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Introduction

Depuis leur création dans les années 20, les services a domicile ont évolué
MXVTXYj] DXMRXUGYfKXL DYHF XQ FDGUH VWUXFWXUp HW X
bénéficiaires. En 2017, ce chiffre atteint environ 120 000 patient hospitalisé en HAD
(FNEHAD [1]). Parmi les patients bénéficiaires, une petite partie requiert un acte de
perfusion FTHVW j HX] TXH QRXV DOORQV QRXV LQWpUHVVHU C

Pour cela, nous avons choisi de réaliser une enquéte auprés des pharmaciens
GTRIILFLQH GX WHUULWRLUH j SURSRV GX PdDiQyitHQ j] GR
les patients avec une perfusionet OHV PLVVLRQV GX SKDUPDFLHQ GYRIILI
FHWWH pWXGH GYREVahte¥ Hdd partithpariRdQr@edriakt Ve maintien a
GRPLFLOH HW GH UHFXHLOOLU OHXUV GLIILFXOWpV GDQV
patients concernés.

Apres avoir défini les termes de perfusion et de maintien a domicile, nous nous
intéresserons a la littérature traitant des bénéfices et risques de ces pratiques. Puis,
QRXV LQYHVWLJXHURQV OH U{OH GX SKDUPDFLHQ DXSUQq\
maintien a domicile, avec notamment une perfusion, et nous terminerons notre revue
de littérature par les nouvelles missions du pharmacien : bilan de médication partagé,
éducation thérapeutique, entretien pharmaceutique, dont peuvent bénéficier tous les
SDWLHQWYV DFFXHLOOLYV j OfRIILFLQH

Ensuite, nous décrirons OHV PRGDOLWpV SUDWLTXHY GHeOfHQTX
SKDUPDFLHQV GYRIILFLQHEt Enfih, Yicdy discpterkrd \Wed \Westltats
observés, en accord ou non avec la littérature, HW SOXV JOREDOHPHQW GH C
PLVVLRQV GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH DXSUqV GH SDWLHQ\
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|. Deéfinitions : perfusion et maintien a domicile

1. A propos de la perfusion

1.1 Historique

Figure 1 : Chronologie des révolutions majeures

La perfusion est une pratique médicale répandue et tres utilisée de nos jours,
LVVXH GIXQH VXFFHVVLRQ GH UpYROXWLRQV PpGLFDOHV HW
dans le domaine (Hecketsweiler, 2010 , Figure 1). Vers 400 avant JC, on observe
une premiére révolution médicale. En Gréce, la science se détache de sa dimension
magique et mystique, notamment grace a Hippocrate. Ce médecin-philosophe,
considéré comme le pére de la médecine, étudie, comprend et soigne les maladies en

leur attribuant une cause naturelle.

$X ;9,,9PH VLqQFOH RQ REVHUYH XQH DXWUH UpYROXWI
WHPSV GHV GpFRXYHUWHYV G ldu Gebvide ReQla hedgdine,oBrfieR X WL OV
les appareils de pesée et GH PHVXUH ODLV DXVVL GTXQH DYDQFp
concernant la physiologie du corps humain, avec par exemple la découverte de la
circulation sanguine par William Harvey en 1628. Les premiéres expérimentations sur
OD WUDQVIXVLRQ RX OYLQMHFWLRdI®s EchatsU CeYddiLeQpd VH DER:
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conséquence, en 1675, OTLQ W H U GQ FDVHIRG) BSIDH) GHIY tovte fdrhig el
transfusion ; cette pratique sera réservée | O TH[ S p U L Pexcuewbriiéht Rr{male.

Au XIXeme siécle, arrive le moment de la deuxieme révolution médicale. Les
SLOLHUV GH OD PpGHFLQH PRGHUQH DSSDUDLVVHQW J
V\VWpPDWLTXH HW FRPSDUDWLYH GHV V\PSW{PHV HW GHYV |
H Q W U Hondefldd IQ Bliifue. Les hdpitaux deviennent le laboratoire de la médecine
et Paris devient la capitale de la médecine moderne. Le médecin Charles-Gabriel
3UDYD] LQYHQWH SDU DLOOHXUV OD VHULQJXH HW OYDLJXL

Vers la deuxieme moitié du XIXéme siecle, on observe une deuxiéme révolution
ELRORJLTXH *UKFH j GH QRPEUHXVHV GpFRXYHUWHY HW | C
PpPGHFLQH PRGHUQH DYDQFH j JUDQGGSBRYUQqD VXN GNMKQRL
KRVSLWDOLgUH DYHF OYDSSOLFDWLRQ ULIgrRXdPHilppeH GH SUF
Semmelweis démontre a cette époque que le lavage des mains entraine une
diminution de décés causés par la fievre puerpérale des femmes apres leur
accouchement. Autre exemple, William S. Halsted, chirurgien précurseur dans la
QRWLRQ GIDVHSVLH LQWURGXLW OH SRUW GH 1&@QWV GDQ
1880). Louis Pasteur découvre également le monde des micro-organismes, publie des
WUDYDX[ VXU OYfYDVHSVLH HW j SDUWLU GH VXU OHV
transfusions, les découvertes successives en 1900 des différents groupes sanguins
(systeme ABO), puis en 1940 des facteurs rhésus, par Karl Landsteiner, permet le
U H W R Xautosatiod des actes de transfusion humaine.

(QILQ j OD GHX[LgqPH PRLWLp GX ;;qPH VLgqFOH FJHV\
médicale. La thérapeutique est révolutionnée d 1 XQ SRLQW GH YXH SKDUPDFRC
OfDUULYpH GHYV (pErizgihek IR V& Lcdrdsdre et des anticoagulants. Et
pJDOHPHQW GYXQ SRLQW GH YXH PpWKRGRORIONDOH USH P HO 1
des poumons et reins artificiels. Ces thérapeutiques sont rendues possibles par des
innovations techniques. Par exemple, en 1945, les cathéters en plastique sont
inventés, puis en 1972, la premiére pompe électriqgue de perfusion ; et en 1980 la
premiere Chambre a cathéter implantable (CCI). A partir de 1980, Wfassocie une
révolution techno-ELRORJLTXH DYHF OfDUULYpH GH OfYLPDJHUL
robotisation). Les outils et les techniques de soins ne cessent alors de progresser,
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accélérant ainsi le diagnostic et la prise en charge des patients. Beaucoup sont
GI{DLOOHXUV WRXMRXUV XWLOLVpV GH QRV MRXUV HW DFW
entre 1995 et 2000, de nombreux dispositifs médicaux (DM) sont mis au point pour

sécuriser les actes de soins.

1.2 Définitions générales

En médecine il existe deux définitions différentes de la notion de perfusion .
'"TXQ SRLQW GH YXH I&perisidR @R DLIMMXISRUW VDQJIXLQ HW OD |
des déchets métaboliques des organes et tissus par la vascularisation. Au sens
thérapeutique du terme, elle signifie une injection lente, continue et prolongée G X Q
liquide dans la circulation sanguine. Par exemple du sang, du plasma, une solution
VDOLQH XQH VROXWLRQ PDFURPROPpPFXOD L UbBictiohtale VR O X W L
académie de médecine, 2020 ). Nous pouvons apporter une précision a cette
définition (Battu, 2015 @) . « La perfusion permet Of{DGPLQLVWUDWLRQ GYXQH
visée thérapeutique ou nutritionnelle par injection, par voie veineuse périphérique ou
centrale. Cette technique utilise la voie parentérale par opposition a la voie entérale
TXL VIHITHFWXH SDU O YL Qé&¥%tH*x Ban&toldd |8 sdit€&Sde c&/triakza, 16 L J
WHUPH SHUIXVLRQ IHUD UplpUHQFH H[FOXVLYHPHQW | VD

thérapeutique.

/ITDGPLQLVAMXDW LW R p UmasSuh& ethddeHie perfusion nécessite
un matériel spécifiqgue 7R XW G 1D peRus€ur, qui est un dispositif de tubulure
VWpULOH SHUPHWWDQW GH IDLUH SDVVHU SDU JUWddYLWp XC
une poche a perfusion) dans une veine. Ensuite, on utilise une préparation parentérale.
Ces préparations sont destinées a étre injectées, perfusées ou implantées dans le

corps humain ou animal. Elles doivent étre préparées avec des méthodes garantissant
la stérilité¢ HW O‘HL@@EFXLWp

On dénombre trois sortes de préparations parentérales dans la pharmacopée.
La premiere est la préparation injectable, la seconde est la préparation intraveineuse
pour perfusion et la troisieme est une préparation a diluer pour injection ou perfusion.
La préparation injectable peut étre une solution, une émulsion ou une suspension
stérile. Elle peut contenir XQ SULQFLSH DFW Pbur®@idpefiibhDrifecible),
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des liquides non aqueux stériles ou bien alors un mélange. La préparation
intraveineuse pour perfusion, quant a elle, est une solution aqueuse ou émulsion en
phase externe aqueuse stérile, exempte de pyrogénes, et normalement isotonique au
sang. Elle est principalement destinée a étre administrée en grand volume. Cette
préparation ne comporte pas de substances conservatrices antimicrobiennes. Enfin,
la préparation a diluer pour injection ou pour perfusion intraveineuse est une solution

stérile destinée a étre injectée ou administrée par perfusion apres dilution dans un

liquide spécifique E]

Concernant la pose de la perfusion, le terme technique consacré est « la pose
GH OD YRLH GHDWRUBH FRUUHVSRQG j OD PLVH HQ SODFH (
aiguille avec effraction du plan cutané. Cette étape concerne les voies périphériques
(VVP) et les dispositifs veineux implantables (DVI) mais aussi les cathéters veineux
centraux (CVC) PrPH VL FHV GHUQLHUV VRQW SRVpVEM[FOXVL)
meédecine de ville, les professionnels ne vont fournir ou utiliser que les nécessaires de
branchement HW GfHQWUHWLHQ@KLHT XHVEWWHYBHHYRLH GIDERUG
matériel précis, listé dans la LPP (Liste des Produits et Prestations remboursables),
correspondant a un set remboursable a titre individuel. Ce set est considéré comme

un produit a part entiére, distinct des produits qui le composent.

/I TMLQVWDOODWLRQ GTXQH SHUIXVLRQ HVW XQ DFWH UplI
également a domicile. En effet, la LPP2 SRVH OH FDGUH GY{YXQH SHUIXVLR
commecequisuit:« /D SHUIXVLRQ j GRPLFLOH SHUPHW OYDGPLQLYV
GDQV OTRUJDQLVPH SDU LQMHFWLRQ OHQWH HW SURORQJ
SHUIXVLRQ VIHQWHQG FRPPH XQH SUpSDUDWLRQ GTXQH RX
unsolvanW HW FRQWHQXHV GDQV XOQ GLVSRVI.tuNULUreG»ﬂ@BPLQLVW
La SHUIXVLRQ QYD SDV GYLQGLEIR st iréorisddred tbricRdh QW G LW H
produit & administrer au malade. Ainsi les prestations de perfusion a domicile sont
indiquées pour tout médicament ayant une AMM (Autorisation de mise sur le marché),

et respectant les regles de prescription du produit a injecter. Par exemple, un

aTitre 1 - chapitre 1 - section 2 - sous-section 1 - dispositifs médicaux associées de perfusion a domicile
(hors insulinothérapie), page 295 a 328 de la LPP
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PpGLFDPHQW GH UpVHUYH KRVSLWDOLgUH QRQ UpWURFpPpGD

perfusion a domicile.

/ITDGPLQLVWUDWLRQ GTXQH S KW pxesctigRiay méadicalke,lvaLOH VH |
deux ordonnances. La premiére, concernant la perfusion en elle-méme, doit étre faite
en 4 exemplaires: XQ SRXU OH SDWLHQW XQ SRXU hokpitgalik® UPDFLH
XQ DXWUH SRXU OH SUHVWDWDLUH RX OH SkDib&PaDdhLHQ G IR
charge de la perfusion. /1R U G R QdbDcQriptlendre les mentions suivantes : le ou
les produit(s) a perfuser ; la ou les prestation(s) et les dispositifs médicaux précis pour
chaque produit a perfuser OH RX OHV PRGH V GIDGPLQLYWUDWLRQ
caractére ambulatoire ainsi que la ou les voie(s) GI{DERUG FRRQ FdddJl@sp H
éléments permettent de déduire le forfait de suivi de la perfusion a domicile pris en
FKDUJH FKDTXH VHPDLQH HW TXDi@té€-cur® Un Dorr@ulaiiexde O THQ W U
SUHVFULSWLRQ j GRPLFLOH D GTIDLOOHXUV pWp PLV HQ SOC
prescripteurs (Annexe page|115).

Une deuxiéme ordonnance, concernant le produit a injecter, doit étre rédigée
HQ GRXEOH H[HPSODLUHer XXQWH CSTROXW 0O L RIXWRLE &tteSD W L H Q W
infirmiers de branchement, débranchement de la ou les perfusion(s), surveillance et si
EHVRLQ OfHQWUHW L HEleGHiq@la duFée de 16 GuESRUrEEs). La LPP
précise également TXH SRXU XQH SULVH HQ FKDUJH GfXQ IRUIDLW
plusieurs conditions doivent étre remplies. Notamment une consultation médicale,
ainsi que plusieurs informations concernant le patient, en particulier sur la cure et son
déroulement, mais aussi sur le matériel et le respect de prescription et de délivrance

du ou des médicament(s) prescrit(s) et délivré(s).

