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CONTEXTE

« Développement d'une méthodologie et d'outils dans le
cadre d’'une expérimentation en lien avec le dispositif
PAERPA (2016)

— Groupe de travail : URPS pharmaciens, URPS médecins, ARS,
OMEDIT

— Comité scientifique : médecins gériatres, médecins, pharmaciens
— Groupe expéerimentateurs Pharmaciens-meédecins

* Formation des étudiants en 6e année en officine a la
methodologie et aux outils
— Objectif de stage : 4 cas cliniques (premier semestre 2017)
— Analyse des freins et leviers

 Intégration du bilan partagé de médication dans la
convention pharmaceutique (début 2018)
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CONTEXTE

Le bilan partagé de medication (BPM)

Accompagnement du patient dans le bon usage des
medicaments

 En lien avec son médecin traitant
 En 4 étapes :
Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4
Recueil des Analyse des  Entretien Suivi de
information traitements conseills 'observance
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Le bilan partagée de medication (BPM)

Patient 2 65 ans en ALD Patient 2 75 ans

Avec :
 Au moins 5 molécules ou principes actifs prescrits
et
« Traitement pour une durée 2 6 mois

"™

avec méme finalité thérapeutique

= Q00
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AGE POLYMEDICATION CHRONICITE
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METHODE

* Population cible:
- Patient agé :
- > 65 ans
- ou > 60 ans a la demande du medecin (polymeéediqué)

* Lieux:
- Officines de villes
- Ante région Lorraine

« Participants a I'expéerimentation :
- Etudiants 6°™e année filiere officine
- Accord patient nécessaire pour participation

AY SURP........
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MATERIEL/OUTILS

Réferentiels de pharmacie clinique

Start & Stopp V2

STOPP : Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions

8 5 jorer a constipation]

e, confusion, B chutes)

E= 8 zE=E==HN

810
1
12

exemple de spécialités a Alternatives thérapeutiques

Guide de bon usage du médicament en gériatrie

(Omedlt Lorrame)

Guide PAPA

S'engager pour
la prévention de la

iatrogénie en EHPAD
Sous la direction des Professeurs

Olivier Hanon et Claude Jeandel
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Liste Laroche

Criteres de Laroche et Charmes 2007
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Critiras avec un rapport binéfica/risgue défavorsble

Prescriptions

Adaptées aux

LE GUIDE PAPA

RCP/Thériague/GPR
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g MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LES PERSONNES DE PLUS DE 75 ANS
ET RECOMMANDATIONS DE BON USAGE

Evaluer systématiquement la balance bénéfice-risque a l'instauration du traitement et réévaluer réguliérement si traitement au long cours.
PRUDENCE avec les MEDICAMENTS AYANT DES PROPRIETES ANTICHOLINERGIQUES (Pas d'associations de ces différentes classes car effet potentialisé)

RAPPORT BENEFICE / RISQUE DEFAVORABLE PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
(lasse thérapeutique Dénomination commune intemationale (nom commerdal)  Raisons pour lesquelles I'utilisation est déconseillée Alternatives
ALLERGOLOGIE

Prométhazine (FHENERGAN®)
Méquitazine (PRIMALAN®)
Alimémazine (THERALENE®)

S v e P (Etirizine
ANTI-HISTAMINIQUES H1 e e Effes indésirables anticholinergigques, Desoratadine
romphénirmine (DIMEGAN®) somnolences, vertiges. Lomtadine
Dexchlorphéniramine (POLARAMINE®) ) )
Dexchlorphéniramine-bétameéthasone (CELESTAMINE®)
(yproheptadine (PERIACTINE®)
Pheéniramine (FERVEX®..) Abstention
ANTI-RHINITE ayant des propriétés | Diphénhydramine en association (ACTIFED jour et nuit® ) Pas defficacité clairement démontrée. medicamenteise.
antichalinengiques Tripmlidine en assodation (ACTIFED RHUME®..) Syndromes anticholinergiques, confusion et sédation. | lavage nasal au sérum
Chlorphénamine (HUMEX RHUME®..). .. physiologique.

