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AIPAT 

 

ACCOMPAGNER ET INFORMER LE PATIENT CHRONIQUE  

SUR SA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE  

TOUT AU LONG DE SON PARCOURS DE SOIN 
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BORONAD Cyril, CH CANNES 

Contexte général 

Toute personne a le droit d’être informée sur son état de santé 

et le secret médical n’est pas opposable au patient 

Le médecin doit, au cours d’un entretien individuel, donner à 

la personne une information accessible, intelligible et loyale.  

 

Cette information doit être renouvelée si nécessaire. 

L’information porte sur les investigations, traitements ou 

actions de prévention proposés ainsi que sur leurs 

alternatives éventuelles. 

L’information donnée au patient doit être accessible 

et loyale 
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Projet de loi relatif à la santé 2015 : 

 CHAPITRE IV  MIEUX INFORMER, MIEUX ACCOMPAGNER LES USAGERS DANS LEUR 

PARCOURS DE SANTE 

 

 CHAPITRE V RENFORCER LES OUTILS PROPOSES AUX PROFESSIONNELS POUR LEUR 

PERMETTRE D’ASSURER LA COORDINATION DU PARCOURS DE LEUR PATIENT 

« lettre de liaison synthétisant les informations nécessaires à la prise en charge du patient » 

Contexte général 

Observance thérapeutique :   

La chronicité d’une maladie nécessite l’adhésion du patient sur une longue durée à des 

traitements médicamenteux 

 

Conciliation médicamenteuse :  

Processus interactif & pluri professionnel qui garantit la continuité des soins en intégrant à 

une nouvelle prescription les traitements en cours du patient 

GUIDE HAS EN COURS DE FINALISATION 

 

Contexte général 
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Contexte général 

Objectif principal : 

Evaluer sur le territoire PACA-EST un dispositif d’accompagnement et 

d’information du patient chronique sur ses traitements médicamenteux à 

différents niveaux de son parcours de soins. 

Le dispositif a vocation à pouvoir être reproduit dans d’autres lieux géographiques et sur d’autres types de 

patients potentiels 

 

Objectifs associés : 

-Améliorer la connaissance de son traitement par le patient 

-Améliorer l’observance thérapeutique du patient 

-Réduire l’iatrogénie médicamenteuse 

-Améliorer le dialogue patient/professionnels de santé 

-Améliorer le dialogue entre professionnels de santé 

-Améliorer le lien ville-hôpital et hôpital-ville 

Objectifs 
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Acteurs et Circuit 

HÔPITAL VILLE 

Hospitalisation 
Pharmacie hospitalière  

(Rétrocession) 

Pharmacie 

officine 

Sortie d’hospitalisation 
Dispensation des 

médicaments en rétrocession 

Dispensation des 

médicaments 

Patient  + 

Pharmacien hospitalier  

ou Médecin  / IDE  

Patient  + 

Pharmacien hospitalier 
Patient  +  

Pharmacien officine 

Profil patient à définir 

avec le service de soins : 

Patients à risques 

Profil patient défini :  

VIH et HEPATITE C 

Profil patient défini :  

Patients à risque : vulnérable et /ou 

ACO ou PR 

Acteurs et Circuit 

Hospitalisation Pharmacie hospitalière  

(Rétrocession) 

Pharmacie 

officine 

Services d’hospitalisations 

volontaires : 

CHU NICE 

CH CANNES 

CH ANTIBES  

CH GRASSE 

CHI FREJUS 

Pharmacie d’officine 

volontaires : 

15-20 pharmacies des 

Alpes Maritimes 

 

10 patients par officine 

  

Suivi sur 6 mois 

  

 

Pharmacie 

hospitalières  : 

CHU NICE 

CH CANNES 

CH ANTIBES  

CH GRASSE 

CHI FREJUS 

 

 

HÔPITAL VILLE 
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Outil : Fonctions 

Fonctions  attendues  pour le patient 
 

Accompagnement et  information dans le but d’améliorer la compréhension vis-à-

vis du traitement médicamenteux et l’observance 

 

Ne fait pas office d’ordonnance médicale 

Structuration du parcours de soins 

Plan de prise personnalisé ergonomique tenant compte de la totalité du 

traitement 

Base d’explications des objectifs thérapeutiques de chaque médicament dans 

des termes non médico-pharmaceutiques à la portée des patients 

 

Fonctions  attendues  pour les professionnels de santé 

Support de communication avec le patient autour de son traitement; outil d’ETP 

Fiche de liaison ville-Hôpital et Hôpital/Ville 
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Outil: Qualités 

Qualités attendues : 
 

Pertinent 

Simple d’utilisation  

Peu chronophage 

Adapté aux différents profils de patients 

Elaboré et validé avec les associations de patients 

 

