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Déclaration Liens d’intérêts

Rien à Déclarer !
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A l’origine :

• 10 Etablissements et 11 PUI d’établissements

• 4 groupements d’achats

• Peu de collaborations

Aujourd’hui :

• 4 PUI Pivots autour de Fougères, Redon, Vitré et Rennes

• Un futur Pôle inter-établissement

• 9 Axes de travail dont un concernant la pharmacie clinique

Le GHT de 

Haute Bretagne



CONPARMED

Garantir la CONtinuité du PARcours de soins 

MEDicamenteux du patient âgé : 

une approche territoriale de pharmacie clinique 



Décryptage

AAP Pharmacie Clinique DGOS 2017

impact clinique

l’impact organisationnel 

(en particulier sur la fluidité 

des parcours de soins) 

satisfaction des patients

impact médico-économique

L’équipe porteuse du projet doit 

posséder toutes les compétences 

nécessaires à la réalisation du projet 
il apparaît pertinent que les 

établissements associés soient 

parties au GHT

Mise en œuvre d’activités de 

pharmacie clinique en 

établissement de santé
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Le Projet du GHT de Haute Bretagne

 Constats :

• Une partie des patients de plus de 65 ans bénéficie d’une CM dans

certains Ets du GHT de Haute Bretagne.

• Régulièrement, après un épisode aigu , les patient bénéficient d’une

phase transitoire en Soins de Suite et Réadaptation.

• Cette conciliation, consommatrice de ressources, est réalisée sans réel

lien entre les structures.

 Objectif :

Mettre en place une organisation territoriale afin de sécuriser le parcours de

soins médicamenteux du patient aux différents points de transition.

 Méthode d’évaluation visant à :

Evaluer l’efficience de cette organisation, afin d’identifier de manière

factuelle les bénéfices attendus.



Un aboutissement

Une source d’amélioration

Des perspectives

Phases Pilotes

Conciliation 

Intensification

5 AHU + PPH +

AS + ASP + 

Internes

Etude micro-

costing

Formation 

Régionale sur 

le CHU (DPC)

CONPARMED

Formation 

entretien patient 

par simulation

Conciliation sur 

l’ensemble du 

GHT 

Conciliation en 

chirurgie

Etude Médico-

économique
Un outil mutualisé 

et communiquant 

entre les DPI:

Hospiville



Périmètre & Moyens humains

CHU de Rennes
Gériatrie aigüe – Médecine Interne 

(HS) – UMIP – Pneumo – SSR La 

Tauvrais

CH la Roche aux fées de 

Janzé
SSR

CH de Montfort-sur-Meu

SSR

CH de Saint-Méen-le-Grand

SSR

CH de Fougères
Pneumo/Cardio – Médecine AVC -

SSR

CH des Marches de Bretagne

SSR



• CoPhar

– Réunion des pharmaciens impliqués sur le projet

– Fréquence mensuelle(tous les mois)

• CoPil Eval

– Impliquant les différents acteurs de l’évluation

– tous les 2 mois

• Comité de suivi

– Large publique afin de communiquer sur l’état 

d’avancement

– 3 réunions de programmées

• CoDIR : 

– Etat d’avancement avec les Directions

– 2 Réunions envisagées

Des éléments de Gouvernance



Descriptif de l’étude
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Conciliation à l’admission en MCO

Analyse pharmaceutique de niveau 3 en 

MCO (SFPC)

Conciliation de transfert vers le SSR

Transmission du courrier 

de CM de transfert par 

messagerie sécurisée

Transmission des données 

issues de la CM à 

l’admission et de l’analyse 

pharmaceutique 

Analyse pharmaceutique de niveau 3 en 

SSR (SFPC)

Conciliation à la sortie vers le domicile 

depuis MCO ou SSR

Transmission du 

courrier de CM de 

sortie par messagerie 

sécurisée

Entretien 

Pharmaceutique de 

Sortie

Pas de conciliation à la sortie vers le 

domicile depuis MCO ou SSR

Groupe « intervention » Groupe « contrôle »



Planning de l’évaluation
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Nov. 2018 Mai 2019