Dans la LPP [10], il existe plusieurs forfaits (PERFADOM1 a PERFADOM24)
différents, HQ IRQFWLRQ GX PRGH GIDGPLQ(pa&f\passeul, gRg®@ GH OD
diffuseur ou par systeme actif électrique), du nombre ou de la fréquence des perfusions
mais aussi les forfaits de suivi GfLQVWDOODWLRQ HW GYfHQWUHWLHQ
GYDERWUWG® IRUIDLWY QH IRQW SDV OD GLVWLQFWLRQ HQWUH
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j SHUIXVHU | OYH[FHSW LsBfplé@méntarés spétiRgueDauxMrditements
par immunoglobuline (PERFADOM25 et PERFADOM26).

/D SHUIXVLRQ HVW GRQF XQ DFWH DQFLHQ GTXQ SRLQW
bénéficié au fil des années des avancées médicales et techniques nécessaires. Son
administration, et notamment a domicile, suit des regles de prescription et
GYDGPLQLVWUDWLRQ VWULFWHYV

2. A propos du maintien a domicile

2.1 Historique et chiffres clés

/HV SUHPLHUV VHUYLFH Vre@dnhtGtk anii@e&sPLRFOLa0dd la
FUpDWLRQ GX VHUYLFH GYDLGHA bext¢ dpapued \eurGbdé @ LOOH YV
financement est aléatoire, reposant essentiellement sur des dons, et le travail de
personnes bénévoles, de religieux (Ennuyer, 2014) . Entre les années 1950 et
1960, FHV VHUYLFHVY GHYLHQQHQW GHV VHbhy leFpHNip8@ I1DLGHV
objectif HV W G fgshaspitelishations des personnes agées malades isolées et ainsi
de réduire les hospitalisations de courte durée. La création de ces services est
appuyée SDU O fDSSDULWdAdRI® so@xanté Weangidéré comme une aide

complémentaire indispensable pour assurer la pleine efficacité des soins médicaux.

Grand(2016) LQGLTXH TXH FTHVW HQ TXH OH FRQVH
Laroque publie un rapport concernant le nombre croissant de personnes agées en
France. Ces dernieres sont considérées comme des laissés-pour-compte de la
croissance économique et de la protection sociale caractérisés par la triade suivante :
pauvreté, mal logement HW LVROHPHQW VRFLDO /D SULRULWpP GX FR
promouvoir le « maintien au domicile » avec une approche moderne de la vieillesse,
la qualifiant de « 3°™¢ age actif autonome et participant ». Les mesures phares de ce
UDSSRUW VR QaVrevalfriz&ibnU des retraites, du minimum vieillesse et
OYDPpOLRUDWLRQ GH OYKDELWDW &dAtVunSdaiH Rinagptidd V' P HV X
significatif pour la population cible. & 1 Haus&i la diffusion des « clubs du 3™ age »
et la multiplication des services de maintien a domicile, visanta O XWWHU FRQWUH OfL
social et a améliorer la santé ainsi que la fin de vie des personnes agées. En paralléle,

IfDQFrWUH GX VHUYLFH GYKRVSLWDOLVDWLRQ j GRPLFLOH
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siecle aux USA. Son objectif était GfpYLWHU OD VXUSRSXODWLRQ SDUIRI
services hospitaliers (Dalmasso, 2010 ).

En France, la premiére structure G KRV &tlokv B @amcile (HAD) de
ODVVLVWDQFH SX&w®le joxrenG¥573BIJ VYDSSXLH VXU OH PRGQgO
médecine libérale. (Q Of+$" HVW FRQYHQWLRQQpPH S®dUrOD &3%$0
tout le territoire par la loi hospitaliere (1970). De plus en plus de patients en bénéficient,

MXVTXYj] HQYQOER ZD17, répartis sur environ 300 structures (figure 2).
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Figure 2 : Les chiffres clés de I'HAD entre 2005 et 2017 (FNEHAD [1] 2017)

2.2 HAD, MAD et SSIAD

Grimmer (2005) , distingue classiquement trois W\SHV GYDFFRPSDJQHPH
domicile O Y {KEdspitalisation a Domicile), le MAD (Maintien a Domicile) et le SSIAD

(Service de Soins Infirmiers a domicile).

En H$' OTKRYV S LWBtO rigeD B RIarge intégralement par un
établissement spécialisé rattaché a un hépital. CHWWH VWUXFWXUH, &TRFFXSH
WUDLWHPHQW MXVTXIDX[ GLIIpUHQWH Ve &M IpAli®MB WILRQV /1
nécessitent, pour une période limitée, des soins médicaux continus, fréquents, et plus
ou moins complexes, mais qui peuvent néanmoins étre réalisés a domicile. Les soins
GpOLYUpV SDU OT1+%$"' VRQW FRPSDWLE OH VpddrvukeFpé&ibBReX WHYV O H

18



moyennedela PRLVY /H SKDUPDFLHQ GH YLOOH QH IDLW SDV S
Of+%$' FDUFEH®ESHHQG GH OD 38, 3KDUPDFLH j 8VDJH ,QWp
laquelle elle est rattachée, pour la délivrance des médicaments (Dalmasso, 2010

; Barbotin-Dupont, 2001 ).

Ultérieurement aux HAD, les services de soins et maintien a domicile (MAD) ont
éte créés. lls ont un mode de financement et une organisation différente. Concernant
le financement, depuis la loi 78-11 de janvier 1978, les soins paramédicaux
correspondent a une prise en charge IRUIDLWDLUH SDU O fDewWARW QFH P D(
intervenir exclusivement le secteur libéral le SKDUPDFLHQ I&Mm&lecinfrai@r,
infirmier libéral). Le patient est libre de choisir les différents intervenants. Le MAD
UHSUpVHQWH O fHQV H PsEtechniqoes \et Siédidaled/ EBVauR Qispositifs
médicaux relevant de la liste des prestations et produits remboursables (LPP).

Les SSIAD, quant a eux, sont des structures a but non lucratif issus de
collectivités publiques. lls sont destinés aux personnes de plus de 60 ans, ou aux
moins de 60 ans sur dérogation. lls comprennent des infirmiers, des aides-soignants
et des aides ménageres, qui DVVXUHQW OHV VRLQV aufkacititgQH HW C
guotidiennes. On compte en France 2034 structures de SSIAD en 2020 (Annexe 4,
page |118). lls ont plusieurs missions principales (Grimmer, 2005) "Y{DERUG
prévenir ou retarder la dégradation de santé des patients, T X § Hs@itQphysique ou
mentale. Pus pHUPHWWUH IDYRULVHU OYLQGpPSHQGDQFH HW OfI
la vie quotidienne VRLQV GYK\JLgQH SUpSDUDWLRQ GHV UHSDV V
Mais aussi, retarder voire éviter O 1D G P L V V LiRit@nkdur bf@ivune alternative a
OYKRVSLWDOLVDWLRQ HQ LeWibDekt@d pevndtRd-bQ piticht-tleVedRteQ V
j VRQ GRPLFLOH ORUV GYXQH SDWKRORJLH RX ORUV GX YL
missions passe par Of{pODERUDWLRQ GfXQ SURMHW GH VRLQ LVV)
SDWLHQW HW OfpTXLSH SOXULGLVFLSOLQDLUH GX 66,%" &l
des prestations GH QXUVLQJ GH SUpSDUDWLRQ GH PpGLFDPHQW
toilette. Les besoins du patient sont régulierement réévalués en fonction de son état

de santé et de ses besoins pour ainsi établir les aides nécessaires, par exemple,
organiser un portage des repas, une mise en place de téléalarme etc. Les SSIAD sont
entierement financésparIHV FUpGLWV GH ODVVXUDQFH PDODGLH VR
globale  Aflocation et le contr6le des financements dépendent des Agences
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Régionales de Santé (ARS). /H SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH QYHVW SDV (
GYXQ 66,%$" PDLV WUDYDROODBDERQ DWW IRRLWMHAF OfpTXLSH SU
celui-ci.

HAD, MAD et SSIAD accueillent donc un public vari€, de tous ages et atteint de
GLYHUVHV SDWKRORJLHW201BX2000 §dD @&Aiertts en France ont
EpQplLFLpprésf¥d) i domicile, dont 6% pour une perfusion (soit 110 000
personnes) (FNEHAD, 2019 ) ; Figure 3).

PRES DE 2 000 000 PERSONNES RECOURENT AUX SERVICES D|
PRESTATIONS DE SANTE A DOMICILE CHAQUE ANNEE

patients apnéiques patients insuffisants respiratoires

patients bénéficiant d'une perfusion patients handicapés

personnes agées dépendantes patients ventilés

patients diabétiques sous pompe a insuline patients nécessitant une nutrition parentérale

patients nécessitant une nutrition entérale

Figure 3 : Répartition des patients ayant recours a des prestations de santé a domicile (2017-2018)

SelonIaFNEHAD,IHV VHUYLFHV GH VRLQV HW GYDFFRPSDJ!
poursuivent deux objectifs: OD FRQWLQXLWp GHV VRLQV HW O® SURSR!'
OYKRVSLWDOLYVDW L RBffetR&3 atedid/de R Entalih ) k@ hEficier de soins
en amont ou en aval dfXQH KRVSLWDOLVDWLRQ &HV VRLQV VH Y
maximum entre les différents intervenants, assurant ainsi une prise en charge globale
du patient et OH P DL QMeLdih@nsifi sociale. /H VRLQ HW OTDFFRPSDJQH
domicile permettent également une DOWHUQDWLYH j OfKRVSLWDOLVDWL
SDWLHQWYV VRXIIUDQW GH SDWKRORJLHV JUDYHV HW RX F
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assuré au domicile par les professionnels HQ SUHQDQW HQ FRPSWH OfLQ

patient et la spécificité de sa pathologie.

HAD, MAD et SSIAD sont donc 3 structures différentes permettant le maintien
a domicile de patient, notamment perfusé. Ces 3 structures seront regroupées dans la
suite de ce travail sous le terme générique maintien a domicile (MAD). Une proportion
non négligeable de patient bénéfice de ce dispositif chague année en France. |l
présente des bénéfices, mais aussi GHVY ULVTXHV G{XQ SRLQW GH YXH
médical et environnemental & HWWH SDOHWWH GIDYDQWDJHV HW GfLQ

connue et discutée avant la mise en place du maintien a domicile du patient.
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Il. Bénéfices et contraintes du maintien a domicile des patients

perfusés

1. Bénéfices

'H QRPEUHXVHY GRQQpHYVY GH OLWWpPpUDWXUH RQW PRQV
a domicile, et ont fortement FRQWULEXp j OTHVVRU GH FHVY VWUXFWXUE

siecle.

" X fpint de vue économique, on peut G D ERterG X T H Q OH FRE€W JOF
GH Of+%$" HVW GH Pocblnlhﬂéi)rr@sﬁ)dahi&t‘alﬂio)b’desdépenses
GIKRVSLWDOLVDWLRQ VRLW GHV GpSHQVHV JOREDOH
MRXUQpH GYfKRVSLWDOLVDWLRQ j GRPLFLOH FRiaadit HQ PR\F
contre environ 1 Yo SDU MRXU SRXU XQ VHUYLFH GH PpGHFLQH F
établissement public (prix calculé sur 80% de prise en charge sur le prix de séjour pour
XQH SULVH HQ FKDUJH SDU OYDBVMAUPROHIQ BNG REEANKIRY B XK W I
GDQV XQ VHUYLFH GH PpGHFLQH GD@WireH VHMHFObdHIX&t SXEOLT
al (2018) [17], dans une méta-analyse concernant les soins oncologiques a domicile

aux USA, ont également démontré un bénéfice économique a propos du maintien a
domicile. En effet, les soins oncologiques a domicile entraineraient une réduction des
colts de 9 a 56% selon les études citées, ces colts incluant les traitements et le
personnel médical nécessaires | OYDGPLQLVWUDWLRQ 'H SO@/ 7TRXDW
soulignent que le bénéfice économique par injection VIpOqY H U D Ldwcgit total
GH O fdafs\Weldadre de leur étude FKH] GHV SDWLHQW Yér@ficlkaptP®@ WRORJL

soins a domicile.

On observe donc un colt moindre pour une hospitalisation et un maintien a
domicile, par rapport a une hospitalisation conventionnelle. Il y a un bénéfice
PFRQRPLTXH j SUL Ydt (@ pmaintieb a@dmidle plus globalement. Le projet

de loi de financement de la sécurité sociale (ONDAM) de 2019 va dans ce sens. Il
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prevot GI{DFFURVWUH OHV SULVHV HQ FKDUJH HQ +$' HW

établissements de santé a recourir a cette pratique.

