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l. Introduction

A. Sijets agés et polymédication

Au T janvier 2017JU + o}v o ¢ }vVNSEKInstt@{ National de la Statistique et des Etudes

Economiques)la population francaise compfaus de66 U & u ] o dgbiants[dont un peu plus de

6,1 millionsde 75 ans et plus, ce qui représerteviron9.1% de la populatio(t).

La population frangaise continue de vieillir. Au ler janvier 2017, les personnes de 65 ans ou plus
représentent 19,2 % de la population, soit trois points de plus que dix ans auparavant et quatre points

de plusque vingt ans plus to6fToutefois la proportion des 65 ans ou plus est Iégérement plus faible

<4 0 u}C vv PE}% VvV W i6UB 9 pi & i vA] @B,4bbien francgdla o[h U
méme date(2).

Les sujets agés présentent fréguemment plusieurs pathologies, expliquant la polymédication
fréquente. Cette derniere est de €ait une sSfuE % }S vS] 00 e njgdisamémensk, qui est
définie comme toute «E  §]}v v} JA 8§ v}v A}lpop [puv u ] u poSologiés E} p]e v
normalementp3]o]e ¢ Z 1 o[Z}uu %}UE 0 % E}%ZCo A£] U o mdsPv}e3] }i
aussi toute réaction conséquente a unésasage, une erreur médicamenteuse, ubus, une

exposition professionnelle (définition de la Commission européenne,)2012

> %}oCu ] S]}ivU (Jvl] % €& o[KEP v]e S]}v ulM ] wjvdtichale « v3 tu
viu E pA u ] u vSse ( }v eJupos v JLW % E o[ u]v]eSE S]}v [MV
médicaments», est fréquente chez les personnes &agées. Cellesont en effet souvent
polypathologiques et atteintes de maladies chronigues. Mais si langmlication peut étre Iégitime,

00 % PSS P o0 u vsS ISE ]V %0 % E} % E] SU ve Stue o ¢ U }lu%}ES
ou des interactions médicamenteusddne étude a montré que les effets indésirables sont plus
fréquents lorsque la consomation médicamenteuse est plus importan{8). Dans une société
vieillissante comme la nétre, la polymédication est un enjeu majeur de santé publique tant en termes

<p o]S <«<pu [ ((11vV e o}]ve § %o Ve e e vS X "—]wBesE ¢ E

de la polymédication s'avére ainsi nécessaire.

> viu & u ] uvse % ES]E p<p oo § Eu %}toCu ] S]}v % HUS
de maniére unanime. Il est trés variable selon les auteurs et peut varier entre 5 et 10 médicdraents.
§ E u «hyperpolypharmacie a été récemment utilisé pour désigner une consommation de 10

médicaments ou plugl).
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Cette polymédication est fréquente chez les sujets agés du fait du nombre de pathologies qui croit
A o[ UmeEnquéte a été réalisée en mars 2015 pour le LEEM (Les entreprises du médicament)
%0 @@Estitut Francais deseniors aupres de 3173 personnes de plus de 50(8phd.es résudts de

cette enquéte montrent :

- la fréquence de la polymédication chez les Francais les plus agés : 71 % des + de 50 ans et 86 % des +
de 75 ans interrogés prennent quotidiennement plusieurs médicaments (en moyenne, 3,2 par jour
apres 50 ans, et 4 parjoapres 75 ans). Ces résultatoignent ceux de la cohorte PAQUHDIvi sur

23 ans de 3 777 sujets de plus de 65 ans), qui a permis de constater a la fin des années 90 que 40 %
des plus de 75 ans vivant & domicile prenaient au moins 5 médicamentupabgbut 2015, I''RDES

(Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé) a constaté, en analysant plus de 60
000 prescriptions, une consommation d'awims 5 médicaments par jour potid a 49 % des plus de

75 ans, selon les indicateurs eaus.

- la longue durée de cette polymédication : ces médicaments sont pris quotidiennement depuis plus

de 10 ans dans la moitié des cas ;

- la relative fréquence des oublis et erreurs rapportés : 19 % disent qu'il leur arrive d'oublier de les
prendre, 16% d'arréter un traitement par eumémes et 2 % de se tromper de dose ou de les

confondre.

