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Du fait de la complexité de la pathologie,
fréeqguemment accompagnée de comorbidités,
etdelarsenal thérapeutique, les patients atteints
de Rhumatismes Inflammatoires Chroniques
(RIC) requierent des soins complexes a mettre
enceuvre, alorigine d'une hétérogénéité dacces
aux soins.

Ainsi, les programmes multidisciplinaires
ont montré une plus-value sur 'amélioration
de l'atteinte fonctionnelle et de l'activité
du rhumatisme par rapport a un suivi en
consultation'. Ces programmes ont démontré
la pertinence de lintervention, aux cotés du
rhumatologue, de plusieurs professionnels
de santé : infirmier, pharmacien clinicien,
psychologue, nutritionniste, kinésithérapeute,
ergothérapeute, assistant social et diététicien?.
Les bilans multidisciplinaires d’analyse
systématique des RIC (patient annual review)
et de dépistage des comorbidités permettent
une optimisation de la prise en charge des
patients.

Les travaux scientifiques montrent lavantage
a court terme d’un bilan systématique congu
par le rhumatologue puis coordonné par un
infirmier de rhumatologie sur la prise en charge
des comorbidités, lequel permet une meilleure
optimisation du traitement des RIC 345

4

Ces bilans systématiques, associés a des
programmes d’education thérapeutique
et d'analyse des obstacles émotionnels et
physiques aux soins, aident les patients avec
unRIC, et offrent une prise en charge holistique
des patients, davantage centrée sur leurs
besoins et attentes ®, avec un impact positif
sur leur adhésion au traitement par bbDMARD
(disease-modifying antirheumatic drugs) .
Deplus, lapproche multidisciplinaire standardisée
permet une dissémination d'une initiative dans
dautres centres, ce qui concourt & harmoniser
la prise en charge des patients avec un RIC a
travers|'Europe. Ladisséminationdecesbonnes
pratiques a été acceélérée par la rédaction de
normes de soins centrées sur le patient (standard
of care) sous lnitiative des sociétés savantes.
La réalisation de ces bilans multidisciplinaires
lors d’hospitalisations de jour (HDJ) peut faciliter
l'acces aux soins et concourt a loptimisation
du parcours de soins. Par exemple, les femmes
avec un lupus résidant dans un désert medical
sont mieux traitées grace ace type d'intervention
quiles aide amieux naviguer dansle systeme de
santé®.

Siles HDJ en rhumatologie ont connu un essor
de leur activité avec larrivée des biothérapies
administrées par voie intraveineuse, en
seéances, ils ont ensuite, avec l'évolution de
larsenal thérapeutique et sous I'impulsion
des sociétes savantes, étendu leur activité a
diverses typologies de prise en charge : bilans
diagnostiques et thérapeutiques, évaluations
pluridisciplinaires annuelles ou encore dépistage
et prévention des comorbidités®.
L'instruction DGOS/R/2010/201 dite
«frontiére » encadrait la tarification des HDJ
depuis le 15 juin 2010. En apparence simple
(facturation d'un GHS de O nuit justifiee par
3 conditions cumulatives), cette instruction a
donné pourtant lieuainterprétations diverses, et
aaboutiaune forte insécurité financiere pour les
etablissements. Elle ne permettait notamment
pas de valoriser correctement le suivi des
malades chroniques par les prises en charges
coordonnées, ne nécessitant pas la réalisation
dactestechniques et mobilisant differents types
d’intervenants en particulier paramedicaux, dont
les interventions ne sont pas decrites et tarifées
dans la nomenclature

Assurance

Maladie®.

Lenjeu était donc de définir des regles de
facturation claires, sécurisées, reflétant les
recommandations des sociétés savantes
et évolutions des pratiques, pour soutenir le
déploiement de ces offres de soins bénéfiques
au patient?®.
Le 2 mai 2017, un Forfait de Prestation
Intermeédiaire (FPI), intermédiaire entre HDJ
et facturation externe, a été introduit par
arrété; constituant une premiere étape vers la
reconnaissance de la plus-value d’'une prise
en charge pluri professionnelle autour de
certaines maladies chroniques. Applicable a
une liste fermée daffections, parmilesquelles
la polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite
ankylosante, le FPI a pourtant été peu mis en
ceuvre en rhumatologie, principalement du fait
de difficultés organisationnelles®.
Depuis le 28 février 2020, une nouvelle
instruction relative a la gradation des prises
en charges ambulatoires régit ces activités™.
Elle vise principalement deux objectifs : clarifier
et sécuriser les conditions de facturation des
prises en charge en hospitalisation de jour, et
reconnaitre et valoriser un niveau de prise en
charge «intermédiaire ». Les principes de
cette instruction, en déclinaison de
larrété relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé ™,
sont exposes ci-apres dans le
guide, offrant aujourd’hui un
cadre pleinement propice
au déploiement d'une
approche holistique du
patient chronique en
rhumatologie®.
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XAX A télésurveillance) Pharmaciens hospitaliers P b P 9
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XAXA o . . PR . . . . ,
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~ - Interventions de pharmacie clinique APA*** , :
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L'évolution du métier
de pharmacien se joue
autour du changement

de focale, du médicament
au patient.