Implémentation de la CM 

dans les 6 services de SSR

Mesure d’impact clinique, 

organisationnel, médico-éco, 

parcours  et expérience des 

patients

Août 2019 Oct. 2019 Mars 2020

Restitution DGOS

Analyse  et  rapport

Inclusions

Recueil de données



Indicateurs de processus 

Etude temps-mouvements : Temps passé à chacune des étapes de la CM par 

chaque professionnel impliqué (Etude CONTEMPS, 2017)

Medication reconciliation : a time-motion study in Rennes, CHU,

Lilian Alix, Emma Bajeux, Bérengère Cador-Rousseau, Benoit Hue et al. (soumission à venir)

• Nombre d’ETP mobilisés

• Nombre et qualité des 

professionnels formés

• Nombre de conciliations 

médicamenteuses (CM) 

réalisées

• Délai de réalisation entre 

l’admission et la CM

• Nombre de divergences non 

intentionnelles (DNI) identifiées 

à l’entrée et gravité des DNI.

• Délai d’envoi des fiches de 

sortie au médecin traitant et 

pharmaciens d’officine



Impact organisationnel

Coordonné par Pr François-Xavier Schweyer – EHESP

• Etat des lieux avant implémentation de l’intervention

• Evaluation après implémentation : impact « organisationnel »? Innovation ?

• Méthodes qualitatives : observations, entretiens semi-dirigés réalisés 

auprès de:

– Professionnels de santé hospitaliers : pharmaciens, médecins, IDE…

– Professionnels de santé libéraux : médecin généraliste, pharmacien 

d’officine, IDE…

– Directions d’établissements
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Impact clinique

% d’hospitalisations pour Evènement 

indésirable lié au médicament (EIM) et 

toute cause

% de consultations du médecin traitant 

pour EIM

Hôpital (MCO+/- SSR) Domicile

Patient

Pharmacien
Pharmacien

Patient

J30

CM de sortie

Pas de CM de 

sortie

CM d’entrée
n=470 patients

> 65 ans



Impact médico-économique
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Coûts moyens du point de vue 

hospitalier

Ratio coût-efficacité : 

coût/réhospitalisation évitée

Hôpital (MCO+/- SSR) Domicile

Patient

Pharmacien
Pharmacien

Patient

J30

CM de sortie

Pas de CM de sortie

CM d’entrée

n=470 patients

PMSI



Expérience des patients

Hôpital (MCO+/- SSR) Domicile

Patient

Pharmacien
Pharmacien

CM de sortie

Pas de CM de sortie

CM d’entrée

Sous-échantillon

Patients 

Aidants

Apport de la CM

Expérience de la coordination des 

soins lors de la transition hôpital-

domicile …

Satisfaction des patients

Patient-traceur inter-établissements

Patient

J7



L’évaluation : 

une phase fondamentale du dispositif

• Evaluation du projet requise dans le cadre de l’Appel à projets DGOS  

« pharmacie clinique » (Impact organisationnel, clinique et médico-

économique, satisfaction des patients).

• Pour identifier les bénéfices et les limites du dispositif = pour améliorer

• Pour justifier la pérennisation du dispositif localement.

• Pour envisager sa généralisation (élargissement de la population cible, 

autres services, autres établissements, autres régions…).
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• Coordination – Méthodologie : Unité d’Evaluation du Service 

d’Epidémiologie et de Santé publique (Dr Emma Bajeux)

• Un CoPil Evaluation :

– Service de Pharmacie : Dr Benoît Hue, Dr Vincent Gicquel

– Service de Médecine interne : Dr Bérengère Cador, Dr Lilian Alix, Pr 

Patrick Jego

– Service de Gériatrie : Pr Dominique Somme

– Service d’Epidémiologie et de Santé publique : Dr Emma Bajeux, Dr 

Pascal Jarno

– EHESP : Pr François-Xavier Schweyer, Mme Hélène Salsmann

– France Asso Santé Bretagne : Mme Vanessa Marie

– Faculté d’Economie – UR1 (CREM UMR 6211): Pr Jean-Michel Josselin

– DRCI : Mr Loïc Fin

L’évaluation : 

une phase fondamentale du dispositif



ETUDE CONPARMED

Des partenaires de « chocs »
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PROJET « CONPARMED »

-

Contribution de la 

plateforme HOSPIVILLE

(société MaPUI Labs)

Benoît HUE

Pharmacien CHU RENNES



Déclaration Liens d’intérêts

• Aucun



Qui est MAPUI LABS?