"TXQ SRLQWnédithl, YeX Hénéfices sont variés et dépendent a la fois du
type de soins effectués et de la pathologie dont souffre le patient. Remy et al. (2004)
observent une meilleure acceptation GH OfDFWH GH SHUIXVLRQ j GRPLF
institution, D L Q VuneT4&lioration du confort du patient sur les traitements de longue
durée. Guerci et al. (2021) observent une diminution significative du taux
GIKpPRJORELQH bAIz) Taxe khoisi chez dHV SDWLHQWY EpQpILFLD
traitement par perfusion continue sous-FXWDQpH G7Y&Q tdoin@ileQ H
comparativement ] GHV SDWLHQWYV EpQpILFLDQW G{XQ WUDLWHPHOC
G 1L Q VehGstru@tdre extérieure. Suarez et al. (2004) notent également une
HITLFDFLWp VLIQLILFDWLYH GH OD SHUIXcheRI&s é&fahtBP XQRJO
DWWHLQWY GH GplILFLW LPPXQLWDLUHCE dgpriieeedrevadsP HQW IR
de littérature soulignent donc un bénéfice médical au MAD, concernant principalement

des patients souffrant de maladies chroniques, comme le diabéte ou le cancer.

De méme, le maintien & domicile entraine un bénéfice dans la détection de
certaines pathologies liées au vieillissement, comme le syndrome gériatrique ou
Gafitres pathologies aigues (Di Pollina, 2014) . Le syndrome gériatrique est défini
SDU O9YDVYV RiukiBWg crike@esCsH fréquence augmentaQW IRUWHPHQW DYHF
Il résulte de facteurs chroniques et précipitants, et a pour principale conséquence, un
risque de perte de dépendance fonctionnelle R X e@tffe en institution. ,O0 V{I{DJLW SDU
exemple de dénutrition GH FKXWHV UpSpWpHV GH WURXEOHV GH OD
G {HV F D U WsH priseHewW d¢harge doit étre multifactorielle, requérant une approche
JOREDOH GX SDWLHQW /YfREVHUYDWLRQ GH FH VIQGURPH
intervenant dans le maintien a domicile permet un repérage et un accompagnement
plus rapides de celui-ci, en comparaison avec des patients ne bénéficiant pas de ce
service. A long terme, le maintien a domicile contribue a réduire le déclin fonctionnel
et OH WDX[ GJKRVSLWDOLVDWLRQ HQ LQVWDXUDQW XQH ¢

adaptées de ce syndrome.

/ﬂtudedeDiPoIIinaetLeRoy(2014) VILQWpUHVVH SOXV SDUWLFX

bénéfices engendrés par une unité gériatrique de la communauté de Geneve, a la fois
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concernant le bien-étre et la qualité de vie. Les missions principales énoncées par
FHWWH XQLWp VRQW OYDPpOLRUDWLRQ GX PDLQWLHQ j GRF
RX XQH HQWUpH HQ LQVWLWXWLRQ OH UDOHQWLVVHPHQW
de la qualité de vie. PourcH IDLUH OfXQLWp DJLW j SOXVLHXUV QLY
consultation a domicile est assurée par un service de garde 24H/24 et 7 jours/7, pour
répondre au mieux aux besoins des SDWLHQWYV /TXQLWp RIIUH XQH SI
pluridisciplinaire, aYHF OD FRQVWUXFWLRQ GYXQ SURJUDPPH WKp
GpYHORSSHPHQW GHV KDELOHWpPpV GX SDWLHQW (Q SDU
prévention, avec des cours de gymnastique, de Tai-Chi ou encore des ateliers
PpPRLUH SRXU PRELOL VidndtiodsY gt Tprelkedit. B4 ¢hute®. HEXfin, des
prises en charge individuelles sont proposées avec différents professionnels de santé :
HUJRWKpUDSHXWHY SV\FKRORJXHV HWF DILQ GYDLJXLOG
différentes problématiques rencontrées par les patients. Ces accompagnements
LQGLYLGXHOV VILQVFULYHQW GDQV XQH G\QDPLTXH SOXULC
apporte ses connaissances et compétences. Cela permet aussi de contribuer a la
recherche en gériatrie et a la formation des différents professionnels de santé, en les
confrontant ] OTHQVHPEOH CGadxoBdlles IsenkK € MigEY les personnes agées
HW DLQVL OHXU SHUPHWWUH GYIDFTXpULU GH OfH[SpULHQF
de proximité. Le maintien a domicile des patients agés permettrait donc une
amelioration de la qualité de vie et du bien-étre de ces derniers, en développant
OYDFFRPSDJQHPHQW GHV GLIILFXOWpV GX SDWLHQW HW HQ

On peut également considérer que la préservation de I fTHQY LUR @@HWR HQ W
habituel du patient est un bénéfice du maintien a domicile. En effet, la notion de
GRPLFLOH UHQYRLH DX IDLW GYfrWUH HQ VpFXUpowpe GDQV X
patient qui est bien souvent affaibli a cause de la fatigue et/ou de sa maladie. Au sein
de son domicile, chacun projette ses représentations, ses envies et sa personnalité ;

le domicile est donc fondamentalement un lieu qui ressemble a son propriétaire.
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/I TKDELWDW LQW mpbrLafletts dhdreg YogcBdts essentielles (Eiguer, 2006)
.
¥, Premierement, une contenance F J-B-#in/que chaque habitant VI\ VHQW HQ

sécurité, en situation de bien-étre.

¥, Deuxiémement, une identification: le domicile signe le sentiment
GIDSSDUWHQDQFHCHWVIYWHX QY DEHXHN.[H SDU H[HPSOH T.
chaque soir apres le travail ou en rentrant de voyage. Par extension, le domicile
est un véritable « pilier» GDQV OD YLH GH OYLQGLYLGX XQH FR(

peut se rattacher.

¥ Troisiemement, OH GRPLFLOH VJLQVFULW DXVVL GDQV XQH

VHQV ODUJH LO HVW OH WpPRLQ GH OD PpPRLUH GH OfY-

WUDQVIpQpUDWLRQQHOV 'fDLOOHXUV ORUVTXTXQ LQC
j OTHIFHSWLRQ dHdrh de bove)RiladanklleXégalement cette part de

continuité historique qui se rattache au logement.

% EteQILQ OYKDELWDW SRVVgQGH GHV IRQFWLRQV FUpDWU
GH OD PLVH HQ °XYUH GYHQYLHV GYLGpHVWo#HTRaY DXVVL
réalisant QRVY ORLVLUV &YHVW DXVVL ORWYR[aXbhsODFRQ SHQ
lieu pour faire de la décoration et créer au sens premier, quelque chose qui
QRXV SODLW HW TXH OfRQ WURXYH EHDX

Les patients, chez eux, sont donc dans un environnement connu. lls bénéficient
GIXQ OLHX FRQWHQDQW leR dehtiteX Wur \EieatiyBey le @ Hdntiment
G 1D S S D UWPHr@apGskieh, le domicile Qefitraine pas les désagréments propres

j O 1 K{&Iwdua voisin de chambre ou le passage continu de personnes dans les

couloirs, générateur de bruit ambiant, de jour comme de nuit (Ennuyer, 2014) [11]. En
institution, OLQGLYLGX HV W né keud pag f&rddver la contenance ou
OfLGHQWLILFDWLRQ lexXdetle/y W SURSUH j VRQ

De facon plus globale, on observe une satisfaction plus élevée chez les patients
EpQpILFLDQW GTXQ PDDRRYN HOM jFOG BRI COHbcQoyuedCOMHP HQ W
et al, 2019) , la quasi-totalité des patients interrogés indiquent étre satisfaits et
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préferent cetWH VLWXDWLRQ j OTKRVSLW DO dbgddwy leR QEMER QYHQ W L
résultats dans le cadre du traitement en perfusion a domicile des tumeurs solides
osseuses (Lebret et al. 2013) . les patients indiquent un taux de 95.6% de
satisfaction a 12 mois de traitement. Les infirmiers ayant administré le traitement sont
DXVVL j VDWLVIDLWY GH OTRUJDQLVDWLRQ GX VRLQ 1ID
Cool et al. (2019) [24] notent par ailleurs un gain de temps significatif dans
OYDGPLQLVWUDWLRQ GX WUDLWHPHQW j] GRPONKQS$IL %/MW UMD
maintien a domicile des patients permettrait donc des soins plus rapides et moins

vécus comme négatifs par le patient.

Les bénéfices du maintien a domicile sont donc multiples, et concernent les
FKDPSV GH OfpFRQRPLH G Héte Dis\s&ndlevipétt \partzXieEemeh®
significatifs aupres de patients atteints de pathologies chroniques ou de personnes

agees.

2. Contraintes

En paralléle des nombreux bénéfices du maintien a domicile et de son large
impact sur la santé et le bien-étre du patient, subsistent des contraintes. Elles peuvent
se rapporter aux domaines économiques, psycho-social et médical. Elles ne doivent
pas étre négligées par le pharmacien car elles peuvent entrainer une baisse de la

gualité des soins, voir un refus ou un arrét de ceux-ci.

/IRUVTXH OfRQ Vadingzhgipruadonantigye, une des causes de fragilité
du maintien & domicile est FH TXH OfRQ Dé&teidOharge ®(RAC). Ce RAC
est de 5 types différents :
¥ Le premiertype est«la SDUWLFLSDWLRQ $»Ryui I YD1V QtbliteSH | Ya
personne de plus de 18 ans pour toute consultation ou acte réalisé par un

médecin ainsi que pour les examens radiologiques et les analyses médicales.

¥ Le second type de RAC est le « ticket modérateur » [26], LO VIDJLW GH OD S
des dépenses de santé quirestea OD FKDUJH GX SDWLHQW XQH IRLV

maladie a remboursé sa part, concernant tous les frais de santé remboursables

(consultation chez le médecin, les analyses biologiques etc.). Le plus souvent,
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pour les patients possédant une complémentaire santé, ce ticket modérateur va

étre pris en charge en totalité ou en partie par la mutuelle.

¥, Le troisieme type de reste a charge est la « franchise médicale » : elle

VIDSSOLTXH VXU OHV ERLWHV GH PpGLFDPHQWYV

transports. Elle est plafonnéea % SDU DQ

¥ Le quatrieme de type de reste a charge estle « |RU | D L W qui céfrespond a
tous les actes dont le tarif dépasse une certaine somme (par exemple les frais
GTKRVSLWDOLYVD&¥ hagralsdienB & damicile au cours desquelles
sont effectués des actes thérapeutiques ou diagnostiques dont le tarif est
supérieur a Y2 R X D\ Dcoaffickéid égal ou supérieur a 60).

¥ Enfin, le cinquiéme et dernier type de cas de RAC est le « forfait hospitalier »

qui correspond a la participation du patient aux frais liés a son hospitalisation

OH\

Ypar jour en hopital ou en clinique MCO RX % SDU MRXU GDQV XQ V&I

psychiatrie).

En cas de contraintes financiéres significatives, le paiement par le patient de ce
« reste a charge » peut ne pas étre possible, et engendrer un refus de soin ou bien
une altération de la qualité des soins (Ennuyer, 2014) . Prenons pour exemple le
refus G D F & D X3positif Médical (DM) de type rollator 4 roues, ayant un reste a
charge significatif pour le patient. Ce matériel permet de proposer une déambulation
aux patients rencontrant des difficultés a se déplacer. La prise en charge de ce type
de matériel est de Y{LPP de de juin 2019, code LPPR 1285619). Souvent,
ce type rollator possede un prix de vente plus élevé que celui de la prise en charge
SDU OfDVYVXUaé Qdtadtontiaintles patients a devoir payer la différence entre

le prix de vente et le montant remboursé du matériel, et donc potentiellement conduire

a XQ UHIXV .GifidemiemdVWH UHIXV G1DFKDWNSdengav de ¢h@eHsy |

le patient décide de déambuler sans ce matériel ou avec du matériel non prévu pour

cet usage.