Utile, Utilisable, Utilisé 
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Outils 

Outils 
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Exemple 

Fiche  

évaluation 
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Mode de fonctionnement 

Phase 1:Évaluation de la faisabilité de l’outil « papier » 

 

Rempli manuellement  

 

Au regard de l’ensemble des ordonnances médicales en cours, à l’aide du DP,  

par le patient lui-même et/ou avec l’aide d’un professionnel de santé qui le prend 

en charge  

 

Mis à jour à chaque modification de la thérapeutique du patient. 
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Phase 2: Version électronique 

Transposition sur support électronique type application « smartphone / 

tablette » ou PC permettant un remplissage par le patient lui-même et une 

évaluation en direct de son apprentissage 

Rechercher l’ensemble des médicaments qui vous sont actuellement prescrits  

A quoi ca sert ? PPS plan prise personnalisé Evaluation observance 
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Lasilix® 

Dafalgan® xxxxx® 

xxxxx® 

xxxxx® 

xxxxx® 

Pour protéger 

mon cœur 

Mes Médicaments : 

A quoi ca sert ? 

Pour faire 

baisser la 

tension 

Pour mieux 

respirer 

Pour protéger 

mes reins 

Pour le 

diabéte 

A quoi ca sert ? PPS plan prise personnalisé Evaluation observance 

Déplacer les « étiquettes » médicaments vers les objectifs thérapeutiques qui vous paraissent les 

plus proches  

Lasilix® 
Dafalgan® xxxxx® 

xxxxx® 

xxxxx® 

xxxxx® 

Pour protéger 

mon cœur 

A quoi ca sert ? 

Pour faire 

baisser la 

tension 

Pour mieux 

respirer 

Pour protéger 

mes reins 

Pour le 

diabéte 

A quoi ca sert ? PPS plan prise personnalisé Evaluation observance 

http://www.amour-poeme.com/jpg/coeur_004.gif
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.gsk.fr/gsk/votresante/hta/images/brassard.jpg&imgrefurl=http://www.gsk.fr/gsk/votresante/hta/comprendre.html&usg=__HedhGVYvjYJhzDl2NbPiMbyL-Io=&h=145&w=182&sz=8&hl=fr&start=86&zoom=1&itbs=1&tbnid=n-jICLneqZZGqM:&tbnh=80&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dtension%2Barterielle%26start%3D80%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1,itp:clipart
http://www.amour-poeme.com/jpg/coeur_004.gif
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.gsk.fr/gsk/votresante/hta/images/brassard.jpg&imgrefurl=http://www.gsk.fr/gsk/votresante/hta/comprendre.html&usg=__HedhGVYvjYJhzDl2NbPiMbyL-Io=&h=145&w=182&sz=8&hl=fr&start=86&zoom=1&itbs=1&tbnid=n-jICLneqZZGqM:&tbnh=80&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dtension%2Barterielle%26start%3D80%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1,itp:clipart
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Lasilix® 

xxxxx® 

xxxxx® Pour protéger 

mon cœur 

Pour faire 

baisser la 

tension 

Pour mieux 

respirer 

Pour protéger 

mes reins 

PPS plan prise personnalisé Evaluation observance A quoi ca sert ? 

xxxxx® 

posologie Plan de prise  Commentaires ou conseils  

posologie Plan de prise  Commentaires ou conseils  

posologie Plan de prise  Commentaires ou conseils  

posologie Plan de prise  Commentaires ou conseils  

EVALUATION à 1 an 

1ère Phase: Evaluation de la faisabilité et de la pérennisation du dispositif:  

Utilisable ? Utilisé ? 

Approche quantitative : 

Nombre de patients ayant bénéficié du dispositif (par profil et global) 

Nombre de mois de suivi (par patient et global) 

Nombre (et profil) de professionnels ayant participé du dispositif: par patient et 

global 

Taux d’utilisation de l’outil (par patient et global; par rubrique; par acteur) 

Temps lié à l’utilisation de l’outil 

Approche qualitative:  

Enquête de satisfaction, évaluation outil et dispositif d’accompagnement : Des 

patients ; Des professionnels 

Identification des modes d’intégration de l’outil et du dispositif d’accompagnement 

dans les différents parcours de soins étudiés 
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PHASES DU PROJET  

1er trimestre 2015 : Phase préliminaire 

 - Finalisation du projet 

 - Présentation aux différents établissements 

 - Spécification de l’outil numérique 

 

2eme trimestre 2015 : Phase de lancement  

  
- Soirée de formation et de présentation du projet : avril 2015 

 

 - Recrutement des pharmacies d’officine volontaires 

 

 - Modules de formation pour les pharmaciens : avril-mai 2015 

 

 

Mai juin 2015 :  

 - début de mise en place opérationnelle 
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CONCLUSION  
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