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La prescription est un art difficile
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Facteurs lies au medicament

PHASE PHARMACEUTIQUE

" Necessite de respecter les forme galéniques et les
voies d’administration

= Conditionne 'observance thérapeutique

PHASE PHARMACOCINETIQUE
" Modifications des volumes de distribution
= (Tmasse grasse, I masse maigre)
= lélimination rénale

= Tde toxicité = effets indésirables

PHASE PHARMACODYNAMIQUE



Le patient

FACTEURS LIES AUX MODIFICATIONS LIEES A L'AGE

FACTEURS LIES AUX COMORBIDITES

= Les traitements associés
= Durée de traitement
= Role aggravant
Dénutrition
Hypotension orthostatique
Déshydratation
Insuffisance rénale

FACTEURS LIES AU TERRAIN

= Autonomie pour les AVQ (prise de traitement+++)
= Facteurs de fragilité

= Facteurs psychologiques (représentation du médicament, la plainte comme moyen
de communication)

FACTEURS SOCIO-EDUCATIFS

OBSERVANCE ET AUTOMEDICATION



Polymédication et observance

La mauvaise observance augmente avec le nombre de médicaments

prescriBlon CHEZ LE SUJE] AGE

1 2 3 4 5 >6
nombre de médicaments

m % observance




’environnement

= Cout des traitements

= Niveau de revenus

= Conditions de vie

= |solement social ou familial

= Existence, compétence des aidants
= Intervention de professionnels

= Valorisation du médecin prescripteur



Médecin prescripteur

Image de la prescription

= | 'ordonnance est plus rapide que I'explication
= Soigner c’est prescrire!

Explications de I'ordonnance

Choix des produits prescrits

Communication et information sur le diagnostic
Contrat thérapeutique

AVOIR LE REFLEXE IATROGENIQUE!
HIERARCHISER LES PRESCRIPTIONS, DEFINIR LE SUIVI, REEVALUER
(HAS, 2005, PMSA)



PROCEDURE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE DU SUJET AGE*

*Patient> 75 ans et patient = 65ans polypathologique (>3 pathologies chroniques concomitantes)

Dés l'arrivée dans le service ou dés la consultation qui précéde I’hospitalisation, le médecin qui regoit le

sujet agé doit

| :Lister tous les traitements personnels du SA en cours (molécules, posologies, nombres et heures des prises)
et I'insérer dans le dossier médical.

2 : Réévaluer les traitements nécessaires, au patient au vu de son état de santé actuel, décision justifiée et tracée
dans le dossier médical; au besoin, « toiletter » la ou les ordonnance(s) qui précéde(nt)
’hospitalisation.

3 : Prescrire ’ensemble des traitements (médicaments personnels maintenus + nouveaux médicaments initiés)
dans le dossier du patient sur les supports de prescription/administration papier ou dans PHARMA pour les
services en prescription informatisée)

4 : Calculer la clairance de la créatinine, et I'inscrire dans le dossier médical. Deux niveaux d’alerte:

Si clairance de la créatinine < 60ml/mn vérifier 'adéquation des posologies a la fonction rénale

Si clairance de la créatinine < 30ml/mn réévaluer le rapport bénéfice/risque de tous les traitements et ajuster les
posologies.

5 : Se méfier de toutes les interactions médicamenteuses (document STOPP).

6 : Devant un symptome inattendu (exemple : confusion, chute, rétention urinaire,...), se poser la
question d’un facteur médicamenteux iatrogéne.

7 : Evaluer le bénéfice/risque de toute nouvelle prescription pour le patient selon les connaissances actuelles et en
fixant des objectifs thérapeutiques.

8 :A la sortie du patient rédiger une ordonnance récapitulative de tous les traitements en cours et en mettre

une copie dans le dossier.

