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Déclaration liens d’intéréts L

* Aucun pour les coordonnateurs de I'atelier




Parcours (du combattant ou) du patient perfUSé

« Perfusions : de la prescription hospitaliere a la dispensation en ville »
Parcours patient, parfois complexe, chaotique = facilité entre les acteurs ?

» L'acces au BON SOIN, au BON MOMENT,
- de la BONNE MANIERE : informations partagées, coordination, transmission,
« SANS pertes : de qualité des soins, de temps, d’énergie et de chance patient.

COMMENT rendre plus fluides les passages entre hopital, médico-social, ville ?
OU sont les défauts et les erreurs évitables dans le parcours de soins ?




Parcours de soins

Dans le respect de la loi, le patient a le choix de son fournisseur de matériel
Schéma non exhaustif, certains parcours sont a adapter en fonction de la typologie du patient et de son traitement
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bonne-dispensation-en-Ville-Perfusions-2021-n°30-des-Cahiers-CIP-ACL.pdf
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3 types de

forfaits

PERFADOM

PRESTATIONS COMPRISES DANS LESTROISTYPES DE FORFAITS

(Prix mis a jour suite parution JO ler juillet 2019)

Forfait d’installati
(6 forfaits)

o Visite d'installation
o Démonstration du matériel
o Conseils au patient et proches

o Fourniture d'un livret de suivi avec rédaction de

compte-rendu d'installation
o Appel a l'infirmier libéral dans les 48h, 72h
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o q Systéemes
Gravité [ Diffuseurs ] Actifs
l En cas
Forfait installation 14 installation En cas de :ue;:“dﬂl‘::z‘:s |
ivi 15)3 remplissage & o i
et suivi J e I'égide d'un
1172619 1164778 cablissement
PERFADOM 6 PERFADOM 4 b
45,79€ \__ 22897¢ ) [ 1°*insallation
. — J1-)3 1183570
Ce forfait est 2%me installation 6002 PERFADOM 3
également utilisé >4 PERFADOM 1 [EX=5
dans le forfait de 1191108 357,20€
suivi PERFADOM 5 24 nstallation
. 105,33€ >4
En cas de 1159062
PERFADOM 2
remplissage du 164,86€
produit sous
I'égide d'un
établissement de
santé

o Fourniture et mise a disposition du
matériel au domicile

o Livraison consommables

o Coordination entre médecin et
infirmiére libérale

o Compte-rendu écrit de visite

o Intervention en cas de panne : astreinte
tél 24h/24 (sauf pour gravite)

o Récupération matériel loué

|

| iuseurs | [ Spermes |

Actifs
Forfait hebdo Forfait hebdo
1179165 1178556
PERFADOM 8 PERFADOM 7
45,79€ 100,75€

Forfait de su
(2 forfaits)

o Récupération matériel non utilisé avec
\tragahilité /

o Base commune

o Produits nécessaires au branchement
de la perfusion

o Produits nécessaires au
débranchement

o Produits nécessaires a la
reconstitution des médicaments

o Essuie-main

o Masque

Forfait consommables
(25 forfaits)

o Gants

o Champ stérile

o Compresses

o Seringues

o Ampoule NaCl

o Film adhésif

o Bouchon Luer-Lock

o Autres ... selon la perfusion (pied
et panier a perfusion, rampe de
perfusion, aiguilles de Huber etc...)

A | 2 |

Systémes

[ oraue | oituseus

Actifs

Forfatt perfusion | (~ Forfait hebdo ) Forfait hebdo
i|  <IS perfi2g] 1 perf/sem 1 perfisem
| avec moins 7/sem
! 1185160 1156023 1168470
| PERFADOM |7 || PERFADOM 34 | PERFADOM 27
10,80€ 32,14€ J/ 35,72€
Forfait hebdo Forfait hebdo )( Forfait hebdo
1 perflj ou 7/7] 243 perf/sem 24 3 perfisem
11211326 1101648 1136061
PERFADOM |8 | PERFADOM 35 | PERFADOM 28
76,02€ 64,29€ 71,44€
' Forfait hebdo )(~ Forfait hebdo )(~ Forfait hebdo
2 perffj ou 14/7) || 42 6 perf/sem 44 6 perflsem
1143279 1107250 1126364
PERFADOM |9 || PERFADOM 36 | PERFADOM 29
; 143,80€ 144,66€ 160,74€
\ Z i - 4
Forfait hebdo Forfait hebdo Forfait hebdo
>2 perffjour 1 perfisem 1 perf/jour
1187489
1153616 1154018
PERFADOM 20 || PERFADOM 37 PER:‘A.I:?:‘ £
20424 )| 222,12¢ ’
Forfait hebdo Forfait hebdo |
2 perfljour 2 perffjour
1131030 1169675
PERFADOM 38 | PERFADOM 31
420,83€ 467,59€
————{ Fo e
Forfait hebdo Forfait hebdo
3 perfijour 3 perffjour
1102270 1134211
PERFADOM 39 PERFADOM 32
598,70€ 665,23€
(" Forfait hebdo | [  Forfait hebdo )
>3 perfljour >3 perf/jour
1122395 1150865
PERFADOM 40 | PERFADOM 33
754,02€ 837,80€
(" Forfait hebdo
Débr. diffuseur
1157318
PERFADOM 24
13,80€