Cette contrainte financiére apparait plus importante lors du maintien a domicile

TXH ORUV GTXQH KRVSLWDOLYVDWdSRd® ceEdRRde@ierg,oHt IR X GH M

27



matériel nécessaire aux soins ainsi que les dispositifs médicaux, sont prétés aux

patients par la structure. Dans le cas du maintien a domicile, le patient ne dispose pas

forcément du matériel nécessaire, HW GRLW VRLW O 9D BEhyetH201)RLW OH
3DU DLOOHXUV LO HVW LQWpUHVVDQW GH @&lvaHU TXH O
GHV IUDLVY DQQH[HY SHXYHQW VI{DMRXWHU 3DU H[HPSOH O
celui-ci nécessite un branchement électrique. Le bon fonctionnement du lit peut donc

engendrer un colt supplémentaire en électricité, ce surplus Q § p Vgd3 @rid/en charge

SDU OfDVVXUDQFH PDODGLH

Concernant le patient lui-méme, le maintien a domicile peut impacter
significativement son bien-étre, son intimité, sa qualité de vie. On peut distinguer deux
QLYHDX[ GH UplIOH[LRQ | VDYRLU O ®DpusNdrge@amide 8o FRUSV
environnement. Potel-Baranes (2008) [27] indique que OTLQWLPLWpPp GX FRUSV |
LQWpJUDQWH GH OfLGHQWLWp GH OD SHUVRQQH &THV\
GpYHORSSHPHQW G HalliteQEHd contitbie aGfRit@ e chaque personne
investisse son corps comme le sien, différencié, individualisé. Dans le cas de soins a
GRPLFLOH OH SDWLHQW EpQplILFLH GH |eshDies@tbtiGiens QH WLHI
et/ou les actes médicaux. /T$XWUHGRRQEEWLUUXSWLRQ GDQV @TLQWLP
ERXOHYHUVH OHV UHSUpVHQWDWLRQV TXH O'ﬂR GH VR
LYILOQWHUYHQWLRQ G 1XQ Hnéwie lddnireleSehtineRt QexHQ § HWWH TXTX Q

corps, voir un numéro ». La personnalité, les envies peuvent étre mises de coté,

prendre peu de place par rapport aux soins et plus largement la pathologie de la

personne. Si ces bouleversements sont prolongés, mal accompagnés, répétitifs ou

bien tout simplement mal vecus SDU OH SDWLHQW XQ VHQWLPHQW G
GpSHUVRQQDOLVDWLRQ SHXW VI{LQVWDOOHU

De facon plus globale, le maintien a domicile entraine donc O { L énton deY
professionnels de santé, HW O D Sde bhatérdl hdiggau GDQV OfHQYLURQQHPH
patient. Cela peut aboutir a une modification concréte et/ou abstraite de cet
environnement 'fXQ SRLQW GH YXH SUDWLTXH OD SDWKRORJLH
OfLQVWDOODWLRQ G (IiBsLivegieawsEsy thaise Rip @duEhe  « YRLUH
OIDPpQDJIJHPHQW GH HKaythhdiBskeQdrtyréeSrhanisation, déplacement de
la chambre au rez-de-chaussée par exemple). Barbotin-Dupont et al. (2001)
indiquent que ce matériel, malgré sa nécessité, rappelle sans cesse au patient sa
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dépendance et sa pathologie. Le patient doit composer avec un domicile qui ne
rHVVHPEOH SOXV j FHOXL TXTLO [Pasfais mBmMeXBriansibjet XSDUDY
souvenirs, meubles doivent étre enlevés pour laisser place au matériel médical. Cela
peut constituer une atteinte a la singularit¢ de cet environnement, une
dépersonnalisation. Le patient peut ne plus reconnaitre son domicile voir le rejeter, car

il ne lui correspond plus.

,O FRQYLHQW GRQF SRXU FKDTXH SURIHVVLRQQHO LQ
bénéficiant du maintien a domicile de prendre en compte cette contrainte de qualité de
vie, HW GIRULHQWHU VL EHVRLQ OH SDWLHQW YHUV OHV SUF
0$' FRPSRUWHQW JpQpUDOHPHQW GHV SV\FKRORJXHV PDLV
tout a fait rediriger les patients vers les professionnels libéraux des alentours. Une
consultation chez le médecin généraliste peut également permettre de repérer
GIpYHQWXHOV WURXEOHYV SV\FKRORJLTXHV HW GfRULHQWH

Du point de vue médical, le cas particulier de la perfusion engendre un certain
nombre de contraintes et de risques. En effet, la réalisation de cet acte a domicile
entraine non seulement des risques liés aux produits injectt V. FRPPH j O fnki§SLW D O
aussi des risques lies a O { D F-WémeO X L

La premiére catégorie de risques liés a une perfusion est intrinsequement liée
aux propriétés pharmacologigues et physico-chimiques de la ou des molécules a
LQMHFWHU (Q HIITHW ORUVTXH OTRQ LQMHFWH XQ SURGXLW
. Ceci LPSOLTXH O Y@ML gifed Rde Qox¥mier passage hépatique, et
SRWHQWLHOOHPHQW XQ ULVTXH Gmaer@Rmejisunx GILDV
peuvent apparaitre selon 5 grands mécanismes :

% lLe SUHPLHU PpFDQLVPH HVW néce® X lun Gniddicanehrt! | HW

chimiquement inactif peut entrainer des effets secondaires alors que sa

composition chimique ne peut pas étre mise en cause. Et placebo: un

PpGLFDPHQW GpQXp GYHIIHW SKDUPDFRORJLTXH SHXW
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PWXGLp &THVW SRXUTBsaR tligHed, ADQMV YHWMVP BRUWDQW G
JURXSHV GYpWXG Ht\hombrélk poDrre@aHer ces deux effets.

¥ IH VHFR QG P pF D tfev texijud, \qu e<d §urtout lié a la dose injectée.
Certains effets toxiques sont une augmentation de OfHIIHW UHFKHUFKp RX
une augmentation de la fixation de la substance a des sites GIDFWLRQ VHPEODE
ou SUpVHQWYV \wXotgae§.IMae/ DKV VL GedexsWw rke sont pas
recherchés et devront étre évalués, pour juger si le médicament est pertinent.
A noter que lorsque les effets toxiques du médicament apparaissent a une dose
relativement proche de la dose ou est observé OTHIITHW WKpUDSHXWLTXH

on parlera de médicament a marge thérapeutique étroite.

¥ Le troisieme PpFDQLVPH HVW F HiosXricrasigueDduHest idodvent di

au patient lui-méme, en lien avec une particularité génétique.

¥4 /TIDYDQW GHUQLHU P pF D @fteVimidund \aNgrggtieOCeL ef@tesO
XQH UpDFWLRQ G Hondd Brig¢ JSDIQtnt® Ktrangére, difficilement
anticipable (sauf chez les patients ayant déja été mis en contact avec cette
substance et ayant fait une réaction). Les manifestations de cette réaction sont
souvent cutanéo-muqueuses, mais peuvent aussi étre bronchiques,
vasculaires, hépatiques, rénales, hématologiques ou encore générales (fievre,
maladie sériques ect). DR OYLPSRUWDQFH GH OYJLQWHUURJI
SUHVFULSWHXU HW GX S Kbl RénRditi¢ Qes GafitedddeRts Q H
GYDO@EHUJLH

¥ Et enfin le dernier mécanisme est un effet dépendant de la molécule active en
elle-méme, classé selon un degré de gravité dans la RCP du médicament. Cet
RCP sera alimenté continuellement tout au long de la vie du médicament méme

aprés son AMM.

La deuxieme catégorie de risques ORUV G X Q H eStHé¢ IaX © 1. B WiH
méme. 7R XW G {DERUG urRigque iBfédtielX. Hn effet, Nitenberg et al. (1991)
indiquent que les infections liées aux cathéters veineux centraux représentent la

pathologie la plus fréquente des infections iatrogenes en milieu hospitalier. Ces
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infections sont également tres importantes lors des soins a domicile et parfois liées
aux cathéters. Cela est d0 aux manipulations et a la durée des soins : plus le cathéter
est en place longtemps, plus le risque infectieux augmente. Un certain nombre de
micro-RUJDQLVPHY VHUDLHQW SDU DLOOHXUV IUpTXHPPHQ!

(Annexe page[120}.

Il existe également un risque lié a la perforation, qui peut engendrer des
hématomes. CH ULVTXH HVW PDMRULWDLUHPHQW OLpaim3iX SURIH
TXTj OTpWDW GX FDSLW DG ¥sHioQuenX plt&eXcheDIes Lpersphivies

fragiles et les personnes agées (Quiévy-Macchioni et al. 2012) [32]. Barnoud et al.

(2012) notent également que le diametre du cathéter peut influencer une

potentielle obstruction, un risque infectieux, un colt élevé lors de laposeet GH OTDFKDW
de consommables nécessaires j O freti@\Vguotidien. / fétérogénéité des pratiques

de perfusion entre et au sein de chaque service peut étre lié a la multitude des

dispositifs médicaux disponibles, a la diversité des protocoles de soins et a la grande
PYROXWLYLWp GHV WHFKQLTXHYVY HW GX PDWpULHO TXL Qt
utilisation par les professionnels.

Enfin, il y a un risque lié a la quantité de produit perfusé. Cela peut engendrer
une extravasation, qui consiste a une expulsion de liquide par le point perforé. Ou une
transsudation (Quiévy-Macchioni et al. 2012) , qui est une extravasation dans le
WLVVX FRQMRQFWLI OKkFKH RX GDQV XQH FDYLWp SUpIRUPpP
FRQVpPTXHQFH GIXQ GpVpTXLOLEUH H& WddsionSodrhbtide RQ K\ G L
LQWUD HW H[WUDYDVFXODLUH /IDFWH GH SHUIXVLRQ SHX\
WKURPERVHVY GHV VFOpURVHVY GH OD YHLQH RX HQFRUH
exemple du cisplatine (RCP dont la derniere mise a jour date du 28/03/2013), qui est
un médicament quipeut HQWUDLQHU GHV QpFURVHV VpYquidy HQ FDV
DXVVL GHV HPEROLHYV OLpHV j OfLQMHFWLRQ GYIDLU GDQV C

Le maintien a domicile présente donc des bénéfices indéniables, mais aussi
des contraintes importantes. Pour chaque patient, la balance des bénéfices et des
risques doit donc étre discutée par une équipe pluridisciplinaire. Lorsque le maintien a

domicile est acté, les différents professionnels du dispositif doivent porter une vigilance
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accrue aux risques médicaux et psycho-sociaux. Ces risques pouvant étre aigus ou

bien chroniques, ils nécessitent un accompagnement particulier du patient.
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lll.  ROle du pharmacien G § R I | [d&ns @eHnaintien a domicile

des patients perfusés

/ITRUGUH QDWLRQ[@@;VéfiﬁiKDI:lPSWFD_UPDFLHQ GYRIILFLQ
un professionnel de santé ayant des missions spécifiques, telles que la dispensation
et le bon usage du médicament a usage humain et vétérinaire. Il assure la bonne
compréhension du traitement par le patient et propose un suivi thérapeutique. Il
contribue également avec les autres professionnels de santé a un accompagnement

personnalisé du patient.

/IH SKDUPDFLHQ G YégdlemEnt QiHroM Rexitkal dans le systeme de
santé, grace a son accessibilité et son rble dans les soins de premiers secours, mais
aussi par ses actions en santé publique, en prévention, en dépistage. Ainsi que par sa
contribution a la sécurité sanitaire, pharmacovigilance, alertes sanitaires etc... Il
coopére avec les autres professionnels de santé, qu 1 LsOi&ht libéraux ou hospitaliers.
Il participe a un réseau de pharmacies de garde, SRXU JDUDQWLU OSYDFF
médicaments de premiere nécessité 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. En paralléle, il
assure une bonne gestion du stockage et conservation des médicaments. Mais aussi

des DM, et la gestion des déchets liés a ces derniers.

1. Délivrance, conseils et accompagnement
1.1 Médicaments

Le réle clé du pharmacien est la délivrance du médicament  Afticle L.5111-1

du code de la santé publique (AnnexelEIpage 123) définit le médicament comme étant

une « substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives
oupréventvHV j OTpJDUG GHV POIOWD BXHI/QLRPPMHY >«@ SRXYDQW
FKH] OfKRPPH RX FKH] OfDQLPDO RX SRXYDQW OHXU rWUH
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques
en exercant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique. ». Il est
important de noter que si un produitrépond alafoisa OD GpILQLWLRQ GTXQ PpGL

33



aFHOOH GIDXWUHV FDWpJRULHV GH SURGXLWY UpJLHV SDU

il est considéré alors comme un médicament.

/[TDUWLF-6 Hu CSP (AnneerI page |123) impose aux pharmaciens le
UHVSHFW GHV OxERQQHV SUDWLTXHV GH GdaNsSKHLQVDWLRC(
R11LFL@EHeY foht référence a OTDUUrWp GX Q RréletiP &1 Honnes
SUDWLTXHV GH GLVSHQVDWLRQ GHV PpGLFDPHQWYVY GDQV

pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours minier. Cet arrété détaille les

différentes étapes du processus de dispensation, ainsi que les démarches qualité
inhérentes. 1l reprend également la liste du personnel d §ifficine avec les
responsabilités de chacun et le cadrage du secret professionnel. La derniere partie du
document sf{DWWDUGH V Xles @tdild pouR IeDIXraisons et la dispensation a
domicile et enfin les regles complémentaires applicables au commerce électronique

de médicament.

/IRUV GIXQH GLVSHQVDWLRQ OH SKDUPDFLHQ RX OH S
la responsabilité du pharmacien) commence SDU OTDQDO\VH GH OTRUGRQQDQ
GTXQH GHPDQGH GH PpGLFDPHQW | SDKYWFO HSUWH\RSH FIWF XGAGHW
R.5132-22 du CSP (AnneerI page [129). Il YpULILH OD YDOLGLWpPp GH OFfF
OTLGHQWLWpPp GX SDWLHQW OD UpJXODULWpPp GH ©O§RUGRQQ
la réglementation dont il dépend. Il vérifie également la qualification du prescripteur

selon les médicaments (prescription initiale hospitaliere, prescription réservée a
certains spécialistes, «). Le pharmacien recueille également les examens préalables

et/ou périodiques auxquels certains médicaments sont soumis.

