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SPECIFICITE DES EHPADSPECIFICITE DES EHPAD

•• LiLiéée au re au réégime de tarification gime de tarification 

•• LiLiéée e àà la structure la structure 

•• LiLiéée aux re aux réésidents sidents 



11°° RRéégime de tarification des gime de tarification des 
EHPAD  complexeEHPAD  complexe
•• 1999 (d1999 (déécret du 26/04/99) : rcret du 26/04/99) : rééforme de forme de 
tarification tarification �� EHPADEHPAD
–– Convention pluriannuelle tripartite signConvention pluriannuelle tripartite signéée entre le e entre le 
directeur de ldirecteur de l’é’établissement, le conseil gtablissement, le conseil géénnééral et ral et 
la DDASS la DDASS 

–– Budget  divisBudget  diviséé en 3 sections  :en 3 sections  :
•• Section soin : ASSURANCE MALADIE Section soin : ASSURANCE MALADIE 
•• Section dSection déépendance : CONSEIL GENERALpendance : CONSEIL GENERAL
•• Section hSection héébergement : bergement : àà la charge du rla charge du réésident sident 

–– OPTION TARIFAIRE pour les OPTION TARIFAIRE pour les éétablissements : tablissements : 
•• Tarif partielTarif partiel
•• Tarif globalTarif global



PUIPUI DDéépenses inclues dans le penses inclues dans le 
forfait soinforfait soin

Absence  de PUI Absence  de PUI DDéépenses  exclues penses  exclues 
(enveloppe soins ville)(enveloppe soins ville)

PRISE EN CHARGE DES MEDICAMENTSPRISE EN CHARGE DES MEDICAMENTS

Conventions de 
coopération avec 
les officines de 
ville



•• Loi de financement de la sLoi de financement de la séécuritcuritéé sociale sociale 
prpréévoit de voit de rrééintintéégrer le mgrer le méédicament dans dicament dans 
le forfait soin de tous les EHPADle forfait soin de tous les EHPAD sur la sur la 
base dbase d’’une expune expéérimentation  + liste en susrimentation  + liste en sus

•• Notion de pharmacien rNotion de pharmacien rééfféérent rent 

LL’’expexpéérimentation devant se terminer le  rimentation devant se terminer le  
01/01/2011 a 01/01/2011 a ééttéé repoussrepousséée de 2 ans e de 2 ans 

PRISE EN CHARGE DES MEDICAMENTSPRISE EN CHARGE DES MEDICAMENTS



PRISE EN CHARGE DES PRISE EN CHARGE DES 
DISPOSITIFS MEDICAUXDISPOSITIFS MEDICAUX

•• Communs ou non personnalisCommuns ou non personnalisééss
��inclus dans la dotation soins depuis 2008inclus dans la dotation soins depuis 2008

•• Autres DMAutres DM ( ceinture abdominales, orth( ceinture abdominales, orthèèses, ses, 
bandages orthopbandages orthopéédiques, attelles de genou, diques, attelles de genou, 
collier cervicaux, contention veineuse) collier cervicaux, contention veineuse) 
�� Soins de ville Soins de ville 

•• OxygOxygéénothnothéérapierapie �� Soins de ville Soins de ville 



22°° SPECIFICITE DES EHPAD LIEES SPECIFICITE DES EHPAD LIEES 
A LA STRUCTURE COMPLEXE A LA STRUCTURE COMPLEXE 
(nombreux acteurs) (nombreux acteurs) 

–– Ratio soignant/rRatio soignant/réésident faible . Trsident faible . Trèès s 
souvent, pas dsouvent, pas d’’IDE la nuit IDE la nuit 

–– Nombre potentiellement important de Nombre potentiellement important de 
mméédecins traitants : consdecins traitants : consééquences en terme quences en terme 
de choix thde choix théérapeutiques, communication et rapeutiques, communication et 
information entre professionnels information entre professionnels 

–– MMéédecin coordonateurdecin coordonateur



22°° SPECIFICITE DES EHPAD LIEES SPECIFICITE DES EHPAD LIEES 
A LA POPULATION ACCUEILLIEA LA POPULATION ACCUEILLIE

•• LiLiéées au res au réésident sident 
–– Population âgPopulation âgéée, vulne, vulnéérable,  rable,  àà risquerisque

–– PolypathologiePolypathologie, , polympolyméédicationdication ��

IATROGENIE + EFFETS INDESIRABLESIATROGENIE + EFFETS INDESIRABLES

20% des hospitalisations des personnes âg20% des hospitalisations des personnes âgéées es 
de plus de 80 ans sont dues de plus de 80 ans sont dues àà un accident un accident 
iatrogiatrogèène dont 50 % seraient ne dont 50 % seraient éévitables vitables 



MEDICAMENTS : quelques repMEDICAMENTS : quelques repèères de res de 
prescription (prescription («« pratiques de soins en pratiques de soins en 
EHPADEHPAD 20072007»»))

