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Prévenir les risques médicamenteux et améliorer
la continuité des soins par le bilan initial de médication
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Qu’est ce qu’'un BIM?
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1. Etablissement du plan de traitement par
le:la pharmacien-ne avec l'infirmier-ere

2. Identification des PLM par le:la
pharmacien-ne et proposition des
modifications au médecin
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I P 3. Evaluation 2 a 3 semaines apreés par le:la

g DX pharmacien-ne des changements réalisés

PLM : Problémes liés a la médication
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Contours du projet BIM

* Projet pilote visant EMS et EPSM s ===

« Des stratégies d'implémentation ==
complémentaires

« E-learning de formation

*  Module de documentation via la == = -
plateforme SID

« Rémunération du ou de la — = = = - L=
pharmacienne (20 min.) - :
unisante
Points clés du projet
27 EMS + 5 EPSM avec un * 329 BIM réalisés (77% émanent de la
. L méme pharmacie)
cahier des charges signé . L
* 2.1 PLM identifiés/BIM en
moyenne (EMS: 2.1/ EPSM: 1.5)
25 EMS + 4 EPSM avec au * 1.5 pris en compte
moins un BIM réalisé « 1.3 totalement
(11 pharmacies) * 0.2 partiellement
unisante ’
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Zoom sur les PLM identifiés

Charge financiére ] 80

Erreur dans le circuit dumeé

Dosage non adapté (p.ex. auxreins, foie, ge)  IEEEG—G—G—G_—— 70
Non-conformité aux référentiels, traitement sous-optimal, 0
Interaction
Voie / forme d: 50
Doublon G
Durée dutraitement inapproprice IS 40
Médicament non indiqué | IR
Moment/ fréquence d'admin. inappropriée o
Surdosage NN 20
Modalité d'utilisation inappropriée I
Information lacunaire concernant le patient [l 10
Médicament prescrit non disponible Il
Effetindésirable |l o
sousdosage @@0\ \(_‘\Q@ \é"é \Q‘l ‘@)«a‘a .6\6@‘9 ‘553\% +’$§1 6@\\}5 ve“) & \&)Q,s
Contre-indication I 7,3'\ & @%\\' 6‘0& o i 2 lQ@L’ Qe"’ .\Q\*K
Monitorage inapproprié | & & ,;\Q‘;\ & (\be ‘e(\o\ ?S\’L
Moment/ fréquence d’administration inapproprié | s W §8 ¥ &\&'SQ
0 50 100 150 %‘\Q(\ ¥
mEMS DEPSM

W Prises en compte totalement @ Prises en compte partiellement O Non prises en compte
Types de problémes identifiés lors des Bilans Initiaux de Médication

Décours des interventions pour les principales molécules ou familles 5

U n i S a n t é pharmacologiques visées

Bilan préliminaire des BIM

» Pertinence de la prestation pour identifier les PLM

» Satisfaction des professionnel-les impliqué-es

* Implémentation peu développée

* Freins et leviers a différents niveaux (EMS, pharmacies)

Résultats a conforter et soutien a renforcer
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Retour d’expériences
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Pharmacie des Hdpltaux - \\\\

de I'Est Lémanique
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A vous la parole !
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Intéressé-e de rejoindre le projet?

e

 Parlez-en dans vos EMS

dication : une

Bi +une noun
prestation dans les EMS etlesEPSM

Partagez la vidéo de
présentation de la
prestation

*  Pour toute question ou intérét au projet, contactez nous a
ems.aph@unisante.ch ou 021.314.48.46

unisanté

unisante

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne

Merci
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