LE PARCOURS DU PATIENT ATTEINTDERIC:
DU DIAGNOSTIC AUX TRAITEMENTS

)

DOULEURS
ARTICULAIRES

(D

MEDECIN
TRAITANT

Selon le lexique de la SFPC (Société Francaise
de Pharmacie Clinique) 2021 : «La pharmacie
clinique est une discipline de santé centrée
sur le patient dont I'exercice a pour objectif
doptimiser la prise en charge thérapeutique
a chaque étape du parcours de soins.
Pour cela, les actes de pharmacie clinique
contribuent a la sécurisation, la pertinence

RHUMATOLOGUE
LIBERAL

DIAGNOSTIC
DERIC

PHARMACIEN

(&)

PHARMACIEN
ANTALGIQUES

Dispensation
entretien ciblé gestion
deladouleur

AINS OUDMARDS
+/- CORTICOIDES

Dispensation entretien ciblé :
DMARDS +/- corticoides
VaccinationPoussée/douleurs

et a l'efficience du recours aux produits
de santé (...)». La pharmacie clinique vise a
produire des soins pharmaceutiques. Les soins
pharmaceutiques correspondent a lensemble
des attentions recues par le patient, résultant de
sarelationavec le pharmacien et son équipe. Ces
attentions peuvent étre préventives, curatives,
palliatives et peuvent concerner les produits de

santé et/ou les autres déterminants de santé
du patient (contexte bio-psycho-social). Les
soins pharmaceutiques sont prodigues en lien
avec lesautres professionnels de santé et, le cas
écheéantavecles aidants du patient. Lobjectif est
daméliorer la qualité de vie du patient ™.

¥y

Entretieninitial

biothérapie
‘
) « Ok biothérapie »
si bilan complet

(%)

Bilan HDJ ¢ Pré biothérapie

1¢ administration
+entretien éducatif

(¥)

PHARMACIEN
2tME| IGNE DE BIOMEDICAMENT

Dispensation entretien ciblé :
sécuritaire et auto-injection
Bilan de médication en fonction
des comorbidités

PHARMACIEN
H 15RELIGNE DE BIOMEDICAMENT

oo
Bilan de suivi ¢ biothérapie U «
+/-co-morbidités I
i

¥y

Patient mal équilibré, probleme
dadhésion thérapeutique,
nombreuses comorbidités...



XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
X/\X/\

10

EN
PRATIQUE




XAXA
XX AX

HDJ « PRIMO-PRESCRIPTION D’UNE BIOTHERAPIE

CHEZ UNPATIENT ATTEINT DERIC »
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Daprées lexpérience du comité scientifique et rédactionnel

CONTEXTE ">

Les patients atteints de RIC pour lesquels une
biothérapie est envisagée doivent pouvoir
bénéficier dune prise en charge optimale qui
dépasse le cadre dune simple consultation.
Le recours a une equipe multidisciplinaire va
permettre de développer un parcours de soins
adapté en phase avec les recommandations
actuelles de [Eular (Europe Alliance of
Associations for Rheumatology) et la SFR
(Société Francaise de Rhumatologie). En effet,
les patients devront acquérir des connaissances
les rendant autonomes dans leurs soins et
capables de sadapter aux situations diverses
12

de la vie quotidienne. Ainsi, léducation
thérapeutigue du patient devient une partie
intégrante des recommandations de bonne
prise encharge.

Qul?

Les patients RIC candidats a linitiation d'une
biothérapie ou lors dun changement de
biothérapie

QUAND ?

Avantouaumomentdudémarrage dutraitement

OBJECTIFS

Evaluation du rhumatisme 4.15:16:17.18.19 ,

- Evaluation clinique et biologique de lactivité de
lamaladie

« Administration dauto-questionnaires
dévaluation des connaissances (Biosécure 2)
et deladhésion médicamenteuse

- Evaluation de la tolérance des traitements

« \érification de labsence de contre-indications
(Cl) ala biothérapie envisagee

+ Analyse de limagerie réalisée en externe
ou réalisation des examens eninterne
(ostéodensitométrie, radiographie...)