Assistance Publigue
Hopttaux de marsedlle



Prescriptions medicamenteuses chez la
personne agee :amélioration des pratiques

EPP Médicaments et sujets agés : Pble 14 et PGle Pharmacie
EPP Chutes et sujet agé: Pble 14 et P6le MPR

POPULATION
200 patients agés (moyenne= 84 ans) hospitalisés en court séjour et SSR
gériatriques inclus consécutivement

METHODOLOGIE

Formation des médecins au bon usage des médicaments du SA
Utilisation du logiciel Pharma /dossier patient
Criteres Stopp/start

TRAVAUX

= Prescriptions médicamenteuses et risque de chute (these de médecine)

= Amélioration des prescriptions des médecins apres formation pharmacien-
médecin sur le risque iatrogene de la PA (thése de médecine)

= Criteres Stopp et Start a 'admission et a la sortie (thése de pharmacie)



Prise en charge du patient agé

v Analyse pharmaceutique du traitement Pratiques

v Admmastration du traitement et suivi Travaux

v Réévaluation du traitement Référentiels

o . Perspective
v Concthhation des traitements



Analyser le traitement
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Suspension

[~ Historique du séjour en cours
W lesprescriptions [ lessoins [V lesthémes (@)
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IEP 42313714 Taile (em) [0 | Poids [kg) [ 0,00 | Date dentiff [27/11/2012]  Date sorie [V Mercredi
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¥ Dimanche

Prescriptions, soins et mesures actuellement en cours

Mardi 04

rescriptions
Injectables

GLUCOSE 5% 1000ML ECOFLAC : 1000 milliitre sur 12h00 par jour
Depuis le 01/12/2012 & 20:00

GAYET Stéphane.

Hon dispensé.

Per-os

CIFLOX 500 MG/S ML SUSPENSION BUWVABLE : S00 miligramme & 02:00,
500 miligramme & 18:00 - sous surveilance; faire attention au risque de
fausse route

Depuis le 02(12/2012 & 10:02

BENVENUTTO Agnes.

T

Pso0mg @50 mg

CORDARCNE 200 MG CPR : 1 comprimé & 08:00
Depuis le 27/11/2012 3 13.05
CHABERT Marie-Charlotte.

aE

mﬂcpr

FRESUBIN ENERGY DRINK VANILLE BOUT 200ML : 1 bouteille & 10h00, 1
bouteille 4 16:00

Depuis le 30/11/2012 & 09:12

GAYET Stéphane

KARDEGIC 75 MG SACHET : 1 sachet-dose 3 12:00
Depuis le 27/11/2012 4 19:04
CHABERT Marie-Charlotte.

NEO-MERCAZOLE
Depuis le 27/11/2012 &
CHABERT Marie-Charlotte.

SPECIAFOLDINE 5 MG CPR : 1 comprimé & 08:00 pendant 8 jours.
Du 30/11/2012 & 09:13 au 07112/2012 & 12:00)
GAYET Stéphane.

BAIN DE BOUCHE FUNGIZONE/BICARCARBONATE : 1 bain de bouche a
08:00, 1 bain de bouche & 18:00

Depuis le 27/11/2012 4 19:38

MICHEL Johanne.

Autre

OSMOGEL GEL TUBE 90 G : 1 application & 16:00 - pansement sur
lymphangite bras gauche

Depuis le 0111212012 & 11:57

GAYET Stéphane.

PR : 2 comprimé & 08:00

Surveil

Fréquence cardiagueDepuis le 27/11/2012 4 19:03
Soin par défaut de 'UF

nce

T
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Outil d’analyse

BASES DE DONNEES SUR MEDICAMENTS
en ligne ou a consulter

Thériaque ﬁ hériague [ www.theriaque.org
Vidal « on line » DAL www.vidalonline.com
Cl Bernard | www.resip.fr

i RESIP |
Thesorimed www.giesips.org

ik ESTORTMED



Analyser le traitement

Fiche Thériaque 1 o5
La Ecran - iF
&, Compostion / Voiels) d administration LOVENOX 4000U1 AXaf0.4ML INJ SER +5 SOLUTION INJECTABLE EN SERINGUE PREREMPLIE : + SECURITE
CE Classes/Ph.Dynamie/Ph Cinétique/Sécurité préclinique Pas0L g 1=
& o s A *Woif(s) d"administration
% Généngues / Equivalerts thérapevtiques INTRAVASCULAIRE
& Critéres de choix/ASMR-SMR/RMO/Recommandations Tensin(s) physio-pathologiquels]
& Renseignements sdninisiretis ADULTE INSUFFISANT RENAL
* |ndication(s) :
Q G THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE
A& Indications thérapeutiques / CIM 10 TRAITEMENT FREVENTIF
% Nonindications / CIM 10 CHEZ PATIENT ALITE POUR AFFECTION AIGUE
& ogies **POSOLOGIE USUELLE =~
I Posologies . .
g Schéma posalogiaue 1 Dose maximale : 4000 Ul anti-<a/ADMINISTRATION
B Schéma posolagique 2 Fréquence maximale : 1A0UR
& Sché I 3
& ichéma pociogie Durée mirimale §JOURE)
(&' Schéma posolagique 4 Durée mainale 14J0UR(S)

