe nucléosidique et ‘ S , patient HUG O Solution buvable iquide. Administration immédiate. 18/04/2023
nucléotidigue 03/2023
L Médicaments utilisés en . - )
ACAMPROSATE 333 mg (4otal) |Comprimé GR|N07BB03| Medicaments des troubles | = . e yependance 4 ( Notice Non A prendre de préference en dehors des repas si bonne 180412023
de laddiction ralcool patient tolérance digestive.
ACARBOSE 50 et 100 m Comprimé ou Hypoglycémiants autres Inhibiteurs de l'a Doit étre avalé avec un peu d'eau ou crogué. A prendre
9 comprimé  |A10BFoq| "YPO9YCEMaNts s de fo- > RCP Non | P oque. Ap 1810472023
(Glucor) p que les insulines glucosidase au debut des repas.
sécable
ACEBUTOLOL 200 et 400 mg .. | CO07ABO N N P \ Notice .
(Sectral) Comprime 4 Béta-bloquants Béta-bloquants sélectifs O x patient Solution buvable 18/04/2023
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Récapitulatif des outils

Pour les pharmaciens :
https://tinyurl.com/optimed-outils-ph
Ou en flashant le QR code

Pour les médecins :
https://tinyurl.com/optimed-outils-med

Ou en flashant le QR code

BOITE A OUTILS POUR .
LES PHARMACIENS

OPTIMED
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Focus sur : la solution numérique d’aide a la réalisation et au suivi des BPM

Quels avantages ?

v’ Tracabilité des échanges entre pharmaciens et médecins traitants

v’ Collecte facile et centralisée des informations sur les traitements

v Optimisation du temps pharmacien

v Indication de recommandations personnalisées pour chaque patient




Focus sur : la solution numérique d’aide a la réalisation et au suivi des BPM

Quels avantages (suite) ?

v 'automatisation compléte des taches de retranscription

v Uidentification (via l'utilisation d’algorithmes puissants) de risques de complications liés aux médicaments ou a
la non-adhésion aux traitements pour une meilleure prise en charge.

v l’aide a la coordination entre médecins traitants et pharmaciens autour des BPM



5. Retours d’expériences




Témoignages vidéo

Placer le pharmacien dorTicine . -
au cceur des parcours de soins

B\ ROLE

SOINS D!

W -

Qe
Placer le pharmacien doofficine g
au cceur des parcours de soins )

RE AUX BE
A POPULATION

L'URPS Pharmaciens
en 9 actions

L
L'URPS Pharmaciens
.Il, ctions

/,\

Dr Stephane Foulon

<
Dr Gregory Temprémant URPS Médecins Libéraux

President de I'URPS Pharmaciens
Pharmacien d'officine alComines
Hauts de France

Meédecin traitant a Amiens
Hauts-de-France




6. Des questions ?




URPS

AL Merci pour votre attention !

contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

Retrouvez-nous sur
www.urps-pharmaciens.hdf.fr

Rejoignez-nous sur Facebook
URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France

Et sur LinkedIn
URPS PHARMACIENS HDF

Et votre contact URPS Médecins Libéraux HdF :

Pauline Radenne - pauline.radenne@urpsml-hdf.fr
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o P Concilm’tes add ictives chez
OELION les ainés - Atelier 3

Dr Antoine CANAT - médecin ressource
Association Généralistes & Addictions HdF
Le 03 juin 2025 - 5éme journée régionale sur les CPTS

Organisé par :

3 S i b URPS |
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L

RTHOPTISTES  merssmesssramsomss s
THOPTISTES oo Pharmaciens

HAUTS-DE-FRANCE AGE S FEM\(ES

Hauts-de-France
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Avec le soutien de : ’ En partenariat avec: #fm 2 S ‘X 'Assurance

Maladie



Liens d’'intéréts?