Réalisation d’un bilan pré-biothérapie pour

vérifier?°:

« Absence d'infections séveres, chroniques ou
récidivantes (examens cliniques, biologiques,
sérologiques)

« Absence de tuberculose

- Antécédents de néoplasies récentes
(Vérification de la réalisation des examens de
dépistage recommandés selonlage et les
antécédents du patient)

« Absence daffections respiratoires

« Absence de grossesse ou désir de grossesse

« Absence de vaccination récente avec un
vaccin vivant

« Absence dantécédent de sclérose en
plaques, de névrite optique ou de neuropathie
démyélinisante

Bilan de vaccination2%:2';

« Mise a jour du calendrier vaccinal habituel
»Mise ajour du calendrier vaccinal
propre au patient traité par biothérapie
[Recommandations HCSP (Haut Comité
de Santé Publique) tenant compte des
recommandations vaccinales particulieres
dont les contre-indications]

Evaluation de la douleur et de ses traite-
ments (notion de traitement de crise et de
traitement de fond, ajustement des posologies
et des formes galéniques) 415

Informations sécuritaires sur le traitement

par biothérapie 2°.22.26,27,28,29 ,

* Risque infectieux

- Effetsindésirables

- Effet suspensif du traitement et adhésion
meédicamenteuse

- Spécificités des biosimilaires

Choix du dispositif d’administration

(seringue, stylos auto-injecteurs)

Formation a l'auto-injection : regles dasepsie,

site d'injection, technique d'injection, réactions

locales éventuelles et comment les traiter voire

les prévenir.

Traitements non médicamenteux #1523
« Mesures hygiéno-diététiques et apports
calciques
« Sevrage tabagique
« APA : activité physique, lutte contre
la sédentarité

Prévention / dépistage d’éventuelles

comorbidités (cardio-vasculaires,

ostéoporotiques (ostéodensitométrie),

psychologiques...) 14 15.24.31.32

- Evaluation clinique

« Promotion du suivimeédical et paramédical
recommandé

Information sur les possibilités éducatives

de I'établissement ou du territoire *°:

« Programmes dETP

« Lienavec les associations de patients

- Sites d'informations de référence

« Applications digitales daccompagnement des
patients

Lien avec les autres professionnels de
santé en charge du patient'415:30;

Envoi du compte rendu au médecin traitant,
rhumatologue libéral, pharmacien dofficine...
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EXEMPLE D’ORGANISATION
D’UN HDJ « PRIMO-PRESCRIPTION
D’UNE BIOTHERAPIE »

AXXX
XAXA v
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA

ST STRUCTURATION DE CET HDJ 3 A4 INTERVENANTS

XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA

22%s RHUMATOLOGUE @@ @ PHARMACIEN CLINICIEN

XX AX
XAXA
= >< X X M 3 . 90 . 3 3

ST « Interrogatoire Articulation de l'intervention sur 3 dimensions :
XAXA ..
A XXX « Examen clinique
O « Interprétation des résultats des examens, synthese
AXXX R ~ . , . , .
XAX A meédicale, contréle du bilan pre-biothérapie
XXAX
NS - Information quant a la prise en charge proposée et

ERA% prescriptions sibesoin
XAXA
AX XX
XAXA
XXAX
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA

§><§>< 10U 2 INTERVENTIONS

XX AX L A , ) s
XAX A (Infirmiére Dipldbmée détat)
AXXX
XAXA

OINIA Intervention1:
AXXX ) ) ‘ )
IO « Information sur le déroulement de la journée
XAXA

S XXX - Prises de constantes (mesures corporelles, prise de

ST tension, de fréquence cardiaque, saturation) et/ou
AXXX .
Xp %o - Evaluation de la douleur
ARXR - Controle du carnet de vaccination

XAXA
I « Information sécuritaire

AXX X ACTES TECHNIQUES

XAXA . .
XRXAK Intervention2:

XAX A + Recours éventuel a un plateau

XXX - Formation a lauto-injection voire réalisation de technique: Tragabilité et partage

XX A X la 1®¢injection - : - . s
Xa X Ostéodensitométrie de’zs informations viala redac’qop
Xp X e oo d oo e e e et ol , , d’'un compte rendu standardisé
A apres lexperience au comite scientifigue et reaactionnel o r e

XAR A P ° Radiographie par le coordinateur médical
S Xn Echographie
XAXA

XXAX g p
XAXA
AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
X f § f 14 A noter que les intervenants peuvent varier en fonction de lorganisation et des ressources disponibles dans les différents établissements

« Sur le plan de la pharmacothérapie : sécurisation et optimisation de
[utilisation des produits de santé.

