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DEPLOIEMENT DE LA CONCILIATION MEDICAMENTEUSE

Comment metftre en ceuvre des bilans de médication a moyens humains constants ?

Nomde lintervenant : D Beline Pineau-B.ondel
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Formation :
= Pharmaciens cliniciens : cursus internat, formation initiale aux outils, formation continue (staffs)

= PPH : création CHANGE de formations théorique et pratique avec mise en situation, sur la base du volontariat
m  Médecins : formation semestrielle sur le bilan médicamenteux précis

Validation des différentes méthodologies :

= COPIL pluridisciplinaire (médecins, pharmaciens)

= CME

= COPIL «ville-hopital » : recueil historique via messagerie sécurisée MonSisra

Evaluations réguliéres pour adaptation méthodologique :

= quantitative

= retour des équipes médicales
Point terminologie : BILAN MEDICATION (BIMED) =
= Bilan médicamenteux (historique médicamenteux, 3 sources)

= Conciliation des traitements médicamenteux (identification divergences intentionnelles ou non intentionnelles
entre le bilan médicamenteux et la 1ére ordonnance d’hospitalisation)

= Expertise pharmaceutique pour analyse de I'ordonnance et optimisations thérapeutiques
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2015 : cibler par US les patients bénéficiant du BIMED

Delphi aupres des cliniciens N°455

. Cibler les patients bénéficiant de la conciliation médicamenteuse: la méthode S ': P C
‘ bosol

ANMECY | Enguix A.(1); Pineau-Blondel E.(1); Dobremez V.(1); Zecchini C.(1); Barny M.(1); Duval S.(1); Betegnie A-L.(1}; Lotito A.(1); Guerin F.{1)
(1) Pharmacie, Centre Hospitalier Annecy Genevois, Annecy
Contexte Méthode: La méthode DELPHI [
Déploiement de la conciliation médicamenteuse (CM) dans I'établissement Définition: Outils validé, destiné a obtenir un consensus d’experts via une démarche de
=> cibler les patients & fort risque d’erreur médicamenteuse (EM) consultations itératives
P . . s . . . . . = E i Electi b isati Sélection di —Liste finale d
Obijectif: Etablir une liste limitée de critéres de sélections de patients a concilier || & E!abargtlon o Sglgctmn des = Mutufal\satlon §4 serection des -} iste tinale de
T, | . 2 d'une liste © critéres les plus 2 des réponses € critéres les plus 2 critéres
adaptée 4 chaque service de soin 2 exhaustive de 5 pertinents & pour générer le 5 pertinents 2 organisés par
critéres de |E Par les cliniciens, second et |E associés a un priorité
Résultats sélection de anonymement et dernier ordre de (maximum 6)
patients a individuellement questionnaire priorité
Ont participé: risque d’EM

+ 5 services de soins soit 63% des services bénéficiant de la CM par les
pharmaciens cliniciens
* 21 médecins soit 75% du staff médical en moyenne par service

3 critéres apparaissent pour
tous les services (en gras) avec

ONCOLOGIE NEUROLOGIE HEPATO-GASTRO ““e_p"O”_te"30”55‘“5“?"? pour
(E] {8) 2 celui relatif 4 la polymédication

T —| Discussion-Conclusion Ii

* polymédication * polymédication + polymédication * polymédication .
SE0=5 SIS Sal=3 e SEDSY * Succés du projet de personnalisation la mise en
traitements traitements™ tr t s traitements® o . . . .
- s . P o y place de la CM dans I'établissement via une réflexion
Critéres de * sujetdune * aumoins 3 co- + dgé>65ans * Sujetaune * n'apas son (ses) A I sdlical
sélection de iatrogénie morbidités: BPCO, * IRetfoulH iatrogénie ordonnance(s)* Stru‘:t_“ree' co':'se“’“e e et r_“e ica ej ,
patients a médicamenteuse diabéte, PR, crohn, * n'a pas son (ses) médicamenteuse = Sujetaune * Les critéres prévus par le projet MED'REC de 'OMS:
risquedEM =+ IR etfou IH epilepsie, etc.® ordonnance(s) * IRetfoulH iatrogénie patients de plus de 65 ans hospitalisés en court
retenus par * suivi par plusieurs * Interrogatoire * admis par les * femme enceinte médicamenteuse® séjour via les urgences, n'apparaissent que pour 2
ordre de médecins patient impossible urgences ou allaitante * IRet/oulH services de soins
priorité (Fex = tra_lts_ par' _ (A{phas\e ou * n'apas son (ses) *  suivi pi-lf plusieurs Perspectives:
aequo) chimiothérapie démence)* ordonnance(s) medecins A " . . .
i, . IRetfoulH . Wﬂs «  élargir aux services de chirurgie
« n'a pas son (ses) + n'a pas son (ses) *  Evaluation de la pertinence des critéres retenus en
ordonnance(s) ordonnance(s) comparaison des critéres recommandés par 'OMS
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2018 : structuration de I'activité selon le profil du patient, son type d’hospitalisation