Absence de lien d'intérét avec l'industrie pharmaceutique

https://www.transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/

Salarié de l'association GAHdF et |'association Cédragir -
CSAPA de Lomme « Le Cédre »

Adhérent Fédération Addiction, SF-TDAH, SFRMS et
participation au bureau de Médecin Généralistes et
Addictions, de 'association Addictolib

Membre du réseau CAPS addictions sexuelles et addictions
aux contenus pornographiques

Capacité daddlictologie, DU Pathologies psychiatriqgues, DIU
Sexologie & Médecine sexuelle, DIU Sommeil et sa
pathologie, DU Santé solidarité précarite, DU Infectiologie,
chimiothérapie anti-infectieuse et vaccinologie,



https://www.transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/
https://www.transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/

Femmes

QU’ENTEND-ON
M Vivant en Institution -

™ Non en couple, en ménage

y
avec d’autres personnes
(y compris leurs enfants) (( ))'

M Vivant seules a domicile

m Vivant en couple et 2 domicile (( P E RS 0 N N E

N y
AGEE », « SUJET
70 75 80 85 90 95 100 75 80 85 90 95 100 n L 4
ou plus ou plus AGE ))7
age révolu en années age révolu en années o

Champ : France hors Mayotte, personnes agées de 65 ans ou plus.
Source : Insee, recensement de la population 2017 (exploitation complémentaire).
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Y79 *Ages variés : jeune senior vs tres age
express ‘Degré d'autonomie fluctuant (actif, dépendant,
institutionnalisé...)
Diversité cognitive : intact, troubles légers ou démence
*|solement social ou vie familiale active
\ . *Multiples comorbidités ou bonne santé globale
et W eMilieux de vie variés : domicile seul, aidé, avec aidants, en habitat
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LES CONDUITES ADDICTIVES CHEZ
LES AINES - DE QUOI PARLE-T-ON ?

e Prévalence en hausse :
e Vieillissement de |la population — plus de personnes agées avec des usages anciens (2/3) ou
débutants = addiction ayant débuté apres lI'age de la retraite.
e Jusqu'a 25 % des retraités consomment de |'alcool quotidiennement.
e Augmentation de la consommation de psychotropes (benzodiazépines, somniferes).
e Addictions & mésusages les plus fréquents:
e Alcool (principal produit concerné)
e Médicaments psychotropes (benzodiazépines, opioides & autres antalgiques)
e Cannabis (en hausse)
® Tabac (encore présent)
e Jeux de hasard et d'argent
* Problémes spécifiques liés a l'age :
* Métabolisme modifié — effets accrus
e Risque accru de chutes, troubles cognitifs, décompensation somatique et psychique




Selon I'OMS:
— 1. Envi 14 % d 3gé
DEFIS ET FREINS de 60 ans ot plus vivent avee un
4 - o] |.
SPECIFIQU ES A 2. Une pez(c))?meeérgeére]tzur Six est
icti d’ d ltrai ;
LACCOMPAGNEMENT N ouvent de lu part diaidants.
Facteurs de vulnérabilité :

Isolement, deuils, douleurs chroniques, troubles cognitifs ou

dépression. Appui aux aidants
essentiel :
Sous-diagnostic fréquent : « Travail de repérage

« Eviter leur isolement et leur
epuisement

e Les soutenir dans
I'identification des
problémes et les
démarches de soins

« Par les professionnels : repérage non systématique, tabou ou
banalisation, représentations erronées, peur de blesser

» Parla personne elle-méme : Anosognosie, banalisation, peur
de géner,

« Par les proches : tolérance sociale ou déni

Dilemmes éthiques:

Respect de I'autonomie vs devoir de protection



Visuel ﬁ E Soutien pour les proches aidants

« Assurez-vous que les personnes agées Les membres de la famille et les proches

portent leurs lunettes aidants peuvent jouer un réle important et
Demandez aux personnes agées quand agir en tant que facilitateurs, traducteurs et/ou

elles ont passé un examen de la vue pour soutiens
la derniére fois Protégez et respectez la vie privée de la

Assurez-vous d'un bon éclairage personne agée que vous soignez : assurez-vous
Asseyez-vous face a face de comprendre la nature de la relation entre la
Siivous utilisez du matériel imprimé, personne et le membre de sa famille/proche

aidant

assurez-vous d'un contraste élevé et

V 4 y 4 vy
d'une police de grande taille Optimisez le langage
E N E RAI I I E Auditif . E_vitezd'utiliserdujargon, utilisez un langage
: s simple

« Demandez si la personne agée a une : . . . .
aide auditive en état de marche « Déterminez si une traduction est nécessaire
Utilisez un amplificateur auditif (si - Certaines personnes plus agées peuvent utiliser
et étre plus familiers avec le terme marijuana

disponible et si la personne agée est : ;
d'accord) ou herbe — adoptez leur terminologie

Demandez aux personnes plus agées

quand ils ont passé un examen auditif Assurez la compréhension

Offrez des occasions de poser des questions

our la derniére fois & R
z brcai faciliter | et de demander si des éclaircissements sont
sseyez-vous face a face pour faciliter la nécessalres

. \ y 4 [ (] (] (] (]
Veiller a réduire les biais de communications, notamment lecture sur les fevres et kel
Parlez lentement et clairement Sre s
. demandez aux personnes agées de répéter les
sensorie | S Evitez d'utiliser une voix aigué instructions
Minimisez le bruit de fond Fournissez un résumé écrit ou autorisez
I'enregistrement de la discussion

Informer, éduquer, sensibiliser, prévenir...