* Sur le plan des soins pharmaceutiques : accompagner le patient dans
son parcours de maniére holistique et en ciblant particulierement les
comportements autour du recours aux produits de santé (prescrits et non
prescrits, a visée préventive ou de compléments)

« Formation a lauto-injection par simulation

10U PLUSIEURS DES INTERVENANTS IO E 3 A TIOLE

« Diéteticien, Tabacologue, Kinésithérapeute, Ergothérapeute,
Psychologue, Educateur APA en fonction des besoins patient
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XX AX

HDJ «SUIVIDES PATIENTS
ATTEINTS DE RIC SOUS BIOTHERAPIE »
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Daprés lexpérience du comité scientifique et rédactionnel

CONTEXTE™™

Une prise encharge pluridisciplinaire des patients
atteints de RIC estrecommandée afin de garantir
une qualité de soins optimale, adaptée a leurs
besoins individuels. Ces revues systéematiques/
holistiques pourront leur étre proposées via
des HDJ centrés, selon les cas, sur leur suivi de
traitement et/ou la prévention / le dépistage des
comorbidités.
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Qul?
Les patients RIC traités par biothérapie.

QUAND ?

Rythme a adapter en fonction du score a
lauto-questionnaire Bioseécure 2 pre-rempli
par le patient en amont de l'entretien pharma-
ceutique, pour l'évaluation des connaissances
et compétences liées au traitement biologique.

OBJECTIFS

Evaluation du rhumatisme '+ 15.16.17.18 ;

- Evaluation clinique et biologique de lactivité
delamaladie

« Evaluation de la tolérance du patient
aux traitements (remplissage dauto-
questionnaires validés dans les RIC).

+ Analyse de limagerie réalisée en externe
ou réalisation des examens eninterne.

Bilan de vaccination2%2;
« Recommandations vaccinales particulieres.

Evaluation de la douleur et de ses
traitements 158 (notion de traitement

de crise et de traitement de fond, ajustement
des posologies et des formes galéniques).

Evaluation des connaissances et

compétences liées au traitement

biologique16,17, 19, 20, 22, 25, 26, 27, 28, 29 .

Score al'auto-questionnaire Biosécure 2

(pré-rempli par le patient en amont de lentretien

pharmaceutique) :

« Risque infectieux, effets indésirables,

« Effet suspensif du traitement et adhésion
meédicamenteuse,

 Désir de grossesse

+ Soins a risque infectieux (soins dentaires,
chirurgie)

« Mises en situation pratiques

Evaluation de 'adhésion médicamenteuse
(viaautoguestionnaire)

Information sur ce quest un biosimilaire si
proposition d'interchangeabilité.

Compétences liées a l'auto-injection: regles

dasepsie, site d'injection, technique d'injection,
réactions locales éventuelles et comment les
traiter voire les prévenir.

Traitements non médicamenteux #1523
« Mesures hygieno-diétetiques et apports
calciques
* Sevrage tabagique
« APA : activité physique, lutte contre
la sédentariteé

Prévention / dépistage d’éventuelles

comorbidités (cardio-vasculaires,

ostéoporotiques (ostéodensitométrie),

psychologiques..) 15243132

- Evaluation clinique

« Promotion du suivimeédical et paramédical
recommandeés

Information sur les possibilités éducatives

de I'établissement ou du territoire *1°:

« Programmes dETP

- Lien avec les associations de patients

- Sites d'information de référence

« Applications digitales daccompagnement
des patients

Lien avec les autres professionnels

de santé en charge du patient'415:30;
envoi du compte rendu au meédecin traitant,
rhumatologue libéral, pharmacien dofficine...
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EXEMPLE D'ORGANISATION D’UNHDJ

«SUIVIDES PATIENTS ATTEINTS DE

RIC SOUS BIOTHERAPIE »
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STRUCTURATION DE CET HDJ 3 A4 INTERVENANTS

RHUMATOLOGUE .