(chirurgie programmeée/non programmeée, urgence), le niveau d'intervention et
I'intervenant

Réalisation du Bilan Médicaments ux Optimiss|
(BMO) sur Axigate®
+Validation du BMO parun ph

parun pharmacien
iz onmémo pharma

Transmissions. des Divergences Hon
PHARMACEN | Infoniionnelios ot dos Optimisations:

Ph
+ Tragabilité dans le farmulaire Axigate

REALISER LE SUMI DES PATIENTS.
PENDANT LHOSPITALISATION
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2018 : structuration de I'activité selon le profil du patient, son type d’hospitalisation
(chirurgie programmeée/non programmeée, urgence), le niveau d'intervention et
I'intervenant
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2023 : BIMED aux urgences (UHCD) (aprés une 1¢re
démarche identique menée en 2016)

ou

Dans le service de 'UHCD du site d’Annecy. Entretien réalisé dans la chambre du patient et
rédaction, discussion avec les médecins, appel aux professionnels de santé dans la salle des
prescripteurs.

QUAND :

Le pharmacien était présent dans le service de I'UHCD de 9h50 a 13h 3 demi-journée par semaine
(lorsgue le planning le permettait). Les professionnels de ville ont été contactés soit le matin, soit
I'aprés-midi lorsque les CM étaient faites aprés 12h15. En cas d'absence du professionnel de santé,
soit ce dernier était contacté le lendemain, soit une approche par mail était réalisée.

COMMENT :
Supports utilisés pour les entretiens, les communications, la tragabilité de la CM :

- Documents internes au CHANGE
- Messagerie sécurisée MonSisra
- Mails professionnels

- Logiciels PHARMA et AXIGATE
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2023 : BIMED aux urgences (UHCD)

Depuis mai 2023, 31 patients de 'UHCD ont été conciliés 19 femmes et 12 hommes avec un 3ge
moyen de 8649 ans avec une clairance de la créatininémie moyenne de 65mL/min.

Nombre de sources utilisé chez notre population pour la CM d'entrée rétrospective : = 3 sources
(100% des cas).

Nombre moyen de traitement par patient : 8.5.

Automeédication dans 12% des cas par des plantes ou huiles essentielles (CBD) ou autres
médicaments (MAGMNEBG).

Nombre total de DNI détectée 71. Nombre de DMI moyenne par patient 2.29.

Tableau I¥ : nature des DNI de la phase pilote

Nature des DNI Pourcentage
Omission (Dubli de report du 80%
meédicament sur l'ordonnance)
Erreur de posologie ou dose 7%
Médicaments non indiqués 7%
Erreur de médicament 2%
Interaction médicamenteuse 2%
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2023 : BIMED aux urgences (UHCD

Nature des DNI

2% 2%

M Omission (Oubli de report du médicament sur I'ordonnance)
M Erreur de posologie ou dose

M Médicaments non indiqués

i Erreur de médicament

W Interaction médicamenteuse

Figure 11 : nature des DNI

2.4 Discussion/Conclusion

Nos résultats rapportent que le nombre moyen de DNI par patient est de 2.29 versus 2 par patient
dans Ia littérature. L'omission de traitement et les erreurs de posologie sont les deux principales DNI
retrouvés dans notre étude. La conciliation a trouvé un grand intérét en plus de I'AP réalisée
quotidiennement. L'équipe médicale a trouvé son intérét dans le gain de temps, I'exactitude des
informations du fait de la triangulation des sources. Toutefois I'activité de CM a été conduite en plus
des activités de pharmacie clinique du pharmacien clinicien, de la formation des internes, des
formations MHR des équipes médicales et paramédicales, du traceur ciblé et de la revue de la dotation.