ANTALGIQUES

Ibuprofene (ADVIL®, NURDFER®...)

Kétoprofene (PROFENID®, KETUM®..)

Hurbiproféne (CEBUTID®, ANTADYS®...)

Diclofénac (VOLTARENE®, FLECTOR®, XENID®._.)

Naprowéne (APRANAX®, ANTALNOX®, NAPROSYNE®...)

; ) o

AN J;!{"}:]HEELH[FEEEH“ELEHE;EEL CYCLADOL®.) Majoration du risque d'effets indésirables rénaux, (orticoides
Melogiam IIP-IEEIC"I‘.__] T digestifs, risques de saignements. .. (prednisone, prednisolone).
Tenoxicam (TILCOTIL®)

MEDICAMENTS INAPPROPRIES

Celecondb (CELEBREX™.)

Acide tiaprofénique (FLANID®, SURGAM®._.)
Acide niflumigue (NIFLURIL®...)
Habumétone (MABLCDN®)
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MATERIEL/OUTILS
Outil STOPP - START

« Qutil de détection de la prescription médicamenteuse inappropriée chez
le SA

« Classé par systeme + situations cliniques a risque

» STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)
65 criteres de prescriptions potentiellement inappropriées parmi les
plus fréquentes

STOPP (Screening Tool of Older People’s Potentially Inappropriate Prescriptions)

A. Systéme cardiovasculaire

1. Un traitement prolongé par digoxine a une dose > 125 pg/jour en présence d'une insuffisance
renale

2. Un diurétique de l'anse pour le traitement des oedémes des membres inféneurs associés a
'insuffisance veineuse c.-a-d. absence de signe clinique dinsuffisance cardiaque, de
décompensation d’'une cirrhose hépatique ou d'un syndrome néphrotique

3. Un diurétique de I'anse en traitement de premiére intention d’'une hypertension essentielle

4. Un diuretique thiazidique chez un patient atteint de goutte
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) | harmaciens-rang es: ITITU L

sace &
Champagne-Ardenne \aciens du Grand Est s medcamens. ¢ dapor
Lorraine



JEAE

MATERIEL/OUTILS
Outil STOPP - START

» START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) .

22 criteres de prescriptions s’intéressant a 'omission de
prescription

START (Screening Tool to Alert doctors to Right i.e. Appropriate, Indicated Treatments)

A. Systéme cardio-vasculaire

1. AVK dans la fibrillation auriculaire permanente.

2. Aspirine en présence d'une fibrillation auriculaire persistante et de contre-indication aux AVK.

3. Aspinne ou clopidogrel en cas d'athérosclérose documentée par un eévenement clinique ou par
imagerie, notamment au niveau coronaire, cérébrovasculaire ou des artéres des membres
inférieurs chez un sujet en rythme sinusal.

4 Traitement antihyperienseur en présence d'une elevation permanente de la pression arienelle
systolique = 160 mmHg.

5. Statine en présence d'une coronaropathie, d'une atteinte cérébrovasculaire etiou d'une
artériopathie périphéngque documentée chez un sujet indépendant pour la réalisation des activites
de base de la vie quotidienne et une espérance de vie = 5 ans.

1 Necessite de connaitre et synthetiser le contexte clinique
grk .'URPharmaciens-aranaas: nmad t
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MATERIEL/OUTILS

Outils de recueil de données

Fiche de CM/BMO : outil Excel automatisé

e

Bilan pharmaceutique

Conciliation médicamenteuse de ville

e e ey

05/07/2016

ratient wdentifiant étudiont | ffets introgénes connes Ribgles hygiene didritigues
X Arcd mid
ige Observance (score Girerd) Alcooly Tabac
Poids Aliments

Biologi
asergiv - i Phyte
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Bilan de médicat

. 1In
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| BILAN DE MEDICATION |

pesel J
LG ] T —
Age
Poids (kg) : ... Sexe:oF oM
Mode de vie : = Scul(c) Lieu de vie : o Domicilc (habitation individuellc)