Grace & OfDUWLFQ®# dd CSP (Annexe EI page [124), lorsque le
pharmacien détecte une interaction, il a la possibilité de remplacer un médicament par
XQ DXWUH DYHF O9DFF.Rar@ill&us, Biddd ¥ BIO\L\WWRHEK T XH OTLQWpUTr
VDQWp GX SDWLH®Q WHOAWIHLWI O DLOLY¥ISX QV D W.LIRQINGBIEQ PpGLF
alors LPPpGLDWHPHQW OH SUHVFULSWHXU HW LQVFULW VRQ L
R4235-61 du CSP (AnnexelEI page(126).

Lors du renouvellement du traitement, le pharmacien recueille les observations
éventuelles du patientet OD VXUYHQXH GYpYHQWXH Driventidrnine\sly LQGp VL
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OfRUGRQQDQFH OH UHQRXY HOL® EaB BopaahtGltdctamyekeld FU LS W L
prescripteur au sujet des médicaments qui doivent donner lieu a une modification de
posologie ou de principe actifs LO LQGLTXH VXU OTJRUGRQQDQFH OD QR
nom du produit concerné associé éventuellement & une prescription. Pour faciliter le

suivi des patients chroniques, le pharmacien peut VDS SX\B WO YD U W LE3BH 5

du CSP (AnneerI page|128) et proposer un bilan partagé de médication (BPM).

8QH IRLV OY{DFWH GH GLVEBHG@GKDWPEPRGQLH@bB®ptILFLQH
conseille le patient pour assurer le bon usage du médicament et une bonne
observance du traitement. Cet acte obligatoire est UHQIRUFp SDU O9®dAUIWLFOH &
CSP (Annexe@ page 105). Le pharmacien a le devoir de souligner les précautions
GTHP &t@Rmisesengardeet GY{DWWLUHU OYDWWHQWLRQ GX SDWLHC(
indésirables du médicament. Il doit, pendant son conseil, adapter son discours en
tenant compte de toutes les difficultés de compréhension du patient. Il est
recommandé par ailleurs de réaliser un plan de prise (Figure 4). Cet exemple est
GRQQp SDU OD GRFXPHQWDWLRQ GH 6 fifavhscied B Qdéner PDODG L
un BPM. Le but étant de fournir un document clair et lisible pour le patient qui va lui
SHUPHWWUH G{XQ VdeRs8oitHjuelRne@camgritlp@ndre a quel moment,
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ainsi que son utilité et les régles de prise associées si besoin (par exemple pendant le

repas ou a distance du repas).

Figure 4 : exemple de plan de prise

Pendant son conseil pharmaceutique le pharmacien se doit de respecter les
articles R4235-62 et R4235-63 du CSP (Annexe|§| page|126) et donc de rediriger le
patientversunpratiFLHQ TXDOLILpH TXDQG FHOD VIDYqUH QpFHVVI

/H U{OH GX SKDU®&RtelpssG QB BHOLYUDQFH HW OX FRQVE
apporter au patient, il joue aussi un réle central dans les vigilances et dans la gestion
des alertes sanitaires. Il est en effet tenu de signaler tout effet indésirable suspecté
GIrWUH G€ j XQ PRyp &htreD&ldr@Vde pharmacovigilance conformément
aux articles L.5121-25, R.5121-151, R.5121.153 et R.5121.161 du CSP (voir Annexe
IEI page|124). Concernant les alertes sanitaires, le pharmacien les recoit via son logiciel

G T Dala gestion (LGO) ouviasonréseaureliea OTRUGUH GHV SIK@tWEePDFLHQV
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traiter sans délai et procéder au retrait/rappel des lots de médicaments ou dispositifs

meédicaux concernés. Il trace son action dans un registre dédié.

En plus de toutes ces procédures de délivrance, le pharmacien est trés
vivement encouragé (par ces regles de bonnes pratiques de dispensation) a mettre en
place une démarche qualité au sein de son officine. / § ReEtiflde cette démarche est
GYDPpOLRUHU OD GLVSHQVDWLRQ HW GH unBberQWd U XQ U
GpOLYUDQFH SUHVFULSW L R hdicatfph,Q&\pesditgie\won RdaptéddH FR QW U
RX GILQREVHUYDQFH GX WUDLW H P H@thod6ldt\us BontihueQWYV 8 Q|
est donc nécessaire et indispensable pour identifier les situations a risques et par la

Suite mettre en place des mesures préventives et correctives.

Le rbéle clé du pharmacien est donc la délivrance du médicament. Cet acte
V 1 D lpagne de multiples vérifications, que ce soit au niveau de la prescription ou
des interactions par exemple. Elle nécessite une vigilance accrue, le pharmacien étant
indispensable au signalement des événements indésirables et alertes sanitaires
parfoisnéecHVVDLUHY ORUV GI1XQH GpOLYUDQFH GH PpGLFDPHQ\

1.2 Interaction s patient - pharmacien

Au-dela de la mission premiere de délivrance des médicaments, le pharmacien
entretient une relation privilégiée avec le patient accueilli au sein de son officine.
Cohen-Scali (2015) LGHQWLILH OfYRIILFLQH FRPPH XQ OLHX
notamment en zone urbaine défavorisée. En effet, le conseil y est gratuit, ce qui permet
au pharmacien de donner les premiers conseils en matiere de santé. Ces conseils

nécessitent un temps plus ou moins long et donc une interaction sociale, une
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communication. Il se joue durant ces échanJHV XQH UHO D WdctRé€) Feff pir R X W H
dialogue entre deux personnes, défini en trois points (Simon, 2012) .
¥%LH SUHPLHU HVW OH GpYHORSSHPHQW GT1XQ FDGUH HQW
OfDLGp LFL Le patisrd tMaist @ VH IDLUH DLGHU HW OYDLGEL

porter de jugement positif ou négatif.

% Le deuxiéme point est OH VHQV GH OYHPSDWY¥lLrefor@ier@ffDLGDQYV
FODULILHU YHUEDOHPHQW OHV VHQWLPHQWY H[SULPp\

interpréter.

¥ Enfin le troisieme point va faire appel DX VHQV GH FRQJUahH@WEH GH Of
UpPSRQGUH DX PLHX[ DX]. EeHp¥idRrhaQiels dbit O/AfRmte B son

interlocuteur, dans son attitude et son discours.

/IHV EDVHV GH OfYpFRXWH DFWLYH GX SKDUPDFLHQ GTYF
OfHPSDWKLH HW OH VHQSIal6rsl leBarftion) dirké Difskhller une
relation de confiance, que ce soit avec un patient ponctuel ou de longue date, il pourra
SRLQWHU FHUWDLQHYVY SUREOpPDWLTXHVY HW OHV DPpOLRUL
du traitement ou encore O D X W RI®IR pdrddnne malade face a sa pathologie, il
DPgQHUD FHUWDLQV D[HV GYDPpOLRUDWLRQ HW OH SDWLH(¢

informations.

Trois D[HV GH UplOH[LRQ SHUPHWWHQW GYDSSX\HU FHWMW
pharmacien et sa patientele (Fournier, 2002) |37] :
¥ Premierement, une prise de conscience DXWRXU GH OYDJHQFHPHQW G

En effet, elle apparait comme un lieu ouvert mais discret, permettant la
délivrance, la proximit¢é HW OH GLDORJXH /fLQVWDOODWLRQ HC

favorise un échange approprié et respecte par ailleurs la nécessité du secret

meédical. Car les autres patients et professionnels ne doivent pas avoir acces
aux informations échangées. /1 D U W1 EIAHIu CSP (AnnexelEI page|121

G p | L Qillairs ®fsecret médical et ordonne a tout professionnel de santé de

le respecter. Tout patient a le « droit au respect de sa vie privé et au respect du
secret des informations le concernant, en cas de non-respect le patient a le droit

de porter plainte contre le professionnel pour demander réparation du
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£7)

préjudice ». Néanmoins, il existe des cas ou ce secret peut étre partagé ou levé,
comme GpFULWYV G DLQMOGTH@(ESWQAE@HEI page|121). Mais aussi
dans |fDUWL FI@ ldu code pénal (Annexe EI page |134), permettant au

professionnel de lever le secret médical en faisant appel aux autorités
compétentes. Ainsii OH VHFUHW SURIHVVLRQQHO QH VIDSSO

professionnel constate des violences avec mise en danger.

Deuxiemement, la relation patient-pharmacien est également favorisée par la

WUDQVPLVVLRQ GIYLQIRUPDWLRQV FODLUHV FRQFHU
VIDGUHVVDQW | XQ SURIHVVLRQQHO GH VDQWp O
guestionnement; un accord tacite de confiance sf{pODERUH FRQFHUQDAQ
réponses apportées. ,O0 VIDJIJLW LFL SRXU OH SKDUPDFLHQ Gt
LQIRUPDWLRQV FODLUHYV SUpFLVHV HQ V{DVVXUDQW C
SDWLHQW ,0 VY{DJLW pJDOHPHQW GH QH SDV HQWUHWH
pharmacien détiendrait tout le « savoir et le pouvoir » mais bien un rapport

PTXLOLEUp GYpFKDQJH VXU OHV SUREOpPPDWLTXHV GX S

Enfin, le pharmacien se doit Iégalement (Annexe@ page|121), Gaferter sur les

risques de polymédication, de mésusage et G L D W U Rrine§ tebroupés
sous la dénomination « Problemes associés aux médicaments (PAM) » par
Of+%$6 (Q GITLIDWURJpQLH P x& lacBuRddyabtel ou\askociée

de 20 % des visites aux urgences, de 5 a 10 % des hospitalisations, et de 60 a

80 % des réadmissions aprées un séjour hospitalier [38]. Le défaut de

surveillance clinigue et biologique des traitements est une des causes
UpJXOLqQUHPHQW FLWpHV GDQV O9YDQDOanditeGsesy KRV SL
évitables» /1+$6 QRWH pJDOHPHQW TXH OTHQYLURQQHPHQ
IDYRULVH OD VXUYHQXH GHV 3%0 &HOD SDVVH SDU Of
SDUWDJp OfDEVHQ &nitues das LmétlicBrokehts, Xiés difficultés de
coopération pluridiVFLSOLQDLUH HW SOXULSURIHVVLRQQHOOH
HW GfpGXFDWLRQ GX SDWLHQW $ILQ GH SUpVHUYHU OD
éventuelle dégradation de son état, le pharmacien a donc un réle important a

jouer. Cela passe par des informations orales, issues des connaissances du
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professionnel mais aussi de bases de données telles que le CRAT ou bien

par la lecture avec le patient de la notice du médicament par exemple.

La relation entre le patient et le pharmacien est donc privilégiée, bénéfique. Elle
est favorisée par les compétences en communication du pharmacien, ses
FRQQDLVVDQFHY PDLV DXVVL OD FRQILJXU BastetRédicaH OfRIIL
et en prenant en compte les risques associés a la dispensation, le pharmacien
GYRIILFLQH HVW XQ DFWHXU FHQWUDO GH OfYDFFRPSD.

particulierement a domicile.

/RUV @4&iKtien a domicile, le réle du pharmacien diverge selon la structure
a laquelle est rattachée le patient. 1pDQPRLQV VRXO(tedt® RQ@kmMEKX L O
professionnel de santé a étre sollicité par les patients dans cette situation particuliére.
Concernant les patients en HAD, ilssontpriV HQ FKDUJH SDU OfpTKtaSH PREL!
auxquels ils sont rattachés. De ce fait, les délivrances que ce soit en médicaments ou
en matériel relevent GH Of+$' HW GR QPh&mac@ @ B8ge Intérieur) de
OdpKal. Mais il peut arriver que pour certains matériels ou médicaments particulier,
Of+%$" W@ de& bdn€ert avec la pharmacie du patient pour permettre une
hospitalisation a domicile dans les meilleures conditions possible &fHVW g@aH FDV
exemple des rétrocessions de médicaments, des compléments alimentaires ou du
matériel médical non référencé ou non suivi par la PUI. Concernant le MAD et le
66,$' OH SKDUPDFLHQ iBcR Idans LIE) iHsdd de professionnels

contribuant au maintien a domicile du patient. Celui-ci bénéficie donc de la délivrance
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GH PpGLFDPHQWY GX FRQVHLO ; ceiAm® thisAesRoRtEems) kHP HQ W
OTRIILFLQH

2. Missions spécifiqgues du pharmacien concernant le maintien a

domicile
Le maintien a domicile des patients englobe deux grands acteurs, le personnel
soignant et le dispositif médical (DM).
2.1 Le matériel du MAD

Le matériel nécessaire au maintien a domicile reléeve des missions du
pharmacien, il est appelé plus précisément « dispositif médical » (DM). Ses

caractéristiques sont dictées par la directive 93/42/CEE du conseil du 14 juin 1993

(Annexe 6, page|134) : « on entend par dispositif médical tout instrument, appareil,

équipement, matiére ou tout autre article, utilisé seul ou en association [...], destiné
parle IDEULFDQW j rWUH XWLOLVp FKH] OfKRPPH j GHV ILQV G
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FRQWU{OH GH WUDLWHPHQW RX GIDWWpQXDWLRQ GH PDOI

[...] ». Cette directive classe les DM selon 5 grandes familles (tableau 1) :