•• Trois dTrois déérives rives àà ééviter viter 

–– Les abus de traitement = Les abus de traitement = «« overuseoveruse »»

–– Les mLes méédicaments dont les risques ddicaments dont les risques déépassent passent 
les bles béénnééfices = fices = «« misusemisuse »»

(BZD (BZD àà demidemi--vies longues dans lvies longues dans l’’insomnie, insomnie, 
neuroleptiques dans les troubles du comportement neuroleptiques dans les troubles du comportement 
du sujet ddu sujet déémentment……))

–– LL’’insuffisance de traitement  = insuffisance de traitement  = «« underuseunderuse »»



PRESCRIPTIONS DES MEDICAMENTSPRESCRIPTIONS DES MEDICAMENTS
• Hiérarchiser les traitementsles traitements : D: Dééfinir les finir les 
prioritprioritéés et les objectifs s et les objectifs 

• Adapter à la fonction rénale (Mention de la (Mention de la 
clairance de la crclairance de la crééatinine sur les atinine sur les 
prescriptions) prescriptions) 

•• PrPréévoir une voir une durduréée de traitemente de traitement ::ééviter la viter la 
sséédimentation des prescriptions dimentation des prescriptions 

•• Eviter les mEviter les méédicaments potentiellement non dicaments potentiellement non 
appropriappropriéés chez la personne âgs chez la personne âgéée e ––Liste de Liste de 
Laroche)Laroche)

•• Penser Penser àà la iatrogla iatrogéénie ! nie ! 



Circuit du mCircuit du méédicament dicament 

Prescription

Validation 
pharmaceutique

Dispensation

Administration

Médecins  traitants 

Pharmacien PUI 
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CIRCUIT DU MEDICAMENTCIRCUIT DU MEDICAMENT

DE LDE L’’ HOPITAL LOCAL DEPARTEMENTALHOPITAL LOCAL DEPARTEMENTAL

EHPAD 224 
LITS

SANITAIRE 
60 LITS

FOYERS 

88 LITS

PUI

LE LUC EN PROVENCELE LUC EN PROVENCE

0.5 médecin 
coordonnateur

2 médecins traitants

1.5 cadre de santé

17 IDE

59 AS



DOSSIER PATIENT INFORMATISEDOSSIER PATIENT INFORMATISE

Prescription 
informatisée

Validation 
pharmaceutique

Dispensation 
hebdomadaire

+ changements de 
prescription 
quotidiens 

Administration

Logiciel 
(OSIRIS) 

+ édition papier

Accès à
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0.5 ETP 
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doses à administrer

Résident 

Traçabilité
informatisée







CONCLUSION CONCLUSION 
•• Le circuit du mLe circuit du méédicament en EHPAD est un dicament en EHPAD est un 
processus complexe et comporte des enjeux processus complexe et comporte des enjeux 
de sde séécuritcuritéé ainsi que financiers ainsi que financiers 

•• LL’’informatisation informatisation est un outil prest un outil préécieux cieux 
•• Le pharmacien de PUI y joue un Le pharmacien de PUI y joue un rôle centralrôle central
dans la sdans la séécurisation et la rationalisation du curisation et la rationalisation du 
circuit circuit ……. La pr. La prééparation des doses par le paration des doses par le 
personnel pharmaceutique concourt personnel pharmaceutique concourt àà la la 
sséécurisation du circuit.curisation du circuit.

•• Son rôle va auSon rôle va au--deldelàà de lde l’’aspect aspect 
pharmaceutique car il est aussi  impliqupharmaceutique car il est aussi  impliquéé dans dans 
ll’’assurance qualitassurance qualitéé, la lutte contre les , la lutte contre les 
infections liinfections liéées aux soins es aux soins ……



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Le rapport de Le rapport de ll’’IGAS dIGAS d’’octobre 2011octobre 2011
prprééconise de conise de «« Faciliter le dFaciliter le dééveloppement des veloppement des 
PUI, en habilitant les groupements de PUI, en habilitant les groupements de 
coopcoopéération  dration  d’é’établissements mtablissements méédicodico--sociaux sociaux 
ou dou d’’autres formules de coopautres formules de coopéération ration àà porter porter 
une PUIune PUI »»



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Un autre rapport de 2009 (Un autre rapport de 2009 (LANCRYLANCRY) conclue que ) conclue que 
«« cc’’est du changement de comportement des est du changement de comportement des 
prescripteurs en EHPAD et du plus grand respect prescripteurs en EHPAD et du plus grand respect 
des des bonnes pratiques thbonnes pratiques théérapeutiquesrapeutiques que que 
rréésulteront les amsulteront les amééliorations, liorations, àà la fois en terme la fois en terme 
dd’’effets iatrogeffets iatrogèènes et de rnes et de réégulation des gulation des 
mméédicaments.dicaments.

• Seule la forte implication coordonnée de tous les 
professionnels de santé conduira à une meilleure 
qualité des soins et à une optimisation des 
ressources. »»
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