ADAPTER SELON RAPPORT BENEFIGE/RISOUE

- Schéma posalogique &

* Surveillance
SURVEILLAN LIE

SURVEILLAMCE BIOLOGIQUE

SURVEILLANCE HEMATOLOGIQUE

* Recommandation(s)

UTILISER DOSAGE LE MIEUx ADAPTE
* Posologie
-» Recommandation générale

La surveillance réguliére de la numération plaquettaile est impérative pendant toute la durée du traitement en raison du risque de thiombaopénie induite par [héparine [TIH) (of mises en garde et précautions d'emploi).

-» Traitement prophylactique en miieu médical

- Diose administrée

&8 Modalités d'adminisiration / Reconstitution / Dilution

A Contre-ndications / CIM 10
La posalogie est de 40 mq soit 4000 Ul anti-<a/M0,4 ml, & raison d'une injection sous-cutanée par jour.

Précautions d'emploi et mises en garde / CIM 10

¥ Non contrendications / CIM 10 i .
- Durée du traitement

&S Interactions médicamenteuses

A Grossesse o : s . .
Le bénéfice du traitement a &té établi pour une durée de traitement comprise entre B et 14 jowrs.

& Alatzment . . i i .
ucune donnée n'est actuellement disponible concemant l'efficacité et la séounité dune prophylasie prolonaée au-deld de 14 jours. Si les factews de risque thrombosmbaliques persistent, il est nécessaire d'envisager un biatement prophylactique prolongé, notamment par anti-vitaming K.

(D Effets indésirables & dose thérapeutique

@ Efels indésirables en cas de surdosage * Référence(s) officielles] i




_ASSISTANNSENEMBIIOUE — HOPITAUX DE MARSEILLE

RIS PROCEDURE D’ANALYSE PHARMACEUTIQUE DES
PRESCRIPTIONS PAR LES PHARMACIENS JUNIOR

Annexe 1
Liste des médicaments sous surveillance particuliére (2013)

Metformine et dérivés : contrdle de la clairance (méthode MDRD)

HBPM : contréle de la clairance (méthode MDRD), vérification des plaquettes (TTH))
HNF : vérification des plaquettes (TIH))

AVK : INR

NACO : Clairance, age

Potassium IV ou Per os, Kayexalate : Kaliémie

Methotrexate per os (hors oncologie) (posologie et fréquence d’administration)

Médicaments bénéficiant d’un STP : Lister

NB.
Font Pobjet d’une sécurisation par ailleurs :

- Les molécules de chimiothérapie anticancéreuse (Prescription sur logiciel
CHIMIO, analyse pharmaceutique spécifique)

- Les insulines (Référentiel institutionnel et protocolisation)



Pharmacie Hopital Sainte Marguerite SPIRCAT V5 octobre 2013

DEMARCHE SPIRCAT

Suivi Potassium Insuffisance Rénale Coagulation AntibioT
NOM : ' PRENOM : ' AGE :

UF: 42100 47380 47400 53400 53420 54170 54180 54820

Cl créat IRL O IRM O RS O IRT O
60 a 80 30a60 30a10 <10

ANTICOAGULANT : PREVENTIF O CURATIFO  Autre(s) motif(s) :

AVK 0O HBPM 0O HNF O Autre(s) :

Cible INR : Cible TCA ; Autre(s) :

Plaquettes référence METFORMINE O posologie:

DATE | IDENTIF° | RESULTATS op REPONSE INFORMATION / ACTION




Pharmacie Hapital Sainle Marguerie SEIRCAT WE nctehire 24013

DEMARCHE SPIRCAT ¢3¢u3777 |
NoMm: (] PRENOM : _ (V] | AGE %L

- A0 479 ﬁ 470 O3 s O HlE 0 1170 341x0 a8

Paids : . YR }.’-ﬂ

Clerést: _ S8, Yomlfual¥3ns IRL X Ikh O ks O RO
6013 &) 30300 303 10 = 1)
ARTICOAGULART . PREVERTIE O CURATHO Autre(s) molilis]
AVE O HEFM B HNF O Autrefs)
Cible INIK : Cible 1CA - Autra(z]
Plaguetles rélerence %&f i .Fe Egi dfd % METFORMINE [ posalogie:
DATE | IBENTIF® | RESULTATS | OF RIFONSE | INFORMATION / ACTION
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Analyser le traitement