Famille Description Exemples de DM
Les DM Ce sont des DM congus pour étre implantés Stimulateurs cardiaques
implantables totalement ou partiellement dans le corps implantables, défibrillateurs

actifs (DMIA)

humain, leur bon fonctionnement dépend
GTXQH VRXUFH GTpQHUJLY
WRXWH VRXUFH GYpQHUJ

fabriquée par le corps humain

implantables

Les DM de Ce sont des réactifs, des matériaux ou Réactifs pour le diagnostic
diagnostic encore des instruments destinés a réaliser | de trisomie, réactifs pour les
in vitro un diagnosticin YLWUR 2Q V{HQ diagnostics des infections

échantillons provenant du corps humain. par les rétrovirus humain
Les DM Ce sont des DM qui sont fabriqués en série Prothéses dentaires,
fabriqués PDLV VHORQ XQH SUHVFU ceintures de soutien
Sur mesure praticien qualifié, pour un patient donné. abdominal, semelles
orthopédiques
Tous les Cette catégorie est tres hétérogene et se Valves cardiaques (implants
autres DM découpe en trois groupes : les implants chirurgicaux non actifs),
chirurgicaux non actifs, les équipements et | seringues (consommables),
les consommables pansements(consommables),
IRM (équipement)
Les Ce sont les articles destinés a la bonne SURGXLWY GYHQ\

accessoires
des DM

XWLOLVDWLRQ GIXQ '(

recommandations du fabriquant.

lentilles de contacts,
désinfectant pour DM,
lubrifiant pour DM

Tableau 1 : Les 5 grandes familles de DM [ﬂ

Plusieurs classifications des DM existent, malgré tout celle de la directive
93/42/CEE reste la plus utilisée . Cette derniere range les DM en 3 grandes

classes, selon un critére de risque lié a la durée GI{XWLOLVDWLRQ HW.DX FDUI
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Ainsi, la classe | correspond a un risque faible et la classe Il correspond au plus haut

degré de risque (tableau 2) :

Classe Exemples

I Lits médicaux, fauteuils roulants, sparadraps, seringues,

stéthoscopes, pieds a perfusion

Ila Scalpels a usage unique, cathéters urinaires, lentilles de contact,
prothéses auditives

II'b Préservatifs, scanner, pompes a insuline externe

1] Valves cardiaques, DIU, stents coronaires, cathéters héparinés

Tableau 2 : Classification des DM

Contrairement aux médicaments, le matériel de MAD ne reléve pas du

monopole de la pharmacie. Des sociétés de matériel médical peuvent ainsi également

fournir ce matériel aux patients. Le pharmacien reste cependant DXMR X UeG K XL

professionnel privilégié pour fournir le matériel, notamment les lits médicalisés,
fauteuils roulants et autres, permettant un confort et un maintien a domicile dans les
meilleures conditions possible. Cela est lié au fait que la majorité du matériel médical
QpFHVVDLUH DX[ SDWLHQWYV HVW SUHVFULW $LQVL
alors que le pharmacien peut fournir ce matériel de maintien a domicile. On notera que
45% de la vente de matériel GH 0$' VH G p U R X O,hnglg@ JeRdit gue LQfidorte

OD SUF

qui peut ouvrir un magasin et vendre son matériel médical, a condition GfDYRLU XQH

convention avec la sécurité sociale pour permettre le remboursement du matériel

inscrit dans la LPP , HW GYDVVXUHU OD PDLQWHOQBéeHknHW OH \

vigueur dans la loi et la LPP (Houvain, 2010) .

Il existe ainsi 3 modalités de prise en charge par la sécurité sociale : le matériel
exclusifa OYDFKDW OHV FD Q @darbe rolaesi 1és InbaxelasHIeslcQuysins anti-
escarre ect), le matériel exclusif a la location (les leve-malade, les aérosols ect) et le
matériel disponible a O 1 D F KdDaNodatkon (les déambulateurs, les fauteuils roulants,

les lits médicaux etc). Toutes les modalités de remboursements et de prise en charge

sont développées dans la LPP [10]. 6L XQ '0 QYHVW SDV LQVEOL®IGDQV
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DORUV DXFXQH SULVH HQ FKDUJH SRVVLEOH SDparOTDVVX

exemple pour les tabourets de douche).

2.2 Mise en place d 1 X eétfusion a domicile

Concernant le cas précis du matériel de perfusion, la nomenclature actuelle de
la sécurité sociale se décline sur 5 types de forfaits distincts : les forfaits GfLQVWDOODWL
les forfaits de suivi, les forfat GH FRQVRPPDEOHV HWIle§ foddts HVVR LU
G T H QW U HWiteHQenfiQI¥¥ lddhsommables et accessoires de la transfusion de

produits sanguins labiles qui sont des forfaits a part.

Le nombre maximal de perfusions quotidiennes a domicile pris en charge par
OYDVVXUDQFH PDODGLH HIVaxistp Bx€&uisP bl panjous gdrisQel.cas
GYXQH DVVRFLDWLRQ GH IRUIDLW SDU JUDYLWp HW GH IRU
systeme électrique ; 4 par jour pour le cas de perfusions par diffuseur ou par systeme

actif électrigue et 3 par jour dans le cas de la perfusion par gravité.

221 /HV IRUIDLWY GIfLQVWDOODWLRQ GH SHUIXVLRQ j GRF

PERFADOM 1 (PERFADOM1-11-SA-ELEC) FfHVW XQMIIRMIDW ODWLRQ

un systéme actif électrique (une pompe ou un pousse seringue), il porte le code LPP

1176882 avec une prise en charge de Y4 7 7;80rs de sa facturation ce forfait
VHUD FXPXOp DYHF XQ IRUIDLW KHEGRPD GB)Lfortditsadd V XLYL
FRQVRPPDEOHY HW GIDFFHVVRLUHV

PERFADOM 2 (PERFADOM2-12-SA-ELEC) : CTHVW XQ IRUIDLW GH VI

installation pour un systéeme actif électrigue (une pompe ou un pousse seringue), il

porte le numéro LPP 1159062 avec une prise en charge de Yo 77& [/H WHUPH
VHFRQGH LQVWDOODWLRQ FRUUHVSRQG j OTLQVWDOODWLR:
la premiére, la premiere installation pourra étre un systeme actif électrique ou un

diffuseur ou une nutrition parentérale a domicile. A la facturation ce forfait sera
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combiné a XQ IRUIDLW KHEGRPDGDLUH GH VXLYLsH® GfXQ

FRQVRPPDEOHYV HW GYDFFHVVRLUHYV

PERFADOM 3 (PERFADOMS3-I-REMPLI-ES-SA-ELEC): FYHV W foria@
GILQVWDOODWLRQ GTXQ ¥Rdiffegende dd PRREADOMH, Fe\systérieX H
sera rempli et posé par un établissement de santé (la pharmacie fournit juste le

PDWpULHO p O Ha-diveUd porpe eufledpoivese seringue). Il porte le code LPP
DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH Yo 7T7& ORUV GF

FRPELQp DYHF XQ IRUIDLW KHEGRPDGDLUH GH VXLYL HW
FRQVRPPDEOHYV HW.GfDFFHVVRLUH

PERFADOM 4 (PERFADOM4-11-DIFF) &ITHVWriat GGILQVWDOODWLRQ

perfusion a domicile par diffuseur. Ce forfait porte le code LPP 1164778 et est pris en
chargea KDXWHXU GH Yo 77& ,0 VHUD FirkPdem&preodéHF XQ IF

VXLYL HW GIXQ RX SOXVLHXUV FRQVRPPDEOHV HW GYDFFH\

PERFADOM 5 (PERFADOM-5-12-DIFF) &THVW XQ IRUIDLW GH \
LQVWDOODWLRQ GTXQ GLIIXVHXU LO SRUWH OH QXPpUR /3
GH Yo 77& /H WHURPH QHWWRQGOGDWLRQ FRUUHVSRQG j O

deuxieme perfusion 5 jours apres la premiere, la premiere installation pourra étre un

systeme actif électrique ou un diffuseur ou une nutrition parentérale a domicile. A la
facturation ce forfait sera combiné avec un forfait hebdomadaire de suivi et un ou
SOXVLHXUV IRUIDLWY GH FRQVRPPDEOHY HW GYDFFHVVRLU

PERFADOM 6 (PERFADOM6-1S-GRAC) & fHVW XIQWVI RBYIL Qat\deD OODWL
suivi de la perfusion par gravité, il porte le numéro LPP 1172619 avec une prise en
FKDUJH GH Ya TTEXPBPLORWMIBULW LFL GTXQ IRUIDLW GYLQVYV

pourra donc pas étre combiné avec les forfaits de suivi hebdomadaire décrits juste

apres ; cependant il sera combiné avec un ou plusieurs forfaits de consommables et
GI{DFFHVVRLUHV SDé&r qghe BeYfariaipcoresg@RMaussi a une seconde
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installation de perfusion (toujours dans le délai de 5 joursaveclamLVH HQ SODFH GTX

perfusion précédente).

2.2.2 Les forfaits de suivi hebdomadaires

/RUV GIXQHWLWRHY FBH. SOTLQVWDOODWLRQ GIXQH SHUI}
IRUFpPHQW SUHVFULSWLRQ GfXQ VXLYL KHEGRPDGDLUH
prescription. Une attention particuliére doit étre portée au patient qui bénéficie de
plusieurs perfusions a son domicile : seul le forfait qui a la prise en charge la plus
pOHYpH HVW IDFWXUpH |j OYDVVXERWREBWRBRQDGHINMQ IRUID
correspond a plusieurs prestations :

% Une prestation technique (mise a disposition du matériel et des fournitures, la

livraisoQ GHVY DFFHVVRLUHV HW GHVY FRQVRPPDEOHV OD Uj

GH YLVLWH D OfLQWHQWLRQ GX PpGHFLQ SUHVFULSWH

OLEpUDO HQ FKDUJH GX SDWLHQW OfLQWHUYHQWLRQ H

a compter du premier appelle de panne).

¥ La récupération du matériel loué et de son nettoyage et sa désinfection, ainsi

que la récupération des consommables non utilisés).

¥% /D PLVH HQ SQDWVWWWJPH GTDVWUHLQW Hles dystemdsV K
actifs électriques et le diffuseur, une visite a J28, J56 et j86 puis tous les 84
jours pour la vérification de la bonne coordination de la prestation et le bon

fonctionnement du matériel.

¥, Enfin, le forfait de suivi concerne également la prestation administrative F{-HV W
a-dire la gestion administrative du patient, relatif a la prestation et la gestion de
la continuité des prestations HQ FDV GH FKDQJHPHQW GTDGUHVVH ¢

Il'y a donc deux forfaits ORUV GH OfLQVWDOODWLRQ: GITXQH SHUI:
- PERFADOM 7 (PERFADOMTYE-S-SA-(/(& &THVW XQ IRUILC

hebdomadaire de suivi de la perfusion a domicile par un systéme actif
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électrique. Il porte le code LPP 1178556 avec une prise en charge de
Yo T7T&

- PERFADOM 8 (PERDADOMS8-S-DIFF) & THV W X @ebdBrubdBite\Vile
suivi de la perfusion a domicile par diffuseur. Il porte le code 1179165 avec
XQH SULVH HQ FKDUJH GH Yo T7T&

223 /HV IRUIDLWY GH FRQVRPPDEOHYV HW GYDFFHVVRLUHYV

Il existeau WRWDO W\ S H ¥ d& dpbHIQrvrbBlI&s@t-hccessoires décrits
dans la LPP (pages 300-305 ). I HVW QpFHVVDLUH GTXWLOLVHU Ol
correspondanta OD Y RLH @ifsBeepaW I& perfusion (Eigure 5).