« Interrogatoire
- Examen clinique

« Interpretation des résultats des examens,
synthése medicale

« Information quant a la prise en charge proposée et
prescriptions sibesoin

10U 2 INTERVENTIONS
10U 2 INTERVENTIONS e @

- Information sur le déroulement de la journée

- Prises de constantes (mesures corporelles, prise de
tension, de fréquence cardiaque, saturation) et/ou

« Evaluation de la douleur
« Contréle du carnet de vaccination

« Information sécuritaire

Dapres lexpérience du comité scientifique et rédactionnel

A noter que les intervenants peuvent varier en fonction de [organisation

A\

@ PHARMACIEN CLINICIEN

Articulation de l'intervention sur 3 dimensions:

- Evaluation des connaissances et compétences du patient (selon le score
alauto-questionnaire Biosécure 2 pre-rempli par le patient en amont
de lentretien pharmaceutique)

« Sur le plan de la pharmacothérapie : sécurisation et optimisation
de l'utilisation des produits de santé.

- Sur le plan des soins pharmaceutiques : accompagner le patient dans
son parcours de maniére holistique et en ciblant particulierement les
comportements autour du recours aux produits de santé (prescrits et non
prescrits, a visée préventive ou de compléments)

10UPLUSIEURS DES INTERVENANTS (NTERVENTIONS

« Diététicien, Tabacologue, Kinésithérapeute, Ergothérapeute,
Psychologue, Educateur APA en fonction des besoins patient

ACTES TECHNIQUES
+ Recours éventuel a un plateau
technique: Tracabilité et partage
Ostéodensitométrie des informations viala réedaction
_ _ d'un compte rendu standardise
Radiographie par le coordinateur médical
Echographie

et des ressources disponibles dans les différents établissements
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XAXA

HDJ « DEPISTAGE, PREVENTION

ET TRAITEMENT DES COMORBIDITES
DU PATIENT ATTEINT DERIC »

OBJECTIFS Evaluation des comorbidités infectieuses:
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Dapres lexpérience du comité scientifique et rédactionnel

> X> X> X> X
X> XX
> X> X> X>

. CONTEXTE 526

“+  Les patients atteints de rhumatismes inflamma-
X~ toires chroniques (RIC) ont une mortalité accrue
par rapport a la population générale. Cette sur-
mortalité est liee a l'inflammation chronique, a
> certains traitements et a la présence de comor-
2% bidites, parmilesquelles on retient notamment
2*%  les quatre maladies chroniques majeures listées
par 'TOMS (maladies cardiovasculaires, cancers,
© pathologies respiratoires chroniques et diabéte)
*%  ainsique dautres pathologies métaboliques, [os-

’ téoporose, linsuffisance rénale, les pathologies
psychologiques.
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Les sociétés savantes rhumatologiques euro-
péenne (EULAR) et francaise (SFR) recom-
mandent le dépistage et la prévention par les

rhumatologues de ces comorbidités chez les
patients atteints de RIC..

Qui?

Les patients atteints de RIC, nouvellement dia-
gnostiqués ou en cours de suivi au sein de léta-
blissement

QUAND ?

Rythme a adapter en fonction de lévaluation des
risques lies aux comorbidités

Evaluation du rhumatisme 415:16.17.18,19,

- Evaluation clinique et biologique de lactivité
delamaladie

- Tolérance des traitements,

« Administration dauto-questionnaire
dévaluation des connaissances (Biosécure 2)
pre-rempli par le patient
enamont de lentretien pharmaceutique

Evaluation des comorbidités

cardiovasculaires 15243132,

« Proposition de mesures de prévention si
nécessaire : regles hygieéno-dietétiques,
traitement adapte..

« Fréquence et modalités de suivi adaptees:
consultation en cardiologie, automesures
tensionnelles, contrdle du bilan lipidique...

Evaluation des comorbidités pulmonaires :

* Selon les antécédents, les signes fonctionnels,
lexamen clinique et ladministration dauto-
questionnaires

Evaluation des comorbidités osseuses:

« Selon les facteurs de risque dostéoporose
dépistés alinterrogatoire et sur le bilan
biologique, le bilan phosphocalcique et le
dosage en vitamine D

« Prescription ou réalisation d'une
ostéodensitométrie sibesoin,
et d’'un traitement approprie

- Etablissement des modalités de suivi

« \érification du statut vaccinal, du suivi
odontologique, de la fréquence et du type
d’infections

* Prescription de mise a jour vaccinale si
nécessaire

Evaluation des comorbidités néoplasiques:

- \érification de la réalisation des examens
de dépistage recommandés selonlage et les
antécédents du patient

Evaluation des comorbidités
psychologiques et du retentissement global
du rhumatisme:

- Evaluation clinique
« Administration dauto-questionnaires

1
3l

¢

A
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EXEMPLE D’'ORGANISATIOND’'UNHDJ e

«DEPISTAGE,PREVENTIONET TRAITEMENT DES
COMORBIDITES DUPATIENT ATTEINT DE RIC »