1 |} |}

Entretien voie Immuno-
centrale globuline

U T |

Forfait hebdo

Transfusion

Hors Pice-Line Forfait
systéme actif
1103392 1137095 1 perf/sem
PERFADOM 2|1 | PERFADOM 23 1153467
9,16€ 18,32€ PERFADOM 41
49,28€
Picc-Line Forfait journalier
1170419 systéme actif
PERFADOM 22 L perflj
17,86€ 1149141
PERFADOM 42
49,28€

Forfait hebdo
systéme actif
1 perf/sem
1103647
PERFADOM 43
44,35€

Forfait journalier
systéme actif
1 perflj
1120261

PERFADOM 44
44,35€
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Pourquoi utiliser 'ordonnance type 7

Modele proposé non opposable, cependant les informations
sont indispensables pour que I’'ordonnance soit recevable.

La prescription doit obligatoirement mentionner la durée de
perfusion.

Arreteé

du 26.06.2019
(JO 27.06.2019)
Circ. CNAMTS
CIR-12/2016
du 27.05.2016

Certains prestataires démarchent les prescripteurs hospitaliers voire fournissent jusqu’a la

prescription preétablie (pour des perfusions par pompe électrique).
Exemples de « mauvaises » pratiques (frauduleuses) :

méme écriture manuscrite, alors que les noms des meédecins sont divers
forfait d’installation facturé sans la prescription jointe

« Syst. Actif Elec. » factures pour de la réhydratation, ...

Diffuseurs avec Solumédrol®, Primpéran®, Xolair® alors qu'il est en seringue pré-remplie.




Constats (1)

« Augmentation des dépenses en ville observee par la CNAM sur perfusion a
domicile (Rapport des charges et produits pour 2021 approuvé par la CNAM)

« Existence d’'ordonnances Perfadom complétees partiellement pour les
prescripteurs ou pré-remplies par d’autres acteurs et proposées a signature.

« Compeéetences a developper sur la facturation Perfadom chez plusieurs acteurs.

« Connaissance a améliorer sur la perfusion en général, du mode de prescription
au mode de perfusion et de leurs limites.

* Faire connaitre des modalités de dilution et d’administration.

« Besoin de rationalisation des modes d’administration, notamment pour éviter
I'abus d’utilisation des systemes actifs electriques plus onéreux.

&



https://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/CP_-_Rapport_Charges_et_Produits_pour_2021.pdf

Constats (2)

Lors de la sortie, le patient est peu informeé sur les regles a suivre au domicile
Iorsqu il porte un cathéter.

* Necessite d'améliorer la communication, la collaboration et la coordination entre
les differents acteurs pharmaceutiques du circuit des dispositifs medicaux.

 Faire connaitre aux professionnels de ville les bonnes pratiques d’entretien des
cathéters, car peu abordéees dans la formation initiale.

* Influence subjective possible aupres du prescripteur sur le choix de mode
d’administration, ne tenant pas compte du meilleur choix en fonction du produit
prescrit, de la durée de la perfusion, de I'état physiopathologique du patient.

Tracabilité des dispositifs incorrectement realisée, conditions de stockage pas
toujours adaptees ...
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Arbre décisionnel PERFADOM (1)

Cahiers CIP-ACL - Euro-Pharmat n°30

« Prescription Hospitaliere et bonne dispensation en
Pharmacie de Ville - Perfusion »

EUR https://www.aclsante.org/wp-content/uploads/2021/05/ACL-
Euro-Pharmat-Prescription-Hospitaliere-et-bonne-
dispensation-en-Ville-Perfusions-2021-n°30-des-Cahiers-CIP-