ARICTION | gy, 1g9p EEF S

Approche bio-psycho-social: encore plus prégnante

Alcoo] et
Médicament
en VIBIIhSSant

Infemations pog

Approche intégrative associant le sujet dans les prises de
décisions autant que faire se peut!

3 Interactions
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ACCOMPAGNEMENT ET RDR -
DES LEVIERS ADAPTES

Recommandations HAS (2022) pour les ESSMS et transposable au domicile:
« Repérage précoce dans le projet personnalisé

* Prise en compte des souhaits de la personne

« Coordination avec les professionnels spécialisés en addictologie

Approche par la réduction des risques (RdRD) :

* Proposer un cadre de sécurité sans exiger le sevrage total

- Adapter les interventions aux capacités cognitives et physiques

Objectifs réalistes :
e Essai de maintien a domicile en sécurité

* Diminution des risques (médicamenteux, chutes, isolement) dans une approche
biopsychosociale

 Intégration des objectifs personnalisés de la personne
« Evaluation et prise en soin des troubles cognitifs



QUELS ACTEURS AUTOUR DE
LA PERSONNE ?

‘Professionnels en 1re ligne ou proxipraticiens :
« Médecin traitant, IDE, aides a domicile, pharmacien, entourage
‘Ressources spécialisées dans un approche bio-psycho-sociale :
« CSAPA, équipes mobiles de gérontologie/addictologie, dispositifs de gérontopsy
« Coordinateur de parcours de soins complexes
« Assistants sociaux, psychologues, APA, dispositifs de RARD adaptés ?

« Sans oublier : neuropsychologue, ergothérapeute, psychomotricien
-Approches complémentaires :

« Approche communautaire & pair aidance + éducation thérapeutique, etc...



QUELLE COORDINATION DES SOINS?

Coordination interprofessionnelle - un enjeu majeur

» Elaboration d'une culture commune et une formation des équipes de coordination aux
problématiques addictives

« Approche de suivi a la fois synchronique (multidisciplinarité) et diachronique (suivi longitudinal)

« Partage d'information (avec consentement) et intégration le plus possible des personnes
accompagnées aux processus décisionnelle et de coordination (Inscription dans des projets
personnalisés d'accompagnement)

* Nécessité d'établir une base d'intervention sécure pour intervenir
» Concertation autour d’'objectifs communs réalistes : réunion de synthése et « Intervisions »
CPTS et DAC : leviers pour une meilleure coordination
CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé) :
« Amélioration du repérage, de l'intervention précoce et coordination entre ville/h6pital
* Organisation de formations croisées, outils communs
DAC (Dispositifs d’Appui a la Coordination) :
« Soutien aux professionnels en situation complexe
« Coordination des interventions médico-sociales et sanitaires

* Appuilogistique et administratif



NOS OUT"—S AU SERVICE DE LA ((iénéralistes
PROXIPRAXIE EN ADDICTOLOGIE K

Consell

Scientifique et
Technique (CST)

1.Eclaire les décisions de
|'association.

2 Soutient la création Rencontres interprofessionnelles

d ou‘gls it d'actions i e Agor'Add : échanges cliniques entre participants et apports de connaissances
proxipraxiques, en lien avec théoriques.

les pratiques addictives.

; . D * Groupes d'échanges de pratiques : partage entre professionnels pour réfléchir
3.Contribue a la qualité collectivement a leurs expériences et améliorer leurs interventions.

scientifique des contenus. * Sensibilisations thématiques : apport de contenus théoriques par un expert en

4.Fait le lien entre addictologie ex. sommeil, somniféres.
recherche et pratique.

5.Facilite la transversalité
des savoirs entre
professionnels. Espace ressources

¢ Plateforme d’outils validés : fiches, guides, contacts.

e Valorisation d’outils partenaires : Addictutos, vidéothéque, score & échelle,
intervention bréve.

¢ Favorisent décloisonnement et acculturation commune.