Date de Ventretien

Visite : o Bilan initial
 Réévaluation o'

Aldes existantes :
Aide-ménagére

Kinésithérapente
Portage des repas.
Téléalanne

e comjoint

SFPC

= Domisile (habitation collective)

ec famille = Foyer logement
< EHPAD
= Autre
Contexte: o Sortie d'ho stion
o A la demane nédecin traitant
 Doute sur I'observance
= Polymédication
L
0u oNon o Ne sait pas
= Oui = Ne sait pas
= 0ui = Ne sait pas
o Oui o Ne sait pas
= Oui o Ne sai

Notm et coordonnées du médecin traitant

Nom et coordonnées dn (des) médssin(s) spécialistels)

Mo et coordonnées de I'infirmier(e) & domicile

Nom et coordonnées de I'nidant principal

Version n°1 du 30-11-2016

Page1

Fiche IP, SFPC

Fiche Intervention Pharmaceutique

Démarche assurance qualité

Numéro d’enregistrement * NOM PRENOM

Date - Code CIP du médicament N° Facture - Age :ans oumois |Sexe: |poids Kg
oM
O F

1 -PROBLEME (1 choix)
1.10 Contre-indication / Non conformité
aux référentiels
120 Probleme de posologie
130 Interaction médicamentense
QA prendre en compte
OPrécaution d’emploi
OAssociation déconseillée
OAssociation contre-indiquée
OPubliée
140 Effet indésirable
150 Oubl de prescription
160 Meédicament ou dispositif non regu
par le patient
OlIndisponibilité
Olnobservance
OIncompatibilité physico-chimique
1.70 Prescription d'un médicament non
Justifié
180 Redondance
190 Prescription non conforme
QO Support ou prescripteur
OMangue d'information, de clarté
OVote d'administration mappropriée
11030 Pharmacodépendance
1.11 30 Monitorage a suivre

2 -PRESCRIPTEUR :

5 - ORDONNANCE :

Nom Prénom :
510 Classée
520 Transmise au prescripteur
210 Meédecmn généraliste 240 Sage-femme,
220 Meédecin spécialiste 250 Dentiste.
230 Meédecin hospitalier 2,60 Infirmier

3 - INTERVENTION (1 choix)

4 - DEVENIR DE

310 Adaptation posologique | 'INTERVENTION
320 Choix de la voie 413 Acceptée par le
d’administration prescripteur
330 Améliorer les méthodes (420 Non acceptée par le
de dispensation prescriptenr sans motif
Jd’administration 430 Nonacceptée par le
340 Suivi thérapeutique prescripteur avec motif
350 Ajout (prescription 440 Refus de délivrance avec
nouvelle) appel prescripteur
360 Changementde 450 Refus de délivrance sans
médicament appel prescripteur
370 Arét ourefus de 460 Acceptation du patient
délivrer (information du patient et
prescripteur non contacté)
470 Non acceptation par le
patient

SURP.mac
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Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmaciens du Grand Est




Schéma de I'étude

Recueil
données

W patient
I Entourage
I Infirmigre libérale

[~ Autre pharmacien d'officine

Sources d'information consultees

Intervention
pharmaceutique

W™ Dossier pharmaceutigue

¥ Historique logiciel pharmacie
¥ Médecin traitant

™ Médecin spécialiste /Type«
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par un jury composé :

.%U Rsharmaciens- Grand Est
=) Union Régionale des Professionnels de Santé Pharm.

