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ORGANISATION ET CRITERES

ORGANISATION

° 7 IPDE (5,5 ETP)
° Pédiatre coordinateur
. (0,4ETP)

Un cadre

* 1IPDE matin 7j/7
11PDE apres-midi 7j/7
1IPDE 8H/16H
coordination 3J/5
astreinte infirmiere
teléephonique 24H/24

D’ADMISSION

CRITERES
D’ADMISSION

o Enfants de 0 a 18 ans

« Antibiothérapies,
enzymothérapie

e Pansements
complexes

o Chimiothérapie et
surveillance post
chimiothérapie

e Education

« Nutrition entérale et
parentérale

e Soins palliatifs




CRITERES

CRITERES
e diagnostic
J ége
« phase dans la prise en charge

PREREQUIS AVANT LA PREMIERE SORTIE
e entretien de sortie

o classeur
 préparatrice en pharmacie




DEMARCHE EDUCATIVE

diagnostic éducatif programme oeuvre les seances évaluation des
personnalise d’ETP d’ETP compétences
avec priorites acquises

d’apprentissage



QUESTIONNAIRE

THEME 1

alimentation

THEME 2

traitement

THEME 4

vie sociale et
familiale

THEME 3

regles
d’hygiene




LES ATELIERS

OBJECTIFS GENERAUX :
. FAVORISER ’AUTONOMIE PARENTALE

« MOBILISERLES RESSOURCES PARENTALES POUR REPONDRE A
LEUR QUESTIONNEMENT

DEROULEMENT DES ATELIERS :
. METEO DU JOUR
. ATELIER INDIVIDUEL POUR LES PARENTS
. LIEU : AU DOMICILE
o ANIMATEUR :1
. DUREE : 30 A45 MINUTES




ETSI ON MANGEAIT ?

« ADAPTER SON ALIMENTATION EN
FONCTION DES SITUATIONS.




12 3 MENAGE ... —

« DEVELOPPER DES COMPETENCES NECESSAIRES
POUR L’HYGIENE DU DOMICILE

e FAIRE FACE AUX CHANGEMENTS INDUITS PAR LA
MALADIE




MON ENFANT ET
LES AUTRES

« ADAPTER SES ACTIVITES EN FONCTION
DE L’ETAT DE SANTE DE SON ENFANT

« IDENTIFIER LES SITUATIONS A RISQUE
ETLES CONDUITES A TENIR




A QUOI CA SERT ?

« ACQUERIR OU MAINTENIR LES
CONNAISSANCES

« PREVENIR, IDENTIFIER ET GERER LES EFFETS

NDESIRABLES DES TRAITEMENTS CONNAITRE

« LES CONDUITES A RISQUES ET SECURISER LE

_IEU DE VIE




CONCLUSION

e COURT TERME :FINALISER LE PROJET
« MOYEN TERME : OUVRIR A D’AUTRES TRANCHES

D’AGE
e LONG TERME :D’AUTRES MALADIES CHRONIQUES




Fvolution de I'éducation
thérapeutique au domicile et le
rOle clé de la pharmacie dans
'accompagnement et
'observance du traitement a
domicile.

Gaugain Elodie (Préparateur en
Pharmacie Hospitaliere)
DROUET Fabienne (IDE
Puéricultrice)

Journée nationale de
'HAD
Le 13/06/2025



HISTORIQUE DU POSTE ONCOPED-HAD

Certification Juin 2017
Indus de la CPAM Création 1,2 ETP préparateur référent
Q) i1} ) o
Juin 2016 Répartition
Expérimentation circuit médicament HAD 0,4 ETP HAD péd + 0,8 ETP oncologie péediatrique

pédiatrique



CIRCUIT DU MEDICAMENT
EN HAD PEDIATRIQUE

\/ .
Analyse pharmaceutique
1 ,
Evaluation complete des prescriptions médicamenteuses
\/
v .
Prise en charge
2
Coordination Pharmacien-PPH-IDE-Médecin HAD
\/
v Ve Ll . °
Délivrance nominative
3 ,
Etiguetage des boites avec posologie et conseils
\/
\/ .
Lien avec les parents
4
Communication PPH avec les familles




=~ - : Posologie : ............. mgX ........ /jour
Ethuette multidose SOit ............ ml X ....... ljour Atelier ETP
Information claire et lisible | Prélever la dose a I'aide de la cuillere mesure
A conserver 2 mois apres ouverture en
position verticale a une température comprise
entre 10°C et 30°C

