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Fiche d'éligibilité a MEDISIS . Lo 2 ,

. : e \ . g La fiche d'éligibilité permet le calcul d'un score.

Repérer les patients a risque d'EIG médicamenteuse . R : L e .
Six criteres dont 4 sont composites et définissent un risque

de survenue d'un événement indésirable grave médicamenteux (EIG).

Plus de 7 médicaments par jour (>7) Quand un critere ou sous-critere est present, il est comptabilise.

Et au moins 1 EM interceptée a la conciliation 1 Un score obtenu =23 déetermine I'éligibilité du patient au programme MEDISIS.

Comorbidité et/ou motif d’hospitalisation

Insuffisance cardiaque 0 Repartition des criteres d'éligibilité
Syndrome coronaire aigu 0 Etude chez 32 patients conciliés a I'admission
Insuffisance rénale chronique (clairance < 35 ml/min) 1
Pneumonie 0 0,45
Exacerbation de BPCO 0 L 0.41
Patient morbide : positif si score > 1 1 ’% 0.4
. el © 0,35
Syndrome gériatrique -
Denutrition 0 8 03
IMC<21 (<18,5 avant 70 ans) OU perte de poids (5%/1 mois ou 10%/6 mois) e ’
Escarre quel que soit le stade 0 \%
Syndrome dépressif 0 s 020
Confusion mentale préexistante 0 %
Chute dans les 6 demiers mois 0 % 0.2
Syndrome gériatrique : positif si score > 2 0 3 0.15
U )
O
O
Antéecéedent d'hospitalisation non programmeée dans les 6 mois 1 § 0,1
D
Altération des Activités de la Vie Quotidienne w00
Habillage 0
Alimentation 0 0
Continence fecale ou urinaire 0 5
Déplacements a l'intéerieur du domicile (entre les différentes pieces) 0 096\\
Transfert lit-fauteuil 0 <&
Toilette 0 &
- - e O 0
Patient dependant : positif si score > 2 0 &2 S @
SO ’\(?\6\>~\OQ
Situation sociale défavorable SO
’ "y X
Précarité 0 ‘0}\’0
Pas de mutuelle mais pas par choix ou CMU
Isolement 0 Le critere le plus fréquent est la présence d'une comorbiditée (41%)
Pas ou peu d'aidant réegulier OU moins de 4 Jsites par semaine hors femme de ménage SUIVI par le traitement de plUS de 7 médicaments
Patient défavorisé : positifsiscore>1. 0 avec presence d'une erreur medicamenteuse (28%)
SCORE TOTAL Dans I'eétude d'applicablilité, 18,8% des patients ciliés ont un score =3
: i 0 >
Le patient est éligible au programme MEDISIS versus 40,6% pour un score 22
Le seuil d'éligibilité au programme MEDISIS est un score =3. Il détermine une file active de 350 p en 2013

a leur admission.
Les patients éligibles présentent un risque élevé de survenue d'un EIG. Leur inclusion dans le programme doit permettre de diminuer le risque de
rée-hospitalisation précoce a 30 jours apres leur retour a domicile

OBJECTIF

Presenter un outil qui évalue le risque de survenue d'un EIG Le programme MEDISIS vise a sécuriser la sortie d'hospitalisation du patient lors de
medicamenteux et qui rend un patient hospitalisé éligible au son retour a domicile. Il s'appuye sur une collaboration des professionnels ville-
programme MEDISIS hopital. 1| a pour fil conducteur la clarification du traitement médicamenteux.
Il se décline en 6 actions

Reévision globale

des traitements médicamenteux
en Réunion de Concertation Pluri-professionnelle

Conciliation médicamenteuse
a I'admission du patient

Emission du Conciliation médicamenteuse

Recherche bibliographique utilisant I'équation de 5 mots clés livret personnalise de sortie a la sortie du patient
“30-day re-hospitalization” or “hospital discharge” or “predictive
model readmission® or “continuity of patient care” or “elderly” ) | _ )

Conduite d'entretien auprés de 7 professionnels experts Accompagnement therapeutique du patient en 6 seances
geriatres, médecin Interniste, urgentiste, assistante sociale, Informer et former le patient a son traitement
pharmaciens

Etude observationnelle pour déterminer le seuil d'éligibilité.
Inclusion par tirage au sort de 32 patients ages hospitalises
apres passage aux urgences et concilieés a I'admission

Evaluation de l'impact clinique
du programme MEDISIS

Jack BW et al. A reengineered hospital discharge program to decrease rehospitalization. A randomized trial. Ann Intern Med. 2009;150:178-187.
Haute autorité de santé. Comment éviter les ré-hospitalisations évitables des personnes dgées ? Juin 2013.
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