Evaluation
pertinence IP
proposées

Décision
meédicale

Un pharmacien d’officine / URPS
Un pharmacien inspecteur de santé publique
Un pharmacien hospitalier / OMEDIT

Un interne en pharmacie

Un étudiant ayant participé a I'expérimentation

IP : positif, sans impact, négatif

aciens du Grand Est e o> Grand Este



RESULTATS

Age / Sexe

248 patients de 62 officines de Lorraine :
sexe ratio H/F = 0,6

Femmes : majorité de patients ayant entre 80 et 84 ans
Hommes : entre 75 et 79 ans

95 et +

90 -

85 -

80 -

75 -

70 -

65 -

60 -

@ ) Agence Régionale de Santé
Alsace
Champagne-Ardenne

Lorraine

94

89

84

79

74

69

64

-40 -20 0 20

Pyramide des ages

13
8

Description de la population étudiée

N = 223 (NR = 25)

®Homme

®Femme

hU
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RESULTATS Description de Ia population étudiée

92%

N= 137 (NR = 111)
Sources consultées

100%

90%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

1

0%

89% Nb de sources

S0t consultées Nombre de patients

0
—— .
I 15% 15% 1204 ]
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RESULTATS Description de la population étudiée
Observance selon le score de Girerd pour 196 patients (NR = 52)

Observance
score de Girerd Nb Patients

Bon Observant 53%
Non observant
mineur 38%

—~
N—

Non observant 9%

Contexte ayant motivé l'inclusion du patient a I'étude pour 164 patients (NR = 84)

Contexte

Sortie hospitalisation 6%
A la demande du médecin traitant 12%
Doute sur I'observance 13%
Polymédication 55%

13%

2 r Autre
@ Agence Régionale de Santé ; .'HU Rsharmaciens-crand Est /11 Ied ¥ t
“ Union Régionale des F ionnels de Santé Pharmaciens du Grand E eicne 5 e Tt fax Cra 2
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RESULTATS

Analyse pharmaceutique

IP totales : 850

725 |IP avec

pharmaceutique

Sans impact : 204 (24%)
Négatif : 29 dont 9 accords (3%)

Impact clinique de I'intervention

réponse médecin

Positif : 617 (73%)

Accord : 381 (61%)

Refus : 157 (25%)

NR : 79 (25%)

53% des IP réalisées sont

pertinentes et acceptées par le
médecin
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RESULTATS interventions pharmaceutigues jugées pertinentes

Nombre IP pertinentes par dossier

80 Moyenne=2,7 |

60 Ecarttype=1,9 |——

. I

20

0 | | l N = . | | | | |
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11
Nombre IP par dossier

%)
2
c
Q
©
a
)
°
o
2
a
g
o
P

Ce dispositif favorise la réalisation d’interventions pharmaceutiques pertinentes.

Nombre IP pertinentes et accordées par le
médecin par dossier

100
)
5 80
K Moyenne = 2,1
2 60 Ecart type = 1,5
©
o 40 -
-g 20 | l
g 0 - T T T - — T T — T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Nombre IP par dossier

Ce dispositif entraine en moyenne 2 modifications pertinentes et acceptées par le médecin




RESULTATS

pe d’'IP selon SFPC

1.1 Non conformité / contre
indication aux référentiels

1.2 Probléme de posologie

1.3 Interaction médicamenteuse

1.4 Effet indésirable
1.5 Oubli de prescription

1.6 Médicament ou DM non recu
par le patient

1.7 Prescription d’un médicament
non justifié

1.8 Redondance

1.9 Prescription non conforme

1.10 Pharmacodépendance
1.11 Monitorage a suivre

Total général

@ ) Agence Régionale de Santé

Taux d'acceptabilité des médecins en fonction du type

Nb IP Totales

141
55

123

65

34

37

107
35

60

18
50

725

(et NR =125)

d'interventions pharmaceutiques

Taux d'acceptabilité

IP Totales

% accord

54%
75%

72%

71%

97%

84%

60%
71%

88%

78%
92%

71%

% refus

46%
25%

28%

29%

3%

16%

40%
29%

12%

22%
8%

29%

Nb IP
pertinentes

117

43

72
51
27

25

94
33

40
17
19

538
(et NR = 79)

.'HU I {sharmaciens-cr
WY  Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmac

% IP
pertinentes

83%
78%

59%
78%
79%

68%

88%
94%

67%
94%
38%

74%

and Est

aciens du Grand Est

Taux

d'acceptabilité IP

pertinentes

% accord

52%
7%

75%
67%

100%

84%

65%
73%

88%

82%
89%

71%

Mmao
1 1 1

du medicament,
1 de Increstion thér

%

refus

48%
23%

25%

33%

0%

16%

35%
27%

13%

18%
11%

29%
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RESULTATS Taux d'acceptabilité du médecin par classe ATC