Une collaboration depuis les premiers 

instants du projet Hospiville…

• Appels à projets remportés par MaPUI

Labs : 

– 2016 : Digital for Life (HUGO)

– 2017 : AAP « Expérimentation d’innovations 

numériques » (Région Bretagne)

• Appel à projet remporté par le GHT Haute-

Bretagne : 

– 2018 : AAP DGOS « pharmacie clinique »

Et d’autres non remportés… on ne gagne pas à tous les coups, hein?



CONPARMED H-B : un contexte géographique favorable…

• Question : 

Qui parmi vous a une start-up dans le 

domaine de la pharmacie clinique localisée 

sur son territoire?



Irina PEROVIC

CHU Rennes/CH Fougères

MEDECINE B POST-AVC

Charlotte LINE-IEHL

CH SMLG/MSM 

SSR

Vanessa Michelet-Barbotin

Emmanuelle Comes

Charlotte LINE-IEHL

CH SMLG/MSM

SSR

Site CH de Saint Meen Le Grand

pui.ch-smlg@telesantebretagne.org 

CHU - La Tauvrais

Vincent CRUVEILHIER

CH LMDB/CH Fougères

SSR/MEDECINE B POST-AVC 

Jennifer HOWLETT

CHU HS Rennes/CH Janzé

SSR

Site CH de Fougères

vcruveilhier@ch-fougeres.mssante.fr

interne.pharma@ch-fougeres.mssante.fr

iperovic@ch-fougeres.mssante.fr

Vincent CRUVEILHIER

CHMB/CH Fougères

SSR

Amandine Lemercier

CHMB

Site CH Les Marches de Bretagne

vincent.cruveilhier@bretagne.mssante.fr

Site CH de Janzé

pharmacie.hopital-janze@telesantebretagne.org

Site Pontchaillou-La Tauvrais -CHU Rennes

puichu.pontchaillou.rennes@telesantebretagne.org 

Camille 

BARBAZAN

GERIATRIE 

AIGUË  

(PLLOU) -SSR 

(LT)

Benoît HUE

UMIP

Marion MERCEROLLE

PNEUMO

Site CH de Montfort-Sur-Meu

pui.ch-msm@telesantebretagne.org 

Vanessa Michelet-Barbotin

Emmanuelle Comes

Hélène Gilardi

Corinne Guénaire

2 Internes

Site Hôpital Sud CHU Rennes

puichu.hopsud.rennes@telesantebretagne.org 

Irina PEROVIC

CHU Rennes/CH Fougères

MEDECINE INTERNE 

Aile 1  

Jennifer HOWLETT

CHU HS Rennes/CH Janzé

MEDECINE INTERNE

Aile 2

CHU
Hôpital Sud

Hélène Dumas

Pauline Lepot

2 Internes

Katel Marigny

INTERNE

CH Fougères

CARDIO-PNEUMO

Béatrice Marie Dit Dinard

CH Fougères

CHU
Pontchaillou

CONPARMED HAUTE BRETAGNE :

TROMBINOSCOPE DES REFERENTS DU 

TERRITOIRE

CONPARMED H-B : un contexte géographique favorable…
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CONPARMED Haute-Bretagne en 

quelques chiffres
• 1 PROJET DE DEVELOPPEMENT TERRITORIAL DE LA PHARMACIE CLINIQUE

• 6 ETABLISSEMENTS CONCERNES (12 SERVICES)
– 6 SERVICES MCO 

– 6 SERVICES SSR

• 3 DOSSIERS PATIENTS INFORMATISES 
– Osiris ® (CORWIN) dans les 4 établissements où la pharmacie clinique débute