WEBINAIRE Pharmacie Clinique — Partages d’expériences : les méthodologies en pratique Mardi 19 Mars 2024 9



PHARMAC'E CL*N"QVE

AUVERGNE-RHONE-ALPES @)

2023 : BIMED aux urgences (UHCD)

Nature des DNI démarChe .

Nos résultats rapportent que le nombre moyen de DNI par patient est de 2.29 versus 2 par patient
dans Ia littérature. L'omission de traitement et les erreurs de posologie sont les deux principales DNI
retrouvés dans notre étude. La conciliation a trouvé un grand intérét en plus de I'AP réalisée
quotidiennement. L'équipe médicale a trouvé son intérét dans le gain de temps, I'exactitude des
informations du fait de la triangulation des sources. Toutefois I'activité de CM a été conduite en plus
des activités de pharmacie clinique du pharmacien clinicien, de la formation des internes, des
formations MHR des équipes médicales et paramédicales, du traceur ciblé et de la revue de la dotation.
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2023/2024 : demandes de BIMED via une demande
d'avis spécifique émanant du médecin

Enregistrement de I'avis pharmaceutique dans le DPI

PSS
: LISTE DES DOCUMENTS MEDICAUX [CR D'HOSPITALISATION, CONSULTATION, EXAMENS MEDICAUX, ORDONNANCES, RCP...)

Comment solliciter les demandes d’intervention de pharmacie clinique ? AW % .

ANNECY

" ] AVIS PHARMA CONCILIATION MEDIC ENTREE H 04102022 VK 031172023 1232 PHARMACIE

GENEVOIS . . .,
Via « traitement d’entrée » ; ,
Edements par page 10 20 Page |1 | Eléments 1-1 sur 1
AVIS SPECIALISE
[pR—— () Afficher les notes invalidées
° :
AoV O Oran O sremtte st CONCILIATION MEDICAMENTEUSE I'ENTREE

Origine de la demande | Médecin
Pharmacie habituelle  Pharmacie lafleur - Seynod

Gestion du traitement et observance * Son épeuse récupére les traltements 4 la pharmacle et prapare un pilulier hebdomadaire. L'observance semble
comecte en dehors doublis ponctusts sur 1a prise de médicaments du midi

Détail historique médicamenteudconciliation (tranement habituel)
- levetiracetam (KEPPRA) 1000mg 1-0-1

- lacosamide (VIMPAT) 100mg 1-0-1

- parindoprl argining [ COVERSYL) 10 mg 1 1-0-0

- dapaglifozine (FORXIGA) 10mg 0-1-0

@ ion : lbuproféne si céphalées
031172023 Sources K VEROLLET
1234 PHARMACIE
+ Pharmacie habituele
« Patient
+ Ordonnances du 23/08/2023 {Dr Généraliste) + du 021072023 (Dr Neura)

[r—
rar—

[Fas——

===

Nombre de divergences non intentionnelles : 3

Nature des DNI

™.
TP” Pays de Gex Synthse des ot d'optimisations pharmaceutiques &
-Pouvez-vous modifier les divergences suivantes -
* Ce patient n'est plus sous carbamazépine mais sous lacosamide 100mg 1-0-1
* Il manque 2 médicaments - le perindopril 10mg et la dapaglifozine 10mg
- Propositions d'optimisations - il serait préférable de déplacer la prise de Forxiga du midi au matin pour favoriser lobsarvance y
- L'lbuprofiéne est déconseillé chez ce patient insuffisant rénal chronique. Je lui consedlle d'éviter les AINS et de préférer le paracétamol en cas de douleurs. v
- Ce patient devrait en théarie bénéficier d'un traitement par metiormine dans a prise en charge de son diabéte de type 2. Celle-ci avait été amétée pour
intolérance digestive importants. |l st actusllement bien équilibré sous RHO et dapaglifozine [ ot e et o et o icrmance
[ ———
5 | par page 1 1-1surt Y- —
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2023/2024 : demandes de BIMED via une demande
d'avis spécifique émanant du médecin

= Enre~:-* iceutique dans le Dm
- . o de: ; t tracer
Comment solliciter les demandes d’intervent Permet S s) e

ANNECY
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valoriser 1€s de es avis rendus

Slelt :
°

-
Accusi Médeck > TESTMYC Odée = > Prescrinion

_wactvance : Son épouse récupére les raitements & la pharmacie et prépare un pilulier hebdomadaire. L observance samble
e r s wwnors doublis ponctusts sur la prise de médicaments du midi
isan tun