¢ Production de newsletter.
* Mise en ligne de référentiels et de recommandations a l'usage des proxipraticiens
e Soutien a I'autonomie des proxipraticiens.

N




NOS OUTILS AU SERVICE DE LA
PROXIPRAXIE EN ADDICTOLOGIE
THEMATIQUE AINEE

e L'intervision

8/R))

(7énéralistes
HdF

Ensemble pour la coordination du parcours de

Professionnels de santé libéraux, vous vous interrogez sur les
conduites addictives des personnes agées ?

uuuuuuuuuuu Nous vous proposons un cycle de 4 webinaires

Cycle de webinaires « conduites addictives
chez les ainés » en lien avec le DAC du
Ferrain et 3 CPTS du territoire, les
associations Addictions France & Visa

v

T4
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(Faut-il) interroger les conduites addictives
chez les ainés ?

Mardi 25 mars
de 12h15 4 13h15

« Création d'un outil structuré pour
I'entretien sur les conduites addictives chez
les ainés (de type RPIB) - version finale a
venir

Mardi 01 avril

de 12h15 3 13h15 (Pourquoi) les ainés consomment ?

Mardi 22 avril
de 12h15 4 13h15

(Comment) accompagner les conduites
addictives chez les ainés ?

Mardi 29 avril

5 D
de 12h15 3 13h15 (Quand et a qui) faire appel pour les ainés ?

Pour vous inscrire et recevoir le lien de la visio :
https://forms.gle/JYVWibNn1wPoVWGbA

 Relais sur notre espace ressource de
documentations inhérentes a la thématique

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

« Création d'une fiche synthése sur les
thérapeutiques addictologiques possibles
chez les ainés




. CONTEXTE DE LA
= PRESENTATION

1. Lassociation Généralistes et addictions HdF ceuvre a la promotion
de la prise en soins des conduites addictives par les
intervenants du premier recours et la coordination avec les
acteurs du champ des pratiques addictives

2. Les acteurs de la coordination du territoire des Hauts-de-France:
DAC & CPTS font remonter de plus en plus de situations
complexes de conduites addictives chez les ainés

3. Importance de développer une culture commune entre les
intervenants du premier recours, le secteur spécialisé et les
acteurs de la gériatrie

4. Manifestation d'intérét de partir d'une exploration de la
littérature sur le sujet « conduites addictives chez les ainés »

5. Importance de l'approche de l'intelligence collective & de la
réunion des savoirs
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION




SITES & RESSOURCES

www.qgahdf.fr Généralistes & Addictions HdAF

Centre canadien sur les dépendances et l'usage de
substances

Institut universitaire sur les dépendances

Observatoire Francais des Drogues et des Tendances
addictives (OFDT)

www.addictions-et-vieillissement.ch

Auteur francais: P. Menecier

HAS novembre 2022 des recommandations de
bonnes pratiques professionnelles de « Prévention des
addictions et Réduction des Risques et des
Dommages (RARD) dans les ESSMS ».



http://www.gahdf.fr/
http://www.addictions-et-vieillissement.ch/
http://www.addictions-et-vieillissement.ch/
http://www.addictions-et-vieillissement.ch/
http://www.addictions-et-vieillissement.ch/
http://www.addictions-et-vieillissement.ch/

HAUTS-DE-FRANCE

Acteurs de santé et ressources en appui
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Acteurs de santé et ressources en appui

HAUTS-DE-FRANCE

Dispositif d’/Appui a la Coordination (DAC) Equipes Gériatriques d’Expertise a Domicile (EGED)

A domicile EHPAD

PS, structures ESPRAD,
d’exercices ESPréveE,
coordonnées, etc.

Services d’aides a
domicile : SSIAD, SAAD,
SPASAD, etc.

Etablissements de santé
(public / privé)
HDJ, Unités Gériatriques, Unités de
soins Palliatifs, Unité de Soins Longue
Durée, etc.

Centre de ressources territorial (CRT)

Filiere gériatrique

>
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Plateformes d’accompagnement et de répit
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HAUTS-DE-FRANCE

MERCI DE VOTRE
PARTICIPATION

| & 032014 93 30 K intercpts-hdf @urps-hdf.fr

Q MAISON DES URPS @ www.urps-hdf.fr
11 square Dutilleul — 59000 LILLE
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Hawts de France



wps Questionnaire satisfaction Atelier

HAUTS-DE-FRANCE

Merci pour votre participation

Laissez-nous votre retour sur I'atelier
via le questionnaire en ligne
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