AXXX
XAXA
XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA

ST STRUCTURATION DE CET HDJ 3 A4 INTERVENANTS

XX AX
XAXA
AXXX
XAXA
XXAX
XAXA

22%s RHUMATOLOGUE @ @ PHARMACIEN CLINICIEN

XX AX
XAXA . o 90 . . .
AXXX Articulation de l'intervention sur 2 dimensions:
§;§ ; - Interrogatoire (RIC + comorbidités) - Sur le plan de la pharmacothérapie : sécurisation et optimisation de
SN . [utilisation des produits de santé.
XX A X « Examen clinique
XAXA

. , . L « Sur le plan des soins pharmaceutiques : accompagner le patient dans
ORI « Interprétation des résultats des examens, synthése médicale P b 9 Pag P

XX AX son parcours de maniére holistique et en ciblant particulierement les
ARXK - Information quant a la prise en charge proposee et comportements autour du recours aux produits de santé (prescrits et non

XXAR prescriptions sibesoin prescrits, & visée préventive ou de compléments)
XAXA A

AXXX
XAXA
XX AX

XAXA
AXXX 10U PLUSIEURS
Eoe ¢ @ 10UPLUSIEURS DESINTERVENANTS INTERVENTIONS

4

XX AX
XAXA

AXXX
SN 1INTERVENTION IDE .

XX AX
XAXA
AXXX
XAXA . , . ,
XX~ X - Information sur le déroulement de la journée
XA - Prises de constantes (mesures corporelles, prise de
PN tension, de fréquence cardiaque, saturation) et/ou
AXXX
XAXA 4 1 H :

SIOINY +Réalisationde lTECG
XAXA

IO « Evaluation de la douleur

NI « +/- Radiographie + Doppler des vaisseaux du cou
AXXX
XAXA
XX AX Dapres lexpérience du comité scientifique et rédactionnel

XAXA

AXXX

XAXA

XX AX

XAXA

IR Tracabilité et partage
OO des informations viala rédaction
NN d’un compte rendu standardisé
O par le coordinateur médical
AXXX

XAXA

XXAX

XAXA

AXXX

XAXA

XX AX

XAXA

% f § f 22 A noter que les intervenants peuvent varier en fonction de lorganisation et des ressources disponibles dans les différents établissements

- Dietéticien, Tabacologue, Kinésithérapeute, Ergothérapeute,
Psychologue, Educateur APA en fonction des besoins patient

— ACTES TECHNIQUES
+ Recours éventuel a un plateau technique:

- Echographie cardiaque - +/- Ostéodensitométrie
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Au cours de cette HDJ, le pharmacien, par son
expertise pharmaceutique clinique, intervient sur
2 dimensions:

Sur le plan de la pharmacothérapie :
sécurisation et optimisation de l'utilisation
des produits de santé.

-Réaliser une conciliation médicamenteuse
(fiche mémo SFPC, module de formation
Formaconcil)

- Réaliser un bilanindividuel de médication (fiche
mémo SFPC)

-Expliguer simplement les indications du
traitement médicamenteux :

- Rhumatisme :traitement de fond, traitement
delapoussée

-Comorbidité cardiovasculaire : hyper-
tension, diabéte, hyperlipidémie

-Comorbidité osseuse : traitement de
lostéoporose

- Comorbidité infectieuse : statut vaccinal

24
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-Evaluer la prise en charge de la douleur :
qguestionner la prise en charge de la douleur
(quand? quelle intensité ? quelle cinétique ?
quelles stratégies en fonction de l'intensité de
ladouleur ? quels types de produits pris ? quelle
guantité ? quel soulagement ?)

-Evaluer les possibles effets indésirables,
interactions médicamenteuses et les contre-
indications de certains médicaments

- \férifier les allergies

- Sensibiliser a la vaccination

- Evaluer l'usage de médecines alternatives et
complémentaires (sur labord sécurisation et
bon usage)

- Proposer des optimisations thérapeutiques

*Proposer un suivi clinico-biologique et
thérapeutique

- Promulguer information et conseils de bon
usage

Sur le plan des soins pharmaceutiques :
accompagnement du patient dans son
parcours de maniére holistique, en ciblant
particulierement les comportements autour
du recours aux produits de santé (prescrits
et non prescrits, a visée préventive ou de
compléments)

Sont ciblées 3 valences essentielles explicatives

des comportements de sante et principalement

de ladhésion aux soins:

- le Savoir (quelles connaissances appliquées du
patient face a sa maladie et ses traitements?) ;

-le Pouvoir (quelles capacités dorganisation
des soins, au quotidien?)