Détall histarique médicamenteuxiconciliation (traitement habituel)
- levetiracetam (KEPPRA) 1000mg 1-0-1
- lacosamide (VIMPAT) 100mg 1-0-1
perindapri arginine [ COVERSYL) 10 mg 1 1-0-0
- dapaglifozine (FORXIGA) 10mg 0-1-0
Edition dordonnance S 4 szl —— .
~ . adication : lbuproféne si céphalées
03112023 Sources K VEROLLET
1234 PHARMACIE
Fd i « Pharmacie habituele
+ Patient
- - — Ordonnances du 23108/2023 (Dr Généraliste) + du 0211012023 (Dr Neura)
| : Nombre de divergences non intentionnelles - 3 Nature des DNI
TP Pays de Gex Synthss des p at d iisations pharmaceutiques &
-Pouvez-vous modifier les divergences suivantes 7 -
* Ce patient n'est plus sous carbamazépine mais sous lacosamide 100mg 1-0-1
" Il manque 2 médicaments : le perindopril 10mg et la dapagifozine 10mg
- Propositions d'optimisations - il serait préférable de déplacer la prise de Forxiga du midi au matin pour favoriser lobsenvance -k
- Libuprofiéne est déconseillé chez ce patient insufisant rénal chreniqus. Je u conseille d éviter les AINS st de préfirer le paracétaml en cas de doulsurs
- Ce patient devralt en théarie bénéficier d'un traitement par metiormine dans la prise en charge de son diabéte detype 2. Cella-ci avalt été amétée pour
intatérance digestive importante. Il est actuellement bian quiibré sous RHO et dapaglifazine

[
~ | par page

1 1-1surl
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2023/2024 : BIMED dans un service d'oncologie

Y

= Appel des médecins ou mails
= Extraction de LG

> Premiére conciliation le 19/01/24, initiative personnelle suite a I'analyse de 'ordonnance

d'un patient, bilan avec I'équipe puis proposition de réaliser des conciliations sur demande
médicale

> 5 bilans réalisés entre le 19/01/24 et le 05/03/24, en moyenne 1.2 DNI

> Exemple pour un bilan:

Synthése des problématiques et propositions d'optimisations pharmaceutiques:

Antécédents de cardiologie : Fibrillation auriculaire + HTA + Insuffisance mitrale.

Concernant le traitement de cardiologie, le cardiologue en ville a mis en place le bisoprolol 2.5 mg a la place
de I'amiodarone 200 mg en novembre 2023.

Furosémide 20mg 1/2-0-0 a réévaluer, instauré pour des signes d'IC droite en octobre 2023.

Nouveau rendez-vous cardio?

Le patient est demandeur d'un pilulier pour la gestion de son traitement.

Surveillance des signes d'hémorragies Aspegic et Xarelto.
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2023/2024 : BIMED dans un service de chirurgie
orthopédique

* Via Axigate
* Extraction de KV

» Lancement de la coche conciliation le 15/01/24 avec présence en service
d’orthopédie environ 3 demi-journées par semaine.

» 14 bilans de médication réalisés entre le 15/01/24 et le 29/02/24 dont 11
présentant au moins 1 DNI avec une moyenne de 2 DNI par patient.

» Exemple d’EPC suite a une conciliation :

- Il ne prend pas 1 cp de PREVISCAN mais un demi par jour le soir (actuellement suspendu en post-op mais a noter pour
la reprise)

- LEDERFOLINE 25mg le dimanche 2 re-prescrire

- URBANYL prescrit en systématique, & mettre plutot en si besoin comme habituellement

- Le CABOMETYX ne doit pas étre repris avant 10j post-op (vu avec son oncologue) soit au minimum le 7 février donc
a voir pour la date de reprise en fonction de la cicatrisation (retarde la cicatrisation)

-Le SOLUPRED a récemment été baissé a 20mg/j mais Mr.G se plaint de spasmes dans la main qui peuvent s'apparenter
a des crises d'épilepsie partielle dues a ses métastases cérébrales donc a surveiller et majorer la dose de solupred selon
symptomatologie aprés évaluation médicale

- Du TRAMADOL a été prescrit en antidouleurs - abaisse le seuil épileptogéne donc vigilance ++ chez ce patient avec
comutialite sur meétastases cércbrales, voire préférer petites doses d'actiskenan plutot que tramadol.
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