Figure 5 : Liste des 9 types d'ensembles de consommables et d'accessoires pour les différentes voies
d'abord et pour les produits sanguins labiles

PERFADOM 10 (PERFADOM10-C-SADIFF=1/S &ITHVW AQ IRUI

IRUIDLW FRPSUHQG XQ RX SOXVLHXUV GHYV W\SHV GfHQ
GI{DFFHVVRLUHV FRODHVWBRH) GOHDOWRUG XWLOLVpH &H TRUIL
1116934 et est remboursé &8 KDXWHXU GH Vo 77&

PERFADOM 11 (PERFADOM11-C-SADIFF=2a3/S &fl Hun forfait
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consommablHV HW GYDFFHVVRLUHV FRUUHVSRQGDQW j OD YRL
SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH

PERFADOM 12 (PERFADOM12-C-SADIFF=4a6/S &THVW XQ IRUILC

semaine. &H IRUIDLW FRPSUHQG XQ RX SOXVLHXUV GHV

FRQVRPPDEOHY HW GIDFFHVVRLUHV FRUUHVSRQGDQW j OL
SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH

PERFADOM 13 (PERFADOM13-C-SADIFF=1/J &THVW XQ IRUIL

FRQVRPPDEOHV WHRLGHWFRHMIHVSRQGDQW j OD YRLH GIDEF
SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH

PERFADOM 14 (PERFADOM14-C-SADIFF=2/J &THVW XQ IRUIL

W\SHV GTHQVHPRNV®RPY LEHOHR HW GIDFFHVVRLUHY FRUUHVSR
XWLOLVpH &H IRUIDLW SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH S

PERFADOM 15 (PERFADOM15-C-SADIFF=3/J &THVW XQ IRUILC

WA\SHV GTHQVHPEOHY GH FRQVRPPDEORGB@QWG|TDBFHRIVIR GU B
XWLOLVpH &H IRUIDLW SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH S

PERFADOM 16 (PERFADOM15-C-SADIFF>3/J &THVW XQ IRUIL
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ou plusieurs des 9 types GfHQVHPEOHVY GH FRQVRPPDEOHV HW
FRUUHVSRQGDQW j OD YRLH GYDERUG XWIl1aBBVavet ugdeH IRUIDL
prise en charge de 837,80 % 77 &

PERFADOM 17 (PERFADOM17-C-GRAV<15/28J) &THVW XQ IRUIDLW

limite de moins de 7 perfusions sur une semaine. Ce forfait comprend un ou plusieurs
GHV W\SHV G{HQVHPEOHV GH FRQVRPPDEOHYV HW GYDFFH\
GIDERUG Ké\Viarfait poptél le numéro 1185160 avec une prise en charge de

Ya 7T7&

un ou plusieurs des W\SHV GY{HQVHPEOHV GH FRQVRPPDEOHYV
FRUUHVSRQGDQW j OD Y Rdfarfait p@tE R buthéro\W12BR6/gvet une
prise en charge de 76,02 Y4 77 &

SHUIXVLRQV VXU MRXUV &H IRUIDLW FRPSUHQG XQ RX SC
GH FRQVRPPDEOHV HW GIDFFHYWRLOB VW RRN GCHOERY G XWLO
SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH

minimum 21 perfusions sur 7 jours). Ce forfait comprend un ou plusieurs des 9 types
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GIHQVHPEOHV GH FRQVRPPDEOHV HW GYDFFHVVRLUHV FR
utiisée. &H IRUIDLW SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH SULVH F

PERFADOM 24 (PERFADOMZ24-C-DEBR-DIFF) FIHVW XQ IRUIDLW
consommables et GIDFFHVVRLUHYVY GH SHUIXVLRQ j GRPLFLOH SR>
GRPLFLOH GX SDWLHQW G1xa@@38; LGIKVEH YW DEXOUYYVY HTHRQW Gt

rempli et posé par cet établissement de santé. Ce forfait porte le numéro 1157318

avec une prise en charge d H Ya 7T7T&

GIDGPLQLVWUDWLRQ DVVXUDQW XQH FXUH HQ XQH VHXOH ¢
SOXVLHXUV GHYV WA\SHVY Gf{HQVHPEOHY GH FRQVRPPDEOHYV
ala YRLH GYDERUG friaitmritevie Huméro 1116420 et est remboursé a
KDXWHXU GH Yo TT7T&

un arbre de perfusion. &H IRUIDLW FRPSUHQG XQ RX SOXVLHXUV GH
decoQVRPPDEOHV HW GY{DFFHVVRLUHV FRUUHVSRQGDQW j OC
SRUWH OH QXPpUR DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH
charge peut étre répétée sur un a trois jours successifs selon la prescription mais ne

donne lieX TXID XQH VHXOH SULVH ateQ ukeKibiteJde 4SgartUmadisR X U

maximum.

224 /HV IRUIDLWV G{-EM@WUHWLHQ LQWHU

/HV ITRUIDLWYV G1THQW lgsHwdesHentralesQ ¥ H FINVWH YRLH QY H\
mobilisée pendant au moins 7 jours. Ce forfait ne peut pas étre renouvelé plus de trois

fois par période de 28 jours suivant le débranchement. Il est exclusif de toute autre

50



SULVH HQ RkeDperfusiorGdar voie centrale, avec un intervalle minimum de 7

jours entre la réalisation des entretiens.

,O\ D GRQF GHX[ IRUIDL-W¢:GTHQWUHWLHQ LQWHU
PERFADOM 21 (PERFADOM21-ENTRETIEN-VC-SF-PICC) & THVW XQ IRUID
GH FRQVRPPDEOHV HW GIDFFHVYV RLUE de\peglRiKa i@ W UHW L
par voie veineuse centrale, hors cathéter central inséré par voie périphérique (Picc
Line). Ce forfait porte le numér R DYHF XQH SULVH HQ FKDUJH GH

PERFADOM 22 (PERFADOM22-ENTRETIEN-VC-PICC-LINE) & fHVW XQ IRUID
GH FRQVRPPDEOHV HW GIDFFHVVREXHW SRXQP © PAKW WHW L
inséré par voie périphérique (Picc Line). Ce forfait porte le numéro 1170419 avec une
SULVH HQ FKDUJH GH Yo 7T7&

2.2.5 Lesforfats GH FRQVRPPDEOHV HW GIDFFHVVRLUHV GH OD

sanguins labiles

On note un seul forfait dans cette catégorie : PERFADOM23 (PERFADOM23-
TRANSFUSION-de-PSL-en-EFS) HIVW XQ IRUIDLW GH FRQVRPPDEOHYV |

pour la transfusion de produits sanguins labiles en établissements de transfusion

sanguine pris en charge dans le cadre de la perfusion a domicile. Ce forfait porte le

numéro 1137095 avec une prise en charge G H Yo T7T&

2.2.6 Exemple de prise en charge

Prenons pour exemple un cas de comptoir fictif (Reyt, 2017) [43] : un patient se

présente a la pharmacie avec une ordonnance pour un médicament a faire en
perfusion par gravité en IV sur un mois, avec la posologie suivante : trois perfusions

par jour pendant la premiere semaine, deux perfusions par jours pendant la deuxieme
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semaine, une perfusion par jour la troisieme semaine et enfin une perfusion tous les
deux jours la derniere semaine. Le pharmacien va devoir compter comme suit :
- FDFWXUDWLRQ GYXQ IRUIDLW GH @Yl XVLRQ SDU JUD®
- La premiere semaine correspond a un nombre de perfusion de 3 par jour
donc un perfadom 20,
- La seconde semaine le patient va subir deux perfusions par semaine donc
un perfadom 19,
- Latroisieme semaine on est a une perfusion par semaine donc un perfadom
18,
- Enfin la derniére semaine le patient va subir 3 perfusions sur une semaine :
on facture donc un forfait perfadom 17 qui se tarifie a chaque perfusion, donc

ici 3 fois. Pour récapituler on va facturer comme suit :

'sULANB=@EIsULANB=@KHE:sULANB=@{KHE:sULANB=@&z I
E:uULANB=@KI

Le patient va donc bénéficier au total de 45 perfusions : le pharmacien devra
alors fournir 45 nécessaires a perfusion correspondant chacun a la liste du matériel
correspondanta OD YRLH G DeERIUEGY K W X @ KdgfpSdnhb@air foute la durée

du traitement.

Tout le matériel est décrit dans le LPP : le pharmacien utilise cette liste
pour fournir les accessoires et consommables nécessairesa OD SRVH GH OD YRLH G
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HW DX EUDQFKHPHQW LPPpGLDW &Un¢ Qdit g2tiph@rigueGdii SHU I XV L

indique les éléments suivants (Figure 6) :

Figure 6 : Liste des accessoires et consommables nécessaires a la pose d'une voie d'abord
périphérique et au branchement immédiat d'une ligne de perfusion

2.3 Equipe pluridisciplinaire du ~ MAD

Le deuxieme pilier du maintien a domicile HVW O { pibiédsHihelle
pluridisciplinaire entourant le patient, dont le pharmacien fait partie. Pour la Haute
Autorité de Santé (HAS), « OfpTXLSH HVW XQ JURXSH GH SURIHVVLRQ!
WUDYDLOOHU HQVHPEOH DXWRKQWUX Y XS FROMHB/D WR PARX\Q

compose de professionnels avec des compétences complémentaires dont le patient a

besoin » .

Lors du maintien a domicile des patients, il existe une multitude de
professionnels différents, qui vont pouvoir intervenir au domicile du patient.
% 3UHPLqQUHPHQW OfYpTXLSH PpGLFDOH FRQVWIEWXpH Gl
médecin généraliste joue un rble central dansle MAD.DfXQH IDoRQ JpQpUDO
a une grande connaissance du patient, de son dossier médical, de sa ou ses
pathologies, ses habitudes de vie : ces informations sont précieuses pour

adapter au mieux la prise en charge du patient a domicile. De méme, le réle du
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médHFLQ JpQpUDOLVWH DXSUqV WPUW EBXNAH @W WHRX 0 $G |
.
o /YL QL WeéshigvaiRi@s de MAD, que ce soit a sa propre demande ou
j FHOOH sGugXi® kheédico-sociale : le médecin doit prescrire le
UHFRXUV | OfT+$%$' SXLV SDUWLFLSHU j OfYpODERF

personnalisés de soins par exemple [46]. Le médecin peut ainsi

participer a des réunions de sortie de la structure médico-sociale, remplir

une partie des démarches administratives pour demander le MAD.

o La dispensation des visites a domicile aupres du patient, en moyenne
deux a trois par semaine, afLQ GH VIDVVXUHU GH OfpWDW GH

o Enfin, le médecin généraliste participe également a la coordination des
VRLQV DYHF GYDXWUHV SURIHVVLRQQHOV RX FRQIL
Il collabore en majorité avec les infirmiers, les kinésithérapeutes et les
PpPGHFLQV VSpFLDOLVWHYVY PDLV DXVVL DYHF GYD:

paramédicale comme les aides-soignants, les auxiliaires de vie.

¥% '"HX[LgPHPHQW OfpTXLSH SDUDPpGLFDOH SDUWLFLSH p
.

o Cette équipe inclut le plus souvent des IDE libéraux, qui participent a la
régularité des soins a domicile plusieurs fois par semaine ou par jour. lls
réalisent des soins infirmiers et sont un relai important "X QH &&cU W
le médecin généraliste, pour le faire intervenir si besoin. "{DXWUH SDUW
avec le pharmacien, HQ O TL Q p& @xem@eV8ur une problématique
de traitement, comme un manque de médicament ou un probleme de
galénique. Mais aussi de facon plus globale avec tous les autres
professionnels libéraux et hospitaliers, par leur trés bonne connaissance

du patient et de ses habitudes de vie.
0 Les aides a domicile et les aides-soignants sont aussi un pivot dans le

maintien a domicile des patients et ont une relation privilégiée avec eux.

Employés par les CCAS ou des prestataires extérieurs, ils sont
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notamment HQ FKDUJH GHV VRLQV GH QXUVLQJ GH OfYD

repas, aux activités et du ménage.

0 /fpTXLSH SDUDPpGLF D O Hesln@asseuxs\WingsitiméapeBtesQ W
et les ergothérapeutes qui interviennent pour tout le travail de
rééducation, la prévention des chutes et accidents domestiques dans le

domicile du patient, le choix du matériel équipant le domicile.

¥, Troisiemement, les intervenants autres :
0 ,0 SHXW \ DYRLU O fss@@tantsociaHhQuwbotientgr Iestp4ti@nts
vers les structures et aides sociales adéquates, et un psychologue pour
EpQpILFLHU GTXQH DLGH SV\FKRORJLTXH HW RX GfY
des troubles cognitifs, comportementaux et thymiques.

0 Les services divers jouent également un role essentiel dans le maintien
a domicile du patient : portage de repas, téléalarme, blanchisserie ... lls
permettent de soulager le patient dans certains actes de la vie
guotidienne qui sont parfois difficiles voir irréalisables comme se
préparer un repas, laver son linge, faire ses courses. lls permettent
DXVVL GDQV OH FDV GH OD WpOpDODUPRHasGTIDOHU\
GH SUREOgPH GH VDQWp RX GIYDFFLGHQ®W SDU H
services annexes assurent donc un maintien a domicile serein et des
conditions de sécurité et GIDFFRPSDJQHPHQW GH OD YLH
proches de ceux proposés par une structure médicale ou médico-

sociale.

,O HILVWH GRQF WRXWH XQH pTXLSH SOXULGLVFLSOLQI
GIXQ PDLQWIlH @HWWRPLFTXLSH D OD SDUWL HikCGEAELW p GTrWL
elea SOXVLHXUV OLHX[ IL[HV GRPLFLOH VHUYLFH HWF Re
chaque intervenant se déplace dans des directions et distances différentes tout au
long de la journée (Maraquin, 2015) . Or pour que la prise en charge soit efficiente,

ces professionnels doivent pouvoir communiquer. Dans une enquéte menée en 2017

par le Haut Conseil du Travail Social [49] aupres de 1285 intervenants a domicile

(professionnels de santé et bénévoles), 38% des cadres salariés interrogés pensent
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gue leur personnel est en difficulté pour transmettre des informations et communiquer
DYHF GIDXWUHV SURIH\asalde3 @domidle@thangerd puncipalement
DYHF OHV DXWUHV PHPEUHYV GH Ofp%MKSHMHY 8B UDIMIXILSHORMp G
On observe donc une problématique autour de la communication en équipe
pluridisciplinaire a deux niveaux OD FRPP X QL F D WtbipoQrs@ffidievitd/ eSl®d
FRPPXQLFDWLRQ QH VH IDLW SDV WRXMRXUV DYHF OTHQVHI

charge le patient.