Actions Données [EGnmnns

‘ ) tse0. contrerindiquée (W) Aszo. déconseilés (@) Asso. & surveiller ou nécessitant des précautions d'emploi ! As30. & prendre en compte .
~ P& [or

50 INEXIUM 20 MG COMP : 1 comprimé 3 18:00 (depuis le 26/06/2012) —ﬁ_%\ A valider -
58 [TRANSIPEG 5.9 G SACHET : 2 sachet-dose 3 18:00 (depuis |e 26/06/2012) @ / ‘ A valider

S8 [LOVENOX 4 000 Ul INJ : 4000 unité intemationale & 21h00 (depuis le 26/06/2012) ';Ql A valider

58 |LEVOTHYROX 50 MCG COMP : 1 comprimé & 08:00 (depuis le 26/06/2012) A valider

4@ |[DOLIPRAMNE 500 MG GEL : 2 gélule 3 08:00, 2 gélule & 12-:00, 2 gélule 3 18:00, 2 gélule & 00hD0 (depuis le 26/06/2012) A valider

S0 |LYSANXIA 10 MG COMP : 1 comprimé & 22:00 (depuis |2 26/06/2012) . A valider

R [MIANSERINE 10 MG COMP (ATHYMIL) : 2 comprimé & 22:00 (depuis le 26/06/2012) tﬁ‘ @) A valider

3P [TEMESTA 1 MG COMPRIME CSP COURNON : 1 comprimé & 22:00 (depuis le 26/06/2012) +H d A valider

5P [OPHTIM 0.25% COLLYRE UNIDOSE 0.25 ML {TIMOLOL) : 1 goutte & 08:00, 1 goutte & 18:00 - ds oeil droit (depuis le 26/06/2012) \n] \ / A valider

N




Beliei= Données  Editions Qutils Interfaces

Analyser le traitement

Pharma

Fiche d'une prescription

Al FIO J .69 ans | Mr ||
E.ﬁ @ | 27 531 Ql |CALCIPARINE 05 ML 12 500U |
Yaie administ. |62 Ql |‘v"0ie sous-CLtanse | £ HEPARINE
| i HEPARINE CALCIQUE
&? Mode administ. |-1 Q |[sans] | L
Poso max journaligre conseillée : 1 milliitre -
é Fozo max par prize congeillée @ 0.5 milllitre
0.2 milllitre & 03h00, 0.2 milliitre & 21h00 T
| W Ln M ven
HIRF Mar ¥ Sa
- millilitre: - - - millilitre W Jours
E | _I |—_I l—_l| W WMer W Dim
W Jeu
| < | 0200 3 | | 2 | 3] | 2 o200 3

|

- oroo )@ [osoo )83 [zoo )@ [Eo ] &

feoo )@ (o] ariie o

1]
Date déhut |1D£05£2D13|é|14:24|§jDurée il |

Administré en

Doze bolug I:l Délai bolug [min) |:| Mb bolus maxr |:|

Codit / jour

7

Probleme ; Effet indesirable (F M
J Y e 10/05/2013 3 14:.27)

Poso. dépendantes de mesures |

D ate de fin |

| =

+ " -
| Fréquence |tous lez jours

_—

Condition d'administration Commentaire ivrance autorizée 3@]
I j I b/ p |Probléme : Effet indésirable (FUCHS Melanie | - |\
N Jeanne Yvonn, le 10/05/2013 4 14:27)
P |Thrombopénie récente et rapidement
progressive. Une exploration de TIH type 2
 |estelle en cours ou envisagée 7 (Fow. .o
Mo o . . ._.1le10/05/20133
- _11427) Ady,
VA

7

Thrombopénie récente &t rapidement
progressive. Une exploration de TIH type 2

¥ |estelle en cours ou envisagee 7 (F
M e 10/05/2013 3
14:27)




Administrer
ou suivre la prise du traitement

Aide a préparation et a prise/administration du trait!:
pilulier / semainier
- réduction erreurs prise
- support d’observance
- et/ou controéle d’observance

! pratique artisanale d’écrasement de comprimés ou ouverture
de gélules :

formes LP ou gastro-résistantes
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ACTUMED

LACTUALITE DU MEDICAMENT

Assistance Publique
Hopitaux de Marsellle

ACTU-MED N°193 - Liste des
médicaments a ne pas ouvrir et a ne
pas écraser

Le fait d’écraser, de couper ou d’ouvrir un médicament n’est pas un acte
anodin. La HAS rappelle d'ailleurs que cet acte impliqgue une concertation
entre les différents acteurs de santé (le prescripteur, le pharmacien,
I'infirmier(ére) et l'aide soignant).

En effet, une modification de la forme galénique d'une spécialite

SM_2011.xls

2011-2012.docx médicame... meédicament et...

Ret docx

10




(Ré-) évaluer le traitement

apres Beers 1991, 1997, 2003 + AGS 2012
et Laroche et experts francais 2007

& P. Gallagher et coll 2008 — francais O Lang 2009

STOPP « Screening tool of older person’s prescriptions »
— MPI + interactions + co-morbidités (65 criteres)

— par systeme «CV», «GI», ... + «mdts liés a risque majoré de chute», ...

START « screening tool to alert doctors to right treatment »
— omission de prescription (22 criteres)

* meédt « potentiellement inapproprié » (MPI) :

rapport bénéfice/risque défavorable relativ' a d’autres
thérapeutiques et/ou en raison d’une efficacité douteuse




QUANTITATIVE

START: Adaptation en langue francaise d‘un outil de
fon de la prescription meédicamenteuse inappropriée
personne agece

LS IR G SRS PUBlig e 2009::100°(8): 426431

, MD, FRCPI, FRCP?, Jean-Pierre

H. Médicaments associés a un risque accru de chute
(> 1 chute dans les 3 derniers mois)

. benzodiazépines (effet sédatif, réduction des perceptions sensorielles
et favoriser les troubles de 1’équilibre).

. neuroleptiques (apraxie a la marche et syndrome parkinsonien).

. antihistaminique de premiere génération (effet sédatif, réduction
des perceptions sensorielles).

. vasodilatateurs connus pour provoquer des hypotensions chez des
sujets avec une hypotension orthostatique, c.a.d. perte > 20mmHg de
la pression artérielle systolique dans les 3 minutes suivant le passage
de la position couchée a la station debout (risque de syncope, chutes).

. opiacés au long cours chez des sujets faisant des chutes répétées
(risque de somnolence, d’hypotension orthostatique, de sensations
vertigineuses).



Concilier les traitements

Conciliation = connaitre de facon fiable les traitements en cours
— évent! les intégrer a la prescription

% 1 des objectifs « High 5 » (OMS 2006)
%, projet MED’REC

S Caglar & al J Emergency Medecine 2011

v 87% des patients recus aux urgences
< au moins une erreur / traitement
56% médicament(s) manquant(s)
80% dosage ou fréquence de prise

v importance clinique : 39% des discordances —
inconfort ou aggravation clinique potentiels de
gravité modérée a sévere



Concilier les traitements

% collaboration équipes médicale et phceutique
- admission, transfert et sortie
- pro-active ou rétro-active, < 24 heures
- 1°r¢ cible : patients agés, chroniques, polymédicamentés

& évolution des supports : de la fiche a I'informatique

S Doerper & coll Le Pharmacien hospitalier et clinicien 2013

1™ itération 54, 7% ® Lignes identifiées par les urgentistes
L=117

: ¥ |Lignes identifiees par les services de
L=174

¥ Lignes identifiées par 'équipe
100,0% pharmaceutique
L=214

"q I.."JI'II.'

1tération

0,0% 20,0% 40,0% 60.0% 80,0%  100,0%



Outil de conciliation de traitements

le DP « dossier pharmaceutique »

depuis hiver 2008 — novembre 2013 : 29 324 183 DP
ds 22 248 officines

v approche de automédication :
fév 2011 sur 4 M dossiers 1,6 M > 1 mdt ss prescr®

v’ connexion avec E' santé : -
forte attente Phciens, Urgentistes/Anesthésistes et Gériatres

1. expérimentation 5 PUI (Lorraine + Sud)
2. extension en cours (Décret oct2012)

v futur : alimentation du DMP et du DPI

http://'www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Rapports-Publications-ordinales/Le-Dossier-
Pharmaceutique
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Merci de votre attention