Taux

d'acceptabilité
du médecin

Classe ATC Nb IP  par classe ATC

NO5B - ANXIOLYTIQUES 72 67%
A02B - MEDICAMENTS POUR LE TRAITEMENT DE L'ULCERE PEPTIQUE 43 63%
NO5C - HYPNOTIQUES ET SEDATIFS 36 72%
BO1A - ANTITHROMBOTIQUES 30 83%
C10A - HYPOCHOLESTEROLEMIANTS ET HYPOTRIGLYCERIDEMIANTS 26 69%
NO2B - AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES 25 80%
A10B - ANTIDIABETIQUES, INSULINES EXCLUES 23 74%
NO6A - ANTIDEPRESSEURS 23 57%
AO0BA - LAXATIFS 17 88%
CO7A - BETABLOQUANTS 17 82%
NO2A - OPIOIDES 15 80%
MO1A - ANTIINFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS 14 64%
NO5A - ANTIPSYCHOTIQUES 14 57%
CO01B - ANTIARYTHMIQUES, CLASSE I ET IlI 13 54%
CO02A - ADRENOLYTIQUES A ACTION CENTRALE 12 75%
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RESULTATS

Nom de tous les produits
pris

Dosage

Forme

Fréquence/posologie

recueil du 05/05/2017 M | s | N |durée
75
DUOPLAVIN mg/75 cpr
mg
KARDEGIC 75mg | POrsoll |y
buv
PROCORALAN 5mg cpr 1
KALEORID LP 1 000 cpr LP
mg
GLIBENCLAMIDE [2.5mg | cpr séc 1
STAGID, 700 mg | cpr séc 11
PANTOPRAZOLE 40 mg | cprGR 1
PAROXETINE 20 mg | cpr séc
VOLTARENE LP 75 mg cpr LP 1
ZECLAR 250 mg| cpr 1 7]

) U R Eﬁff@?ﬁ??? :

Lorraine

CAS CLINIQUE
Femme
85 ans
65 kg
Allergie : non

Contexte : bilan réalisé a la demande du
médecin traitant

Observance (score Girerd) : bon
observant

Antécédents médicaux :

IDM ou insuffisance coronarienne
Diabéte

Dépression

Régles hygiéno-diététiques :
Alcool/tabac : non

Remarques par rapport au traitement :
Ne comprend pas l'utilité de Kaleorid
Automédication : paracétamol

rand Est

waciens du Grand Est
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RESULTATS

Nom/DCl/Dosage/Forme/Nom labo m

DUOPLAVIN 75 mg/75 mg, cpr

KARDEGIC 75 mg, pdr pr sol buv, sachet n

KALEORID LP 1 000 mg, cpr a libération _
. Comprimes
prolongée

CAS CLINIQUE

GLIBENCLAMIDE 2.5 mg MYLAN, cpr séc
PANTOPRAZOLE 40 mg MYLAN, cpr gastro-

. Comprimés
résistant
PAROXETINE 20 mg MYLAN, cpr séc

VOLTARENE LP 75 mg, cpr a libération
prolongée

ZECLAR 250 mg, cpr imé 7 JOURS

arc
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CAS CLINIQUE

— Durée
(par uniteé) du

thérapeutique

Unité prise
Nom/DCl/Dosage/Forme/Nom labo M M S N Autre| traitement

DUOPLAVIN 75 mg/75 mg, cpr Comprimés

KARDEGIC 75 mg, pdr pr sol buv, sachet Arrét du Kardégic 75 mg

PROCORALAN 5 mg, cpr

KALEORID LP 1 000 mg, cpr a libération
prolongée
GLIBENCLAMIDE 2.5 mg MYLAN, cpr séc

STAGID 700 mg, cpr séc

PANTOPRAZOLE 40 mg MYLAN, cpr gastro-
résistant

PAROXETINE 20 mg MYLAN, cpr séc

VOLTARENE LP 75 mg, cpr a libération Médicament utilisé par la patiente pour les
prolongée douleurs.