ACL.pdf

% Résomed:t

Le réseau des OMeDITs

L'etat du patient nécessite
IFadministration d'un
médicament injectable

I

WEDICAMEMNT
DE LA RESERVE

Mon

Voies d'abord : {OSPITALIERE 7
= Veineuse périphérique
- Veineuse centrale
*  Spus-cutange (5C) Qi
«  Péri-nerveuse A J
Patient éligible &4 une HAD PERFUSION D'UNE
{adophad.has-sante.fr) DUREE < 15 MINUTES
non éligible pour LPP PERFADON POSSIBLE ? Mo - — n -
Eléments qui orientent vers un systéme actif
e Posologie exprimée en unité de temps dans les
mentions légales du médicament (ex. mg/kg/h)
Qui e Solution visqueuse de médicament,
. N + o Nécessité d’un débit programmable controlé,
Logigramme a retrouver dans L Coleolumel perfuer v e e
|e k|t P ER FA DO M ce ne sont pas des perfusions débit tres précis (= 95%),
Médicament a marge thérapeutique étroite ...

+ référentiel d’appui a la
prescription des medicaments
+ formulaire interactif de
prescription Perfadom

NECESSITE D'UMNE
PRECISION DE DEBIT > 95%
ECURISEE [ALARME) ?

Mo



https://www.aclsante.org/wp-content/uploads/2021/05/ACL-Euro-Pharmat-Prescription-Hospitalière-et-bonne-dispensation-en-Ville-Perfusions-2021-n°30-des-Cahiers-CIP-ACL.pdf
https://www.aclsante.org/wp-content/uploads/2021/05/ACL-Euro-Pharmat-Prescription-Hospitalière-et-bonne-dispensation-en-Ville-Perfusions-2021-n°30-des-Cahiers-CIP-ACL.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/accueil,568,847.html?&args=Y29tcF9pZD00NTcmYWN0aW9uPWRldGFpbCZpZD0xMzQ0Jnw%3D
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5228.pdf

Arbre décisionnel PERFADOM (2)

Cabhiers CIP-ACL - Euro-Pharmat n°30
« Prescription Hospitaliere et bonne dispensation en
Pharmacie de Ville - Perfusion »

PATIENT ALITE OU
IMMOBILE PENDANT LA
DUREE DE LA PERFUSION ?

San

v

FATIENT MOBILE
AU DOMICILE ET/OU
EN DEHORS DE CELUI-CI

Chui ¢
Perfuseur gravité Diffuseur portable
Duree mini. perfusion 2 15 min. Durée mini. perfusion 2 30 min.

V-Erlahilité dE‘ déhlt + 15 -1E 205%, Ecart max. au débl-t < 159% ﬂ'
Max. 3 perfusions/jour

ysteme actif electrique
Pompe ou pousse-seringue
Durée mini. perfusion 2 1 heure

Ecart max. au déhit L2
< 5% (pompes) ; = 3% (PSE)

et stahilité du medicament o
Max, 4 perfusions/jour L

Exemples (liste non exhaustive) : Exemples (liste non exhaustive) :

¢ Douleur aiglie / post-op. aprés chir. s Douleur chronigue / analgésigues
ambulatoire (nefopam, ropivacaine .. centraux morphiniques (oxycodone,
Chimiothérapie a débit fixe rmorphine )
Antifongiques, antiviraux, e Sédation profonde continue
antibiotiques en perfusion continue (midazolam ...)
longue durée ... e Chimiothérapie a débit contrélé actif

Immunoglobulines, ...




Referentiel d’appui a la prescription
Le kit PERFADOM propose par le RésOmedit

Indicateur national
du CAQES (V2)

— « Inciter les etablissements

Conditions g econstituti — de sante a choisir les
e . . _ . Mode e
on Posologie (dose et Mode d’administration précision du

presetiré%tion (solvant et [fréquence de perfusion) Dilution préconisé d’adarng;ins;:ia;tion débit 2 95% mOda“téS de perfUS|0n a

0 volume) sécurisée
délivrance

Perfusion continue : d0m|C|Ie |ES pIUS EffICIentES »