-le Vouloir (quelles motivations - freins et
leviers a se soigner ?) (Fiche mémo entretien
pharmaceutique, fiche mémo posture pour
entretien)

Les compétences spécifiques pour le

pharmacien sont les suivantes:

-Mettre en ceuvre un plan pharmaceutique
personnalise

- Connaitre les éléments diagnostiques des RIC
(pouvant notamment permettre l'orientation
vers un rhumatologue), dont les éléments du
bilan biologique

- Connaitre les éléments de bilan préalable a
lamorce d'une biothérapie

- Connaitre la typologie de la douleur (et savoir
utiliser une échelle visuelle analogique (EVA)

-Savoir expliquer simplement la pathologie,
son traitement de fond, son traitement
symptomatique

-Connaitre les outils de suivi des RIC
(respectivement DAS28 et BASDAI)

-Connaitre les outils d'évaluation des
connaissances etcompétences et deladhésion
meédicamenteuse (auto-questionnaire patient
Biosécure 2)

- Fairele suivide laconsommation dantalgiques:
baromeétre de lefficacité du traitement de fond

- Evaluer lergonomie du dispositif dadministration
et faire le suivi des techniques de prise/
administration (dont injection sous-cutanée)
et deladaptation du plan de prise/administration

- Faire le suivi de lefficacité percue (un levier de
ladhésion, et pour continuer et pour essayer

darréter, parfois)

- Faire le suivi de la tolérance percue (un levier
massif de rupture de traitement)

- Faire le suivi de la motivation (détecter les
«usures »)

- Renforcer lactivité physique adaptée encadrée
par un kinésithérapeute ou de I'APA (attention
ala reprise trop intensive, suite a lefficacité du
traitement de fond)

-Surveiller les comportements alimentaires
«radicaux»

- Ecouter les pratiques autour des traitements
complémentaires et alternatifs (attention aux
patients chroniques en posture alternative, qui
risquent la rupture avec le traitement prescrit)

- Savoir écouter les aidants

- Connaitre les structures ou dispositifs relais
pour le suivides patients, identifier les différents
intervenants pharmaceutiques sur le parcours
(hospitalisation, HDJ, ambulatoire)

- Connaitre les relais associatifs

E i
=

l
'Y
B
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CONCLUSION ©:10.29,36
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Afindatteindre les objectifsd'une prise encharge
optimale, il est souhaitable qu'un(e) patient(e)
atteint(e) de RIC puisse bénéficier par l'équipe la/
le prenant en charge, d'une revue systéematique
initiale et périodique (tousles 1a 5 ans).
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A ce titre, la nouvelle instruction gradation
des prises en charges ambulatoires offre
des opportunités:

-Une nomenclature qui se trouve étre
aujourd’hui en meilleure adéquation avec
les recommandations nationales et
internationales (SFR, Eular)

- Une application possible a 'ensemble des
RIC (et plus uniguement aux seules Polyarthrite
Rhumatoide et Spondylarthrite Ankylosante
tel que le prévoyait le Forfait de Prestation
Intermédiaire)

-Une amélioration de la prise en charge
offerte au patient

- Une standardisation des prises en charge,
gage d'une prise en charge optimale pour tous
les patients

!

Cependant demeurent des enjeux d’'ordre :

- Logistique (réorganisation / réallocation /
extension des locaux...)

- Organisationnel :

- Sélection des patients éligibles (intérét d'un
support informatique qui permettrait une
automatisation et donc un gain de temps
humain)

-Respect du temps de consultation par
chaque intervenant

- Anticipation / programmation (tous les
examens devant étre réalisés danslaméme
séquence, lieu et temps, d'hospitalisation)

- Organisation / structuration du lien avec la
ville

- Coordination avec le département d’infor-
mation médicale (DIM) de I'établissement

- Ressources humaines disponibles

|
ow

e

Sile choix a été fait dans ce guide de se focaliser
surles rhumatismes inflammatoires chroniques,
ilconvient de noter que cette nouvelle instruction
va aujourd’hui bien au-dela de ces seules
affections.