Début de la FPAM: Prescripteur - |Dr D.
Finde la FPAM : Poids (kg): 11 )
Madame X Nomdupatient: X Allergie - non
Prénom: z Date 09/05/2025 ETIQUETTE UF Taille (cm): 83
Date de naissance : 02/01/2023 Signature - Sonde NG : non
SC(mY): 0,51
Tracabilité des administrations
intensification retardée IR high 1190 le 8/04/2025 (intialement prévue le 01/04)
Programmation|consolidation 3 IR high 1211 théorique le 29/04/2025, methotrexate HD le 06/05
Voie d Posologie Administration
DCl/ dosage adminis- GFll:'mTIe MIMIGISIN Commentaires dai:' dafe2 daj:' daf:' daf' daiea' dafeT daj:' dafeg' d:tlo'
tration AENIGUE I nose|  Unite Soit Fréquence ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Médicaments
injectables
préciser voie)
SYSTEMATIQUE
COTRIMOXAZOLE 200 mg/Sml (Bactrim) Orale sirop 200 |mg 5 ml L-Me-V ne pas donner 48h avant MTX HD soit derniére prise le 02/05/2025
MERCAPTOPURINE 20 mg/ml (Xaluprine) Orale sol. buvable | 14 [mg 0,7 ml 1xfj x| |du29/04 au 09/06 soit de J211 3 J252
CHOLECALCIFEROL 50 000 UI/2ml (Zyma D) |Orale ampoule I — 1x/mois
BICARBONATE 1,4% Orale bain bouche 1 |- IS
CHLORHEXIDINE 0,12% (Paroex) Orale bain bouche 1 |— 3Ix fj
Autres
Médicaments | 5] BESOIN si commentaires
— T T T T T — T T T T 11 ——— I R B B N N B O O A N R R N R R W
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m " | ESENTRETIENS PHARMACEUTIQUES:
- ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS

Premier entretien (Pharmacien)
Explication initiale des traitements
Préparation des parents a la sortie

Mise en situation pratique : manipulation et precautions d'utilisation

| Deuxieme entretien (PPH)

Troisieme entretien (Pharmacien)
Point sur la gestion médicamenteuse au domicile




Mul.tripaIMeiPo:te PR‘SE EN CHARGE DES
Cominccalehbaialient P AT ‘ E NT S AL L O P H O N E S

=

Supports visuels

Adaptés aux besoins
spéecifigues des familles
non-francophones

\V

Compréhension

Amelioration significative
de lI'adhésion
thérapeutique

E

Plans personnalisés

Organisation claire des
prises médicamenteuses
journaliéres

000

KA
Coordination HAD

Continuité des soins
assurée entre tous les
intervenants
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RETOURS PATIENTS

Entretien Xaluprine Transition vers une autonomie

Satisfaction globale

Des parents apprécient I'accompagnement Taux d'appréciation pour les explications Sentiment d'autonomie dans la gestion

pharmaceutique specifiques des traitements

Du pur bonheur : un interlocuteur unique
et quel interlocuteur ! Tres accessible,
Elle prend le temps de nous expliquer.
On n’a jamais hésité a l'appeler si nous
avions le moindre doute. Une fois par
semaine, elle nous appelait pour faire le
point et les medicaments etaient remis
par la HAD, un vrai soulagement, on ne
s'‘occupe de rien




DEVELOPPEMENT ET INNOVATION

@ VERS UNE AUTONOMIE THERAPEUTIQUE SECURISEE

Accompagner |'autonomisation thérapeutique du patient a domicile, tout en assurant
une prise médicamenteuse fiable et adaptée.

Axes d’évolution du plan de prise
o Simplification : outils visuels intuitifs, accessibles a tous les niveaux de compréhension.
o Personnalisation : adaptation linguistique, culturelle et familiale.
o Standardisation : possibilité de déploiement transversal a d’autres services du CHU.

Structuration du parcours patient
o Creéation d’'un programme ETP a domicile : renforcer les compétences du patient et des aidants.
o Suivi longitudinal : évaluation continue des acquis, ajustements thérapeutiques.
o Formation des aidants : accompagnement a la gestion du traitement au quotidien.
o Coordination du réseau de soins : fluidification des échanges entre acteurs.



CONCLUSION

UNE COOPERATION GAGNANTE POUR LA SECURITE THERAPEUTIQUE

Pour le patient et ses proches
o Suivi personnalisé et regulier
o Sentiment de sécurité et de confiance
o Facilitation de la gestion quotidienne
o Autonomisation progressive du foyer

Pour I'organisation des soins
o Reéferent pharmaceutique identifié = contact unique
o Continuité ville-hopital renforcée
o Reduction des erreurs et rehospitalisations



CONTACTS Merci de votre attention !

Elodie GAUGAIN

Pharmacie HD CHU Nantes

Elodie.gaugain@chu-nantes.fr

Fabienne DROUET

HAD CHU Nantes

Fabienne.drouet@chu-nantes.fr
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