EPPI - Dose de charge de 2g . . .
- \ . Perfusion continue :
1g dans suivie de 2 a 3 g, 3 fois 20 : Diffuseur vol mini 50
10mL par jour Gravité : NaCl 0.9% 100 “° RCP
2g dans - 9g/j (infection mL k=) DISPO
Ceftazidime MIB 10mL pulmonaire IV Diffuseur : NaCL 0,9%, 1S PTHTEETAT TS 1 WD e £ min non CAZ1
PH L N mL 8h 2g : IVD lente 3-5 min
(Facteur de mucoviscidose) volume & adapter L . . . . CAZ2
A - - Administration discontinue :
déplacement Administration Cmax 80 mg/mL . . :
. . . - 1g : Gravité 30 min
Dégagement discontinue : : - .
) . 29 : Gravité 30 min
gazeux) -1g:2ou 3Jj
-2g:2o0u 3
Voie IM possible
Voie SC non conforme (ANSM
23/10/2019)
Néanmoins dans certaines situations,
EPPI le clinicien peut juger indispensable
) . .. 1g dans 10 1g a 2g: 1/j (voire 2/j Si perfusion par gravité : . o I'administration de la ceftriaxone par RCP
Ceftriaxone y:gfrg‘t:gssﬁgﬁl dans certaines IV NaCl 0,9% 100 mL rlngl nej tzei 'C)S:S\Stli n ta; 05 min non voie sous-cutanée au regard du rapport DISPO
i 2g dans 20 indications) Cmax 50mg/mL bénéfice/risque pour son patient et CTX1
mL sous réserve d’en informer ce dernier
ou sa famille. (ANSM Novembre 2019)
Adl H A P Ne pas mélanger avec des solutions
Tableau par médicament les plus souvent prescrits a domicile it inal: it

« Mode d’administration « préconisé » en 1¢ intention
« Posologie « usuelles »
« Reconstitution, Dilution
» Voie d’abord, Réf biblio



http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/11018.xlsx

Avec des dispositifs médicaux L
BIEN utilisés au domicile

» Atelier « sets selon la voie d’abord et lignes
d’administration par gravité »

o Atelier « diffuseurs »

» Atelier « pompes »




Avec de BONNES informations
- E -

DM DE LABORD
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STANDARDS

31émes Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux
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Points de vues
Prestataire et Pharmacien d’officine

‘W ()
Didier BRODZIAK - directeur chez Oxypharm Qﬁg Oxypharm

astera

Vincent DUMENIL - pharmacien titulaire officine




La perfusion « de I’'hopital a la ville »

Le schéma organisationnel de la sortie patient :
* le pharmacien n’est pas présent et/ou sollicité

» Charte hospitaliere

+ Réferencement groupe prive (ELSAN)

* Hors charte

- Liste de prestataires arrétée dans les services

* le pharmacien reste dans le périmetre

 Délivrance des molécules
* Le non rentable (aspiration trachéale, la gravite..)
* Le dépannage (cathéter, piccline sup a 1par semaine....)

&




La perfusion « de I’'hopital a la ville »

Les raisons de I’exclusion du pharmacien

« Organisation trop complexe pour le prescripteur : 1 patient =1 pharmacie

Pas de parameédicaux (installation et suivi)

Pas d’astreinte

Pas de stock de DM disponible

N’accompagne pas les prescripteurs, pour le choix des DM en fonction du protocole
Le constat

* Le pharmacien est exclu du retour a domicile des patients sous perfusion hors gravite
(hors stratégie prestataire)

» Non respect du libre choix du patient

« Arrétée PERFADOM : « le prestataire ou son pharmacien ». Le reglementaire précise le
libre choix et alors ?




La perfusion « de I’'hopital a la ville »

Un partenariat qui optimise la prise en charge du patient

Oxypharm Pharmacien d’officine

Un professionnel de santé

Fonction support du pharmacien

Un maillage territorial

Coordination

Une vue globale des traitements

Parameédicaux

Observance, conseils

Suivi patient, astreinte..

Connaissance des pro de santé de proximité

Plateforme inter —pro

Stock DM

Acces au dossiers sécurisés DMP, Globhule...

&




La perfusion « de I’hdpital a la ville »
Partenariat pharmacien / prestataire

FORCES

Maillage territorial
Une synergie efficiente pour le patient
Un acceés au plateforme régionale inter-pro
La connaissance du patient
Vue globale des traitements
Acceés aux dossiers sécurises DMP.
Les groupements « hospivia »

Déficit de formation
Pas ou peu de communication ville / hopital

Aucun échange entre PSAD classiques et officines
excepté entreprises partenaires SYNPOL

20 ans d’habitude avec les prestataires

=)

=)

Hopital : officialiser le libre choix du patient
Pharmacien : un levier de développement
Le futur : le rapport IGAS 2019
I'organisation territoriale CPTS :

» Coordination des professionnels de santé d’'un
territoire
» Organisation de la prise en charge des patients

MENACES / RISQUES

Une forte concurrence commerciale

L'acceptation du changement de modele
Organisation du parcours de soin non lisible

Les pharmaciens non concernés

Une mauvaise coordination prestataire /pharmacien