Elle offre ainsi lopportunité a tous les patients
atteints d’affections rhumatologiques
complexes (pathologies rachidiennes
complexes, ostéopathies complexes incluant
les maladies osseuses constitutionnelles,
affections douloureuses complexesde lappareil
locomoteur, affections onco-rhumatologiques
incluant les lésions osseuses secondaires
malignes, les lésions osseuses myélomateuses
mais aussi la iatrogénie des traitements a
visée oncologique tels 'immunothérapie...) de
bénéficier dune prise en charge optimale grace
notamment a la pluridisciplinarité de celle-ci.
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ANNEXE 1: REGLES GENERALES

POUR LA MEDECINE AMBULATOIRE
« SANS NUITEE » EN HOSPITALISATION DE JOUR
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Admission en structures d’hospitalisation
(Art. D6124-301 et suivants du CSP) :
estructures autorisées sous la forme
dalternatives a l'hospitalisation compléete
- dispensant des prises en charge :
- d'une durée inférieure ou égale a douze
heures
- ne comprenant pas d’hébergement
-au bénéfice de patients dont I'état de
santé correspond aces modes de prise
encharge

®» | es prestations délivrées équivalent par
leur nature, leur complexité et la surveillance
medicale quelles requierent a des prestations
habituellement effectuées dans le cadre d'une
hospitalisation a temps complet

Les structuresd'HDJ :

- doivent étre aiseément identifiables par leurs
usagers et font 'objet d'une organisation
spécifique. Elles sont organisées en une ou
plusieurs unités de soins individualisées et
disposent de moyens dediés en locaux et en
matériel

« sont agencees et équipées pour :

- accueill, organisation/préparation/mise en
ceuvre optimale des protocoles de soins,
surveillance/repos du patient, stockage/
entretien matériel/désinfection/élimination
déchets, conditions d’hygiéne et asepsie,
respect intimité,

-avoir les moyens nécessaires a la PEC
immeédiate de complication médicale
eventuelle - locaux, matériels, médicaments
disponibles et utilisables sans délai

- disposent egalement d'une équipe medicale et
parameédicale dont les fonctions et les taches
sont définies par la charte de fonctionnement
préevue a larticle D. 6124-305* et dont tous les
membres sont formés a la prise en charge a
temps partiel ou a celle danesthésie ou de
chirurgie ambulatoires.

Cette equipe peut comprendre, dans le respect
delorganisation spécifique delaprise encharge
a temps partiel et des dispositions prévues a
[article D. 6124-303**, des personnels exercant
egalement en hospitalisation compléte sur le
méme site.

Lorsque les prises en charge requierent
[utilisation d'un plateau technique, elles peuvent
étreréalisees avecles moyensenpersonneleten
matériel du ou des plateaux techniques existant
sur le site, dans le respect de l'organisation
specifique et des contraintes de la prise en
charge a temps partiel ou de celle danesthésie
ou de chirurgie ambulatoires.

* Art. D.6124-305 : charte de fonctionnement de la structure [transmise au DG dARS] précisant :
- organisation de la structure : personnel, horaires douverture, organisation des soins et fonctionnement medical ; indicateurs de suivide lactivité et de la qualité des

soins ; formations nécessaires

- conditions de désignation et la qualification du médecin coordonnateur de la structure
- organisation générale des présences et de la continuité des soins (dont organisation en dehors des heures douverture ou convention de transfert/dorientation

avec un etbt de méme discipline dHC)

** Art D. 6124-303 : nombre et et qualification des personnels medicaux, auxiliaires médicaux et aides-soignants, adaptés aux besoins de santé des patients, a la

nature et volume dactivité, aux caractéristiques techniques des soins;
- présence minimale pendant les heures douverture : 1 médecin qualifié et 1IDE
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STH,

En dépit des travaux scientifiques étayant ses bénéfices, et de son
intégration dans les recommandations des sociétés savantes en
rhumatologie, la prise en charge pluridisciplinaire du patient atteint de
Rhumatisme Inflammatoire Chronique connait un développement tres
hétérogene en France. Parmi les motifs pouvant étre évoques, le temps
incompressible toujours nécessaire alévolution des pratiques, la maitrise
difficile de ces pathologies complexes etle manque deressources adaptees,
mais également une reconnaissance et un portage par les autorités de
tutelles encore, jusqualors, relativement limités.

Suite alapublication, en septembre 2020, de lanouvelle instruction relative
alagradationdes prises encharge ambulatoires au sein des établissements
de santé, le collectif Rhum-ATIH, composé dexperts rhumatologues
hospitaliers, de pharmaciens cliniciens et médecin de Santé Publique, sest
mobilisé autour d'une ambition: celle de contribuer au déploiement de cette
approche holistique bénéfique au patient chronique en rhumatologie, en
hopital de jour.

C'est dans cette optique que ce groupe de travail a développé, pour mise a
dispositiondeleurs pairs, ce guide pratique, desting a faciliter lappréhension
par tous du nouveau cadre réglementaire de cet exercice pluriprofessionnel,
et a favoriser la dissémination et 'homogénéisation des pratiques viale
partage de leurs expériences respectives.
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