Changement par de I'Ofloxadne 200 mg, 1

ZECLAR 250 mg, cpr matin 1 soir, 5 jours

A%
Champagne-Ardenne els d nté Grand Est o Grand Este»
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Enseignements et perspectives, suite a la
realisation d’une enquéte aupres des étudiants

/

 Intérét du bilan de medication en officine chez la personne agee
démontrés dans un cadre expérimental

* Role pédagogique de réflexion conjointe ; partage des bonnes
pratiques de prise en charge de la personne agée

- Facteurs clés de réussite pour intégration dans la pratique... :

— Prioriser les niveaux d’'intervention parmi la fiche IP et les référentiels

— Communication en amont aupres des médecins

— Formation conjointe pharmaciens et les médecins aux bonnes pratiques et
référentiels de prise en charge des patients agées ; mission collaboration médecin-

pharmacien

= Une opportunité de renforcer le role de professionnel de santé du pharmacien
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Merci de votre attention

Des questions?
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Bilan de médication

Avenant n° 11 a la convention nationale organisant les rapports entre les
pharmaciens titulaires d'officine et I'assurance maladie

' Blvlanv de' medlcatlon

* un entretien de recueil des informations au cours duquel le pharmacien, d'une part, explique au
patient I'objectif du bilan de médication et son intérét dans le cadre de I'amélioration de sa prise
en charge en lien avec son médecin traitant et, d'autre part, procede au recensement de
I'ensemble des traitements prescrits ou non ;

« lanalyse des traitements prescrits ou non du patient, effectuée a partir de lI'ensemble des
traitements recenseés lors de I'entretien de recueil. Le pharmacien y procéde en dehors de la
présence du patient. Il formalise ses conclusions et recommandations qui devront étre intégrées
au dossier médical partagé du patient, dés lors que ce dernier est ouvert et accessible, et
transmises au(x) prescripteur(s) en privilégiant la messagerie sécurisée de santé aux fins
d'obtenir l'avis de ces derniers sur les recommandations susceptibles d'impacter leurs
prescriptions ;

* un entretien « conseil » au cours duquel le pharmacien fait part au patient des conclusions de son
analyse et de I'échange intervenu avec son ou ses prescripteurs. Le pharmacien délivre au
patient les conseils adaptés en termes de prise des traitements et de bon usage des
médicaments, notamment, et l'invite & consulter son ou ses prescripteurs lorsque 'adaptation des
traitements est validée par ces derniers ;

. le suivi de I'observance des traitements.

Al 1
@ Agence Régionale G Sante 4-b ‘gp53|1% {51E: a—ﬁ WH 1'

Alsace
Champagne-Ardenne ~Grafd Est 93

Lorraine




Modalités de réévaluation des IP

Post expérimentation pour juger de la pertinence des interventions
proposees
___lp¢finition
Amélioration de la PECM :
- Recommandation selon RCP ou autres référentiels validés par des sociétés savantes et faisant
consensus
- Amélioration directe de la PECM du patient suite a cette IP
Doit pouvoir :
- justifier un appel au médecin,
- engendrer une modification directe de la prise en charge thérapeutique du patient (s'il s'agit d'une
demande de suivi thérapeutique c'est parce qu'une nouvelle association ou un contexte clinique
particulier nécessite un monitorage).
Sans amélioration immédiate de la PECM :
- Notion de présomption : Amélioration probable pour le patient mais qui ne peut - étre vérifiée
- Sans impact immédiat dans la PECM
- Amélioration administrative mais pas de plus-value pour le patient
Intervention préjudiciable dans la PECM du patient:
- en fonction des recommandations de bonnes pratiques
- en fonction du tableau clinique propre au patient (ex arrét IPP n'est pas applicable a tous les patients)
Pour I'ensemble des dossiers jugés négatifs il y a eu un second tour de présentation aux autres
membres du jury
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