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AIPAT

ACCOMPAGNER ET INFORMER LE PATIENT CHRONIQUE SUR 

SA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE 

TOUT AU LONG DE  SON PARCOURS DE SOIN

BORONAD CYRIL, Pharmacien, CH CANNES

FEYEUX Hélène, Interne en pharmacie

Journée Phare 2015,

Les Arcs sur Argens le 11/09/2015.
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Objectifs :
Mettre en place et évaluer sur le territoire PACA‐EST un dispositif 
d’accompagnement et d’information du patient chronique sur ses 
traitements médicamenteux à différents niveaux de son parcours de 
soins.
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Méthodologie  :

Entretiens pharmaceutiques

Améliorer la connaissance 

et la compréhension du 

patient

Proposer un plan de prise 

personnalisé
OUTILS

Conciliation médicamenteuse
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HÔPITAL VILLE

Hospitalisation
Pharmacie hospitalière 

(Rétrocession)

Pharmacie

officine

Sortie d’hospitalisation Dispensation des 
médicaments en rétrocession

Dispensation des 
médicaments

Patient  +

Pharmacien hospitalier 

ou Médecin  / IDE 

Patient  +

Pharmacien hospitalier
Patient  + 

Pharmacien officine

Profil patient à définir 
avec le service de soins :

Patients à risques

Profil patient défini : 

VIH et HEPATITE C
Profil patient défini : 

Patients à risque : 

vulnérable et /ou ACO ou PR

AIPAT
Cibles  :
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Hospitalisation
Pharmacie hospitalière 

(Rétrocession) Pharmacie

officine

Pharmacie d’officine 
volontaires :

15-20 pharmacies des 
Alpes Maritimes

10 patients par officine

Suivi sur 6 mois

CHU NICE

CH CANNES

CH ANTIBES 

CH GRASSE

CHI FREJUS

HÔPITAL VILLE

AIPAT
Déploiement  :
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En pratique

• Choix d’1 service de soin et/ou d’1 secteur 

• Cible de patients :

• Sortie à domicile 

• Chronicité de la pathologie

• Réalisation d’un entretien : 

• Remplir le plan de prise

• Mettre en évidence les changements éventuels

• Réponse au questionnaire de satisfaction.
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L’outil : le plan de prise personnalisé.

• Résume  les  informations  essentielles  à la  bonne  observance 
médicamenteuse

• RECTO : Mentionne les coordonnées des principaux 
professionnels de santé impliqués

• VERSO : 
• Liste la totalité des traitements du patient
• Indique les posologies de chaque médicament
• Récapitule les indications de chaque médicament
• Précise les traitements ponctuels
• Indique de manière lisible les fréquences de prise grâce 
au plan de soin

• Outil à conserver et utiliser quotidiennement par le patient

• Lien ville‐hôpital : à présenter aux différents professionnels de 
santé
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L’outil : le plan de prise personnalisé.

Coordonnées PATIENTS
Coordonnées HOPITALRéseau de soin
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L’outil : le plan de prise personnalisé.
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Evaluation : questionnaire de satisfaction

• Questions se référant à entretien 
• à remplir par le patient seul

• directement après l’entretien

• Objectifs :

• Connaissance du ressenti du patient

• Evaluation globale de l’utilité de l’entretien

• Identification des points à améliorer

• Réalisation de statistiques
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La Mise en Pratique

11
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L$^$

• Lieu : Centre Hospitalier de Cannes
• Service : Cardiologie (Dr Tibi )
• Intervenants :

Agullo Marine (Assistante PH)

Farrugia Grégory (Interne Cardiologie)

Ferreira Vanessa (Interne PH)

Feyeux Hélène (Interne PH)

Gaillard Axelle (Interne Médecine Générale)

• Premier entretien : 17 Mars 2015

Mise en place du projet :
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Au quotidien :

• Appel  service  vers  11h  – 11h15  pour  connaitre  les 
patients sortants

• Vérification  de  l’adéquation  DxCare  ®  le  trt  de 
sortie 

+/‐ proposer des adaptations 

 CONCILIATION PHARMACEUTIQUE

 Exemples: 

• Prescription de sortie mentionne 3 cp Lévothyrox® 25µg 
 1 cp Lévothyrox® 75 µg

• Penser aux associations fixes non référencées à l’hôpital 
et existantes en ville !

Journée 2015- 7ème édition 14

Au quotidien :

• Edition du plan de prise personnalisé sur 
Excel 

• Réalisation de l’entretien avec le patient
 « Co‐remplissage » du document avec lui : 

• objectifs thérapeutiques, 

• traitement initié à l’hôpital, 

• traitement ponctuel, 

• fréquence/moment de prise.

 Informations utiles au patient: 

• traitements arrêtés en cours/ suite à l’hospitalisation…

 Réponses aux questions du patient

 Réponse au questionnaire d’évaluation du dispositif
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LES PREMIERS RESULTATS
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Quantitatif
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Qualitatif
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Qualitatif
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BILAN

20
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Côté Patients

•Bénéfice apporté : Assurance/Sécurité

•Outil supplémentaire, une aide

•Mise au point sur les objectifs thérapeutiques

•Temps de paroles : possibilité de poser des questions : 
• Les traitements arrêtés à l’hôpital

• Les nouveaux traitements

• Les équivalences : génériques/princeps

• Les effets indésirables

• La durée de traitement
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Côté Pharmacien

• Fais parti de nos missions : Education thérapeutique et 
Conciliation médicamenteuse

• Renforce les liensmédecins‐pharmaciens ++

• Créer un contact avec les patients

VALORISATION du métier de pharmacien

Bilan personnel :
‐Formateur
‐Très bonne Expérience au contact des 
patients et praticiens. 
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Conclusion

‐ Objectifs remplis :
Sécurisation et optimisation de la prise en charge 
médicamenteuse par une meilleure connaissance des 
traitements par le patient

‐ Perspectives :
‐Poursuite du projet, augmenter le nombre 
d’entretiens, déploiement dans d’autres services  
‐ Evaluation significative
‐Développement à l’officine
‐Développement en rétrocession
‐Amélioration de l’outil : les Cartes AIPAT
‐Evaluation de l’observance : reprise de contact avec 
les premiers patients vus.
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• Interprétation:
 score de 8 = bonne 

adhésion
 score de 6 ou 7 = 

adhésion moyenne
 score < 6 = faible 

adhésion

12 Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predictive validity of a medication adherence measure in an outpatient setting. J Clin Hypertens (Greenwich). 2008 May;10(5):348-54. 
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