– Sillage ® (SIB)

– DxCare ® (MEDASYS)

• 38 MEMBRES DES EQUIPES PHARMACEUTIQUES CONCERNES:
– 16 pharmaciens

– 5 internes de pharmacie

– 11 externes

– 6 PPH

• 1 BESOIN D’OUTIL PARTAGE = HOSPIVILLE



Utilisation actuelle de Hospiville au sein du 

périmètre CONPARMED Haute-Bretagne 

CHU de Rennes
Gériatrie aigüe – Médecine Interne 

(HS) – UMIP – Pneumo – SSR La 

Tauvrais

CH la Roche aux fées de 

Janzé
SSR

CH de Montfort-sur-Meu

SSR

CH de Saint-Méen-le-Grand

SSR

CH de Fougères
Pneumo/Cardio – Médecine AVC -

SSR

CH des Marches de Bretagne

SSR

Demain au CHF et au CHUR?

Question des interfaces +++



Echanges structurés entre pharmaciens 

CONPARMED et Hospiville

• Formations locales des utilisateurs 



Echanges structurés entre pharmaciens 

CONPARMED et Hospiville

Quelques exemples de copies d’écran 

autour d’un parcours patient « simple » 

(=sans transfert inter-EdS) : 

– conciliation d’entrée 

– conciliation de sortie vers le domicile













Echanges structurés entre pharmaciens 

CONPARMED et Hospiville

• Participation de Hospiville aux CoPhar



Echanges structurés entre pharmaciens 

CONPARMED et Hospiville

• Fichier Partagé entre CONPARMED et 

Hospiville

Suivi des évolution demandées à Hospiville

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JQgsD6b__v4OLlsblZeKSQzEyuSyN8AUPEI9pudoCtk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JQgsD6b__v4OLlsblZeKSQzEyuSyN8AUPEI9pudoCtk/edit?usp=sharing


Echanges structurés entre pharmaciens 

CONPARMED et Hospiville

• Fichier Partagé entre CONPARMED et 

Hospiville



Points forts de Hospiville

• Structure ultra-réactive centrée sur la pharmacie clinique

• Module de conciliation médicamenteuse opérationnel dès 

maintenant (même si bien sûr perfectible)

• Fait le boulot des interfaces (bientôt considéré comme une partie 

intégrante des DPI?) 

• Connexion future avec le DMP (format structuré +++) 

• Lien hôpital-hôpital (intérêt ++ si DPI différents) 

• Lien ville-hôpital-ville (article 39) 

• Acteur local français 

• Potentiel +++ pour le relevé des indicateurs à l’échelle des GHT 

(surtout lorsqu’il y a plusieurs DPI)





Points faibles de Hospiville

• Liés à notre GHT : 3 éditeurs (2 – 1)

• Problème d’image : 

– absence de concurrent sur le marché (toutes les portes à ouvrir / pas de point de 

comparaison)

– société privée (image vis-à-vis des données de santé)

– plateforme web + dépendance à internet

• Questions Persistantes : 

– est-ce que Hospiville fait gagner du temps? Lorsque l’on se pose cette question, 

il faut savoir si on parle d’Hospiville 100% communiquant avec notre(nos) DPI ou 

pas

– niveau d’exigence en terme de structuration des données? 



Quid du financement de Hospiville

• Indépendamment? 

• Partie intégrante des éditeurs de DPI? 

• Déploiement régional géré par les ARS?  Lien avec 

les plateformes régionales (ex : Terr-eSanté en IdF, 

etc…)



Perspectives

• Dans le cadre du projet CONPARMED :

– Déploiement d’ici l’été au CHF et au CHUR

– Info SIB : interface attendue comme 

opérationnelle en avril 

• Hors du projet CONPARMED :

– intra-GHT : Vitré et Redon?

– hors GHT : article 39 National  chirurgie 

ambulatoire du patient âgé en Bretagne et 

Pays de Loire



Projet article 39 National



Merci et à votre disposition pour répondre à vos questions!

Vincent.gicquel@chu-rennes.fr

Benoit.hue@chu-rennes.fr
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