En ce qui concerne les supports a cette communication, on observe que les
médecins généralistes QI§ de France, en 2017, utilisent pour travailler avec les autres
professionnels du MAD a 89% le téléphone, a 33% les réunions physiques et a 7% un
carnet ou cahier de liaison [46]. De plus, LO HVW REVHUYp GDQVHaWHQTXrw
Conseil du Travail Social que 46% des intervenants salariés & domicile interrogés ont
FRQQDLVVDQFH GX FDKLHU GH OLDLVRQ j UHPSOLU SRXU FK

déposé de maniere a étre visible.

On distingue donc 2 axes dans la communication entre les professionnels de
santé du maintien a domicile : les échanges physiques par le biais des rencontres
GIXQH, SaDAM XW UIes &bddgys a GLVWDQFH | OYDLGH GITRXWL
WpOpSKRQH urQf ReUpaie@ D&V éll les échanges physiques comprennent
uniguement une modalité orale, les échanges a distance peuvent étre a la fois oraux
HW pFULWY &HOD SHXW FUpHU XQ PDQTXH GYHIILFDFLWp (
faut prendre en compte dans OH WUDYDLO GfpTXLSH

3. Les nouvelles missions du pharmacien

/H SKDUPDFLHQ GTRIILELI pluy/éh pluR demnigsionh Y&rmes
de VDQWp SXEOLTXH HW GIDFFRPS DodQusPpiocQnas d&Hen SDWLHC
domaine de prédilection qui est la délivrance de médicament. Elles permettent
GIDFFRPSDJQHU OH PLHX[ SRVVLEOH OHV SDWLHQWV HW G

Les nouvelles missions sont principalement le bilan partagé de meédication
%30 OfHQWUHWLHQ SKDUPDFHXWLT XHutiue Q¥ lpatExXH OfpG>
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(ETP). Elles VIDSSOLTXHQW | WRXV OHV SDWLHQWV GH OfRI
EpQpILFLDQW GTXQ PDLQWLHQ j GRPLFLOH

3.1 Le bilan partagé de médication

8QH GHV QRXYHOOHYV PLVVLRQV GX SKDU éubiahde) GIRIIL
partagé de médication (BPM) &S§t une «analyse critique structurée des
PpGLFDPHQWY GX SDWLHQW SDU OH SKDUPDFLHQ GDQV OfR
le patient concernant son traitement » (article R5125-33-5 du CSP ; AnneerI page

128). Le pharmacien doit pour cela mener un entretien structuré avec le patient afin

de recueillir toutes les informations nécessaires DILQ G{pWDEOLU XQ ELODQ FF
ULVTXHV LDWURJqQQHV OfDGKpVLRQ DX WUDLWHPHKQW HW L

Ce bilan est ensuite transmis particulierement au médecin traitant pour permettre une

coordination pluridisciplinaire et améliorer la prise en charge du patient [50].

Actuellement, LO \ D WURLY FRQGLWLRQV SRXU TXTXQ SDWLI

son age, le nombre de médicaments (plus précisément le nombre de principes actifs,
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F 9 HAMIAe si un patient prend un médicament contenant 2 principes actifs, il comptera

pour deux), ainsi que la chronicité de sa pathologie (Figure 7).

Figure 7 : Conditions d'éligibilité pourla SULVH HQ FKEBEPMJH GY{XQ

8QH IRLV O fip fatieht éobfitnéd/qi son adhésion acquise, le recueil des
traitements peut commencer. $ QRWHU TXH FHWWH pOLJLELOLWpP QIHVW
une prise en charge par la sécurité sociale.

/I MTDFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLHQWYVY SRO\PpGskeTXpV p
déroule en 4 étapes (figure 8) :

¥ La premiere étape consiste en un entretiHQ GH UHFXHLO sGYfec@IRUPDW L
patient concernant ses habitudes de vie, le moment de prise de ses
médicaments ainsi que son état physiologique (les éventuels problémes de
GpJOXWLWLRQ OHV Qdp\mdnBaQt\te Gremi€r Ortirétian, idsy listé
OTHQVHPEOH GHYV uRligés p& Depatientyprescrits ou non, ainsi que
OD FRQQDLW¥madduelcd sofnt les indications des médicaments mais
aussi les effets secondaires). Ce premier entretien fat OfTREMHW G{XQH DQDO
permetde GpWHFWHU OHV pYHQWXHOYV wuURduestidhkive GTREVH
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GIRERD pour déceler les ruptures de traitements ou encore les problemes liés

a la forme galénique (figure 9).

Figure8: $FFRPSDJQHPHQW GHV SDWLHQWYV kJpV SRO\PpGLTXpV OF

Figure 9 : Questionnaire GIRERD pour évaluer I'observance des patients
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£7)

Y

Ya

Dans la seconde étape le pharmacien analyse les traitements du patient. Sans
la présence du patient, il vérifie grace aux bases de données a sa disposition
les posologies et les contre-indc DWLRQV GH OfHQVHPEOH GHV PpGL
pu recueillir SHQGDQW OD SKDVH GH UHFXHLOa@d&dc@eiRUPDWL
OTHQVHPE O H-icdlldatioRRila\W 44 Hisposition son logiciel métier ou des
outils externes comme celui mis a disposition sur le site internet Vidal . Le
pharmacien peut aussi se servir de la base de données proposée par la société
francaise de pharmacie clinique (SFPC) , pour vérifier les alternatives
galéniques disponibles, ou OD SRVVLELOLWp GYpFUGYRIX)YOHY GRN
gélules par exemple $ OfTLVVXH GH,\eRpRarbaQién(emt iéchanger
avec le médecin traitant pour proposer des modifications, pour alerter sur
d §ventuelles uypW XUHV GH WUDLWHPHQW RX SMARBWBsIPHV G|
VXU OHV LOQOWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHYV TXYLO D &

La troisieme étape HVW FHOOH GH OYfYHQWUHWLHIQeFRQVHLO D
GTH[SOLTXHU O 1D Q D O\ Vafaitependan sl DiBnfreD fas¢Haisi

que les échanges T X § Bu avec le médecin traitant. Un plan de prise est établi

DYHF OH SDWLHQW DYHF GHV FRQVHLOV DVVRFLpV SF
REVHUYDQFH &THVW DXVVL XQH SKDalkgBddtionslddpJLpH S
patient sur sa pathologie ou ses traitements. Pendant cette phase, une date
GIHQWUHWLHQ GH VXLYL & NeRdelxilddiaydnapte ten Yorctad | L[p

des besoins et des attentes du patient: LO Qf\ D SDV GH FRQVHQVXV V
entrH OD SKDVH GITHQWUHWLHQ FRQVHLO HW OH VXLYL G

Enfin la quatrieme étape HVW FHOOH GH OfHQWUHWLHQe GH VXL
pharmacien utilise a nouveau OH TXHVWLRQQDLUH GYREVHUYDQF
(figure 9). Cette phase fait le bilan des stratégies mises en place avec le patient

et permet de réévaluer son adhésion aux traitements HW OH QLYHDX GYREVHL

lesta QRWHU TXH ORUV GI1XQ FKDQJHPHQW GH WUDLWE

nouveau traitement le pharmacien devra repartir a la phase 1 du bilan partagé de

meédication. Une attention toute particuliere est également demandée aux

pharmaciens sur les médicaments de la classe des diurétiques, des inhibiteurs de
OfHQ]\PH GH FRQYHUVLRQ GHV EHQ]RGLD(pPISINQIeY GHV (
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propriétés anticholinergiques), mais aussi aux médicaments de la classe des

antivitamines K et des anticoagulants oraux. La surveillance de ces deux derniéres

classes est facilitée S D entf@tfen pharmaceutique.

La pratique du bilan partagé de médication semble bénéfique aux patients. En
HITHW RQ REVHUYH HQ $QJOHWHUUH XQH GLPLQXWLRQ G

meilleure reconnaissance du pharmacien en tant que professionnel de santé. De plus,

les patients bénéficiant de bilans de médication partagés présentent une plus grande

adhésion a leurs traitements GYDGKpVLRQ DSUqV

.

P

RLV HW C

Ces résultats sont plus marqués concernant les patients a domicile, participants

a plus de 90% aux études sur le bilan de médication partagé parcourues dans la revue
de littérature (Bonnin, 2017 : Mondet et.al, 2021 ). En effet, le bilan de

meédication partagé permet au patient une meilleure connaissance des spécialités

pharmaceutiques des traitements (49%) et de leurs indications (57%) (Bonnin, 2017)

. Il permet également de sécuriser la prise en charge médicamenteuse des

participants agés (Mondet et al., 2021) .

Malgré les bénéfices du bilan de médication partagé, observés dans la

littérature pour les patients, il convient de noter que leur réalisation semble
FKURQRSKDJH HW QpFHVVLWH XQH FHUWDLQH FRRUGLQDW

ODUJHPHQW OfpTXLSH SURIHVVLRQQHOOH [

19

WeEedd G X SD

pratique doit donc étre renforcée et soutenue au sein des officines dans les années a

venir.

3.2 / gntretien pharmaceutique

I THQWUHWLHQ SKDUPDFHXWLTXH HVW XQ DFFRPSDJQ

propose aux patients ayant des traitements précis. & 1 H V Wéck&hge entre un patient

et un pharmacien permettant de recueillir des informations et de renforcer les

messages de conseil, prévention et éducation ». . Cette mission du pharmacien
GYRIILFLQH HVW SUDWLTXpH GDQV PRLQV GTXQH SKDUPDFL
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(Roux et al., 2020) [58]. On compte D X M R X ¥ @pe& delmédicaments pouvant faire
Of{REMHW GIXQ HQWUHWLHQ SKDUPDFHXWLTXH

¥ Les patients ayant dans leur traitement un anticoagulant oral de la famille des
antivitamines K (AVK) (médicaments a base de warfarine (Coumadine®),

G g&ocoumarol (Sintron®, Minisintron®), et de Fluindione (Previscan®).

¥, Les patients prenant des anticoagulants oraux de la famille des inhibiteurs
sélectifs du facteur Xa (médicaments & base de Rivaroxaban (Xarelto®),
Apixaban (Eliquis®)) ainsi que ceux de la famille des inhibiteurs directs de la
thrombine (médicaments a base de Dabigatran (Padaxa®) et de Argatroban
(Arganova®) (Médicament réservé a la prescription hospitaliére et uniquement

formulé en soluté pour perfusion).

¥, Troisiemement, les patients asthmatiques ayant un traitement au long cours (au
minimum de 6 mois) par un corticoide inhalé (ces différents traitements sont
décrits dans le tableau (Annexe page[117).

¥ Et enfin, les patients ayant une chimiothérapie orale.

/I THOWUHWLH@aISHZEWOQNMVOH FDGUH GTXQH FRQFLOLDWLI
PpPGLFDPHQWHX[ HQWUpH RX VRUWLH GIXQH pYDOXDWL
OYDGKpVLRQ WKpUDSHXWLTXH HW GI1XQH DFWLRQ pGXFDWL
FDGUH GI{XQH KRVSLWDOIOWMDWLRGRPROGYBEQWILRQYHILFLQH
FRQYHQWLRQQpPH RX QRQ RX GDQV OH FDGUH GYfXQH PDLV
HQ VILQFOXDQW G D Q pluridigechplinGile R(jbhQ &kerRpl@, consultation de
primo-prescription chimiothérapie orale, forfait prestation intermédiaire...). Un compte

rendu de cet entretien doit toujours étre intégré au dossier patient.

Durant un entretien pharmaceutique, plusieurs themes sont abordés : effets des
médicaments, effets secondaires PDLV DXVVL G D X3\pouHqW ke p&ibritv L T X H
puisse vivre au mieux avec sa pathologie et la prise de médicaments. Cette derniere
UXEULTXH FRPSUHQG Gfiusetd@dsadgesdp MediBaeidiivais aussi
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les aliments qui peuvent engendrer des changements GD QV OHypidpd@dahsod@que

du patient.

Prenons par exemple les patients sous un traitement AVK (Eigure 10 et 11). lIs

doivent surveiller leur « International Normalized Ratio » (INR) qui correspond a la
capacité du sang a coaguler. Le patient devra étre vigilant aux aliments riches en
vitamine K FRPPH OHV EURFROLV OHV FKRX[ HWF ODLV LO VHL
OfDWWHQWLRQ GX SDWLHQW VXU OHV FRPSOpPHQWY DOLPH
(Hypericum Perforatum), une plante de la famille des Hypericaceae (Francois, 2010)

. Effectivement, cette plante est un puissant inducteur enzymatique du cytochrome
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P450 et de la glycoprotéine P, interagissant avec notamment les AVK, en annulant les

effets du médicament partiellement ou totalement.

Figure 10 : Vie quotidienne et alimentation des patients sous AVK 1

Figure 11 : Vie quotidienne et alimentation sous AVK 2

Le pharmacien pourrait étre guidé dans les différentes étapes de son entretien

par une fiche de suivi global. Dans @¥mple Qifi patient atteint de diabete de type 2

(Garcia Santos et al., 2017)
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renseignements généraux, avec le recueil de données administratives et médicales
permettant au pharmacien de mieux connaitre le patient, son environnem