- la perception des éventuels risques liés aux médicaments : seuls 18 % approuvent l'assertion "les

médicaments ne peuvent pas faire de mal", et 33 % "s'en passétaen' ;

- l'importance de l'automédication : 63 % des personnes interrogées disent prendre des médicaments
par euxmémes, en plus de ceux prescrits par leur médecin. Plus précisément, 39 % disent prendre des
médicaments "que j'avais chez moi", 45 % dexlitaments achetés sans ordonnance, et 41 % des

médicaments conseillés par le pharmacien ;

- le souhait de lutter contre les risques iatrogéniques avec l'aide des professionnels de santé : 90 %
accepteraient par exemple que leur médecin révise leur ordanagour vérifier sa pertinence, et
méme, pour 51 %, a chaque consultation. Contrairement aux idées recues, les personnes interrogées
accepteraient aussi qu'une consultation ne se termine pas systématiquement par une ordonnance :
seulement 2 % y verraienin manque d'attention a leur souffrance. Enfin, 74 % suivraient "de facon
certaine" le conseil de leur pharmacien s'il leur recommandait de ne pas prendre tel ou tel médicament

susceptible d'entrainer "un effet nocif sur [leurs] autres traitements".
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Bienque les prescriptions soieté plus souventégitimes, elles entrainent un risque supplémentaire

] SE}P v U § uv Ju]lvpusS]lv % E} o o[} » EA vV u ] uvs pge }vs
1((] 1o Aop EX AdE « % U [ Sp 1 * (*pES V3 E Aes suje’ dgés

o[uv [ oo v oCe ifiTi A vuvde]v ¢]J]E o0°*u ] uvsd pE *puEA vpue
MV Vv v u po S}]JE U § A op «u TiXi9 ¢ o 35135 Ju%k@s o pv o (

Chaque nouvelle spécialité administrée augmente de 12 818 &EJe<p [ (( S (A Ce3E o
accidents iatrogéniques sont responsables de 5 & 2#es admissions hospitalieéres et de%d@es
admissions aux urgencg8tl0). [ PHSE ¢ E]ec<pu » » u 0 VS ( A}E]e » %h@esp % }oCu

déclin fonctionnel et cognitif, incomtence urinaire et dénutritiof11).

>[ pPu vs8 S]}v un viu &E u ] uvsSe VvVSE v [ MSE % ES pv &E
potentiellement inappropriées (MPI) dont le rapport bénéficedtie est devenu défavorable chez ces
epi S }u }vs o[ ((1 18 e Jepud o ~u ] uvs C vVvs pv « EA] u

insuffisant, basé sur les réévaluations réguliéres de la HAS).

B. latrogénie médicamenteusst moyens de lutte

La iatrogénie médicamenteuse est définie comme tout événement indésirable ou pathologie
% E}A}cu % E o[ u]v]eSE 3]}v [uv }u %oOpe] HE* u ] u vseX 00

VEE 'v pv epCE }.8§ % E ¢ ¢ }jve <pu v e cuE ditat de sanftévgasfois PE  S]
Viv E A E+] 0 U E]ecuy [ VEE %ope E %o] Ve O % V VvV YeX

Plusieurs facteurs augmentent le risque iatrogénique chez le sujet agé. On distingue :

- ceux liés au sujet (modifications pharmacocinétiques et pharmacodynamiquesuliégand
age, polypathologie, démence, insuffisance rénale, dénutrition, troubles locomoteurs, déficit
sensorielY),

- ceux liés au traitement (polymédication, médicaments cardiovasculaires, psychotropes,
médicaments a marge thérapeutique étroite, certainBgmes galéniques comme les

gouttes..), sans oublier le réle précipitant dégénements intercurrentaigus

> N&W (Jvlid o[ A v uvs /v «]E o (D2)dommevin dofamageéBurvenant

chez le patient, lié a sa prise en charge médicamenteuse et résultant de soins appropriés, de soins
]Jv. %8 ¢ }u [HV (118 *}]v,céla pdut seutradwir@ par une aggrajaty [uHvV

% $Z}0o}P] /AE]e3v3 Uo suEA vp [uv VIMA 00 % $Z}0o}P] U pv @E
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(}v 8]}v O[}EPB[VIOUE ¢+ u O 0 (}]* o ¢ (fhad> alissi lepCerrears

médicamenteuses (EM).

> [ Bst définiequanta elle commex un écart par rapport a ce qui aurait di étre fait au cours de la
prise en charge thérapeutique médicamenteuse du patierille peut survenir au cours de toutes les
étapes du circuit du médicamentlors de la prescription, de la dispenisat, la préparation, le
3} 1 PUO 0J]AE v U o u]v]*SE 3]}V ipgecpu[ u *m]A] 8Z & %o HS]<H X

évitables, se traduisant par des omissions ou un acteintentionnel dans le circuit du médicament.

[ USE %o E S UsE&NEIS/dqu2304 et de 2qQ9,14) portant sur lesévénements indésirables
graves liés aux soins pris en chargeslles établissements de santét montré <pu[ VA]JE}v o u}]3]

des effets indésirablegraves liés au médicament étavitable

[ 5 Ve §8 }%S]<p [ u oépds gijieurspvvy U 0 OuSS }IvEE o] S&E
médicamenteuse est devenuen enjeu en matiére de santé publique. Cette lutte a été objectivée
entre autrespar la création de la laiu 9 aolt 2004, qui vise notamment la réduction des prescriptions
inadaptées chez les personnes agdesur aider les professionnels de sant&[ FcevNationale de
Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a rédigé une mise au point intitulée «
Prévenir la iatrogénése médicamenteuse chez le sujet agé » dz00inet la Haute Autorité de Santé
amis au point plusieurs pgrammes et prajts, notamment en ce qui concerne la prescription chez

les sujets agégpar exemple

- Le programme PMSA (Prescriptidviédicamenteuseshez Le Sujet Aggrogramme pilote
20062013(15)X ~ « } i S](* *}vS o[ u o]}E S§]lainsi quéledEepéragd Bt B }veU
maitrisedu risque iatrogénique. Les méthodes utilisées emploiere approche par situation
clinigue pour améliorer la prescription médicamenteuse chez le sujgt; ales outils

A 0}% % ¢ *puE o . of £% E3]e o]v]l<p & Pu%E pA -
%0 § (}EuU v S]}v a@es/Groupé vde Coopération plprbfessionnels et
pluridisciplinairesCela a permis de créer

o] * % E}IPE uu ¢ [Ju B}ENSop $]}v  «(BRAE S]cu o
o0 des arbres décisionnels et mémos pouvant étre utilisés par différents professionnels
de santé dont les médecins afin de ledeidans leur pratique clinique,

0 et desindicateurs de pratique clinique (IPC).
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- Lesind § pE&-e [ 0o ES S D "SCE]- o / SEéMm HASLB]v | S pE-
objectiver et améliorer la sécurité des soins, la qualéé pratiques cliniques et la gestion des
risques des situations complexes par :
0 Un repérage par une action concertée pluridisciplinaire des situations ou événements
arisque: indicateurd > Zd X
o > u]j- vV %00 [ S]}ve A% E&S ¢ duuisq8eEJptindEatign S]}v

diagnostique, révision et/ou confirmation prescription, suivi)dicateur deMAITRISE
Ces indicateurs seront détaillés un peu plus tard.

e % E}PE uu ¢ [ % %] VS P 0 u vsS epyE pv }oo }E SlkwWevsSE o0 -
e v3 Jv8 EA v vVvE veo %E]e v Z EP * % S§] v38eU S u}lvsSE vs§ ] v
de ces différents professionnels pour intervenir dans la lutte contre la iatrogénie et améliorer les

prescriptions chez les sujets agés.

o[ B o 0[Z€%]3 oU 3 Vv % ES] po] E u « EA] ANZ P E] SE
médecins et pharmaciens est mise en place afin de réaliser une optimisation thérapeutique des
patients hospitalisés et de pouvoir réaliser les activités de coneitiafili servent a la fois a éviter les
erreurs médicamenteusg&EM) o } (E ¢ o[ vSC&E e % 8] vSeU ]Jve]-hépifalvid o]E pv
o }v ]o] §]}tv «JES] A o0 -u Jve SE ]85 v8eU 0 ¢ %Z Eu ] ve [}
infrmi & « o] & o0 ¢ }u e § o0]*e u vsSe [, EP uvVvS %}luE W E-}vyv

maintenantdévelopper les activitésiises en place dans le service.

C. Activités de pharmacie cliniqué conciliation médicamentee

La pharmacie clinique a une place%n} &S v 3§ Ve 0 ¢« EA] X > % E * v [uv Jvs @
Jve]l <p [ SH ] vSe VvV %Z EuU ] % Eu]e Y%op]e %oOpue] WES VV e U ]V
la conciliation médicamenteuse. Tous les patients entrant dans le service, méme les patients

d]((] Jo u v8 }v ]Jo] o U ¢}vS }v Jo] « o vSCE § o0 <}ES] ne EA

> }v ]Jo] 8]}v 8 (Jv] U [ %@y o y ®Z}uu%hE A vi]}v § [Jvd E %
erreurs médicamenteuses visant a garantir la continuité de la prise amgehmédicamenteuse du
patient dans son parcours de soims. [ *S UV %o E} e uequi}piend erhecompte tous les
médicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le partage
[IJV(}Eu §]}ve VvSE o0 « s|qringls de Santditeff¢t, des hospitalisations et les parcours
*}Jlve % E(}]* Z }S]<u * © % S] v8e ~S(E ve( ES* UPNOS] %0 *Ye o}vs |
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*}vs EJe<p % ES3 [JV(}EuU S]}ve <o v3] 00 ¢ o uUE tmiten¥entS,] vSeU v}
E%}te v§ ]ve] MV %oopne PE v EJecpu [ EE PE* u ] u vs pe o ]

graves.

La conciliation se divise en 2 grandes parli#s o }v Jo] 8]}v [ vSCE o[ EE]A M

conciliation de sortie lors dretour & domicile ou du transfert des patients

1. > }v ]Jo] §]}v [ vSCE

> }v ]Jo] 8§]}v [ vSCE « e 9@ vice bour tous tes patients. Elle permet de recueillir de

maniére exhaustive les données concernant lesteéraents habituels des peents (DCI, dosage,
posologie, forme galénique).oo =+ ( ]S Vv u}]ve 10 Z %E « of] EE]A M %o S]
patients entrant le vendredi apress] JU o }v ]Jo] §]}v [ vSCE S o}&E- I(( Sp o
[ P]3 }v  ve [V * }v ]o] 8]}v & 3E} §]JA U & E 0] %E -0 &E
u ] u vs pe o[ u]e*]}v ~ %0 % O KD X

fcmctlon
as ermeurs
mrﬁﬁéf sur Rédaction de médicamenteuses
les médicaments la prescription interceptées

. hospitaliére Rédaction
du patient d'une n -

Figurel. Conciliation rétroactive

Elle est dié¢ % E} 3]A 0}Ee+<p[ 0o 5 (15 AKB U & +33]¢¥yE+ pv u}lC v

prévention des EM.

Figure2. Conciliation proactive
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Ellese déroule en plusieurs étapes

- La premiéere consiste a réaliser un entretien avec le patient, si son état cognitif le permet, afin
de voirce que le patient connait de son traitement. Plusieurs questions ouvertes sont posées
afin de savoir si le patient connait leurs noms, a quoi ils serverjt} + EA v 5 Aoy %o
guelques questionafin de cibler si des problemesrgoa travailler esuite avec lui Pour
o[} » EA v U vipue Z E Z}ve pee] < A}E <UL 0 %o 3] v8 (18 v
S [ US VS %Ol JU%}ES vS 0}E*<d 0 % S] VS % E v % E A u
thérapeutique étroite (type AVK). Le nom delarmacie habituelle du patient est également
recueilli,ainsiqu * <y *8]}ve u& o[ A]*S v [ oo &P] U [ u8}tu 1 8]}
<posu ] uvsSeeUof £]esv [((Se]v *]JE o= }u v}E 1((]
[uv ()} @&lénidue par exemple).

- > HE] U & % }JEE *%}v o[ %% O 0 %Z Eu ] X >+ }E

Ev] - u}]e *}vs o0o}Es u v ¢ (]v [!Bakoublierdletreiéihnert. Y

Le contact avec le pharmacien est également le moré E p ]Joo]E A v3pu 00 u v§ |
JV(}EuU 8]}ve ~o[ pd}u ] 3]}wérkige. VIPA

- V(JVU [ USE » }uE =+ }u%o u v3 JE » «}vs }vepos =« (]Jv [ A}l
]J(( E v X > o MSCE ¢ }uE -« :[lev (@o3Esier Spent, le} ddssier
pharmaceutiqugDP)U o[ V3@E& 8] v A pv u u E o0 (u]Joo U o[ vSE&E §]

le médecin traitant, les ordonnances ou les traitements apportés par le patient.

>}Ee<u[]o V[ *S %o ¢ %o}e*] O ( pEent,dd persABns jessoulce est coatactée afin
e A}JE <u] [} H%o e« SE |5 u v3eX d}pe 0 ¢ % 5] V3e % MA v3 ]Jve] !

démence.

A la fin de ces étapes, un travail de synthése est effectué afin de constituer le bilan médmaxne
optimisé du patient (BMQ)qui regroupe alors toutes les données essentielles au médecin afin de

% }UAY]E % E » E]E + ve EJecy [ EE PUE JvAlol}vE ]E X

> DK ¢35 o0}Ee+ }u%o afib de rel¢webDles divergences. Elles sont tracées en plusieurs

catégories

- Les divergences intentionnelleselles sont alors décidées par le médecin en toute
connaissance de causeelles correspondent par exemple aux arréts volontaires, aux
suspensions ou aux ajouts de prescriptions. Elles sont classées en dieeigemtionnelle
documentée si la justification est tracée dans le dossier informatisé du patient, ou en
]Jvs v8]}vv oo v}v } pu vSs ] oa pas trdoée Wan® [le dossieta

} Hu v8 S8]}v V[ 8 % ¢ (}E u vS o0 ipneS](] Sétvunqupreive Beu vs u ]

17



o[]vsS v8]}v pn u ]v Hles Bont cldsxées selon le typgout, arrét,
modification ou suspension.

- Les divergences non intentionnelleslles correspondent alors aux Erreurs Médicamenteuses
(EM).Elles sont égalemes (E %o ES}E] < * 0}v: amisSi@rigrreu] deEXE k ek
de dosage, erreur de posologie, erreur de forgadénique autre.

- %% E » A} E SE 0 SC% [ &®E pEU o[]v(}E&uU 3]}v <5 SE ° |
apres en avoir aifti le prescripteur, et la source ayant permis sa rectification est renseignée.

- Les correspondances exactes sont précisées comme étantrect identique», et les

changements entre princeps et génériques comnoakrect équivalent.

Toutes ces étapesont tracées sur informatiquedans le dossier du patiendans un onglet

spécifiguement réservé a la conciliation des traitements.

Figure3. Processus de conciliation

RS }v ]Jo] 8]}v [ vS&E *5 des elétesterop A (Bu 00 ¢ EE pE-+ 3 U
précoce u}]ve 10 Z pE - o[ VSCE H % 3] v8X >« JA EP v « v}v ]v

]JE S uvS }juupv]<cg ¢ pou ]Jv }u  o[]vS EVv % E v v v Z EP o0 ¢
e« Z vSeof &G
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Elle permet [uv S &, de €adre le point sur les connaissances et relations au médicament des
% 3] vieU (]v A}]JE <pu o » E}VS 0 A o }U %}]vse % E]A]o P]
~ ud8}u ] 8]}vU } « EA v Y. Sistgnsu 66 peirtg h@njoreer.

La collaboration entre le pharmacien et le médecin est donc un point essentiel du parcours du patient
(1v E p]E o E]Je«p [ EE UE u ] u VS aupassag,andydees 6E] % S]}ve
doncles erreurs ddo}*}o}P] }H [ USE * % E} 0 U » % HA vE 0}E- ISE § §

2. La conciliation de sortie

[ S pv § %o EY ] o <u] % Eu § EHérdaits pofesdionnele eEsarmé ] (
hospitaliers et de ville. Ce lien est primordial dans le parcoursodes du patient afin de permettre
une continuité et une bonne transmission des informations médicales. La communication entre les
](( & vSe % E}( - fhwifetpasvdyst@matique eteste parfois peu pratiquédJn rapport
publié en 200817)ind] < <p[]o C %o M & o §]}ve VSE u Jve Aloo § u
Vv JHEe+ [Z}*%]S 0] S]}v ~ v Z}E- uv - E ve JPV U vEesl
[Z}*%]S 0] S]}v ¢S % g % E % E % E O ¢ Z}*%]S 0] €E* ~0 ¢ |
[Z}+%0]3 0] 8]}V 0}Ee+<p 0 % 3] v8 A] v8 0+ }vepos E+X >+ JuEC
satisfaisants dans leur contenu mais le délai souvent long ne facilite pas une bonne continuité des
soins. Il en est de méme avec les pharmaciens. Ue}¥o }*]S]1}v [ u o]} & S]}v }v CEv o[
uee P E] ¢« HLE]s <H] %o Eu SSE& ]5 o[ Z vP %oope E %o] e Jv(}da

]Jvel]U o }uupv] SJtv ¢S pv £ ui WE [ u o]}E S]}vX > }v ]Jo] S}

processus.
La conciliation & o[ VS& §] v *}ES] L % S] vS ¢}vS (E 0] ¢ % E]V ]% 0 L
patient, ou la veille si le patient sort tét.oo % Eu § (]E pv o] v VvSE o AlJoo

essentiel afin de permettre une continuité de la prise barge médicamenteuse du patient en faisant

passer les informations permettant une meilleure compréhension des modificatidlescomprend

trois étapes la rédaction de la fiche de liaison qui sera envoyée aux professionnels de santé, la
rédaction du plan *}]v % }uE O % S] vS ~}u o[ ] vSslI/ *°] 0 % S] vS Vv[

o[ V§E 3]celuid.
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l. La fiche de liaison

La rédaction de la fiche de liaison est basée en premier liewdrf&E }vv v. u ] u vS pue
sortie (OMS), sues infomations contenues dansle compt& v p [Z} e %o ] uodst enydye au
médecin traitant (et éventuellement aux médecins spécialistes, chirwsgigant pris en charge le
% S] vSuftes données du deier patient et sur les compteendus des RCP nuicaments dont

nous parlerons plus tard.

La fiche de liaisoannexe 1l)est un moyen de résumesous forme synthétiquenais précise, les
raisons des modifications thérapeutiques réalisées. Le leutallien vileZ€% ]38 o <5 [ A]S8 E o
incompréhensiongles professionels de santé de ville et aingermettre une meilleure adhérence a

0[}%S]u]e §]}v E o] X
Elle suit urplan et une présentation commurstous les patients.

Ellecommence par desformations générales sur le patiente médecin traitah et la pharmacie

[}((] v <}vS & ve |Pv U ulu <g o0 %}] U o o]E v o] E
o[ £]*S v $ (dnos @e lBds le médicament et le type de réaction sont renseignés si connus), le
U}S]( [Z}*% ]S o]+ $]}de s8joar du patient.

Un petit paragraphe expliquarievemento[]vS &!S 0 }v]o] HIMES L% E&ep E o 8]

aux professionnels ne la connaissant pas.

Le corpgde la fiche comporte plusieurs colonnes mettant en relation les traitemente [ v§ E I

patient et les traitements a la sorti®our chaque arrét, ajout, modification (de posologie ou autre),

une case permettant de justifier ces modifications est remplie. La justification est synthétique et la

plus précise possible par exempm, un changement de dosage de lévothyrox sera justifié en

renseignant le résudit de dosage de TSH qui a entiéate changement.es justifications doivent étre

courtes et concises afin de ne pas devepiv.  vv £ H }u%S & v u [Z}+%epS o] S]}v
['SE pv E epu e u} ](] 8]}ve 8Z & %o US]<H X

[ ULSE « JV(}EuU S]}ve suE « AV uvse 0] * e U ] uvs8e cu] }vs 9
0[Z}*%0]S 0] S]}v *}vS i}uS < 0}Ee<u[ 00 ¢ *}vs8 ipP ¢ % ES]v v ¢ §
prise en charge du patient lors de son retour a domicile. Par exemple, les patients sortent du service
trés fréquemment avec une supplémentation en vitamingdar une grande partie des patients
arrivent carencés_e protocole utilisé comme référence dans+ E A ] S oBQubérsieil® -

JC et a[18). Le patient reste hospitalisé parfois assez longtemps pour corriger une carence, et sort

0JEe A o0 SE ]85 uvs [VSE 8] Vv <u] +8 pv 06 YPlou 8@O0TJo o J( d
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trimestrielle. W}u @& <« ve] Jo]s E 0 < u Jve SE ]S vSe 0o & Z E Z S}y
en vitamine D, les dosages des patients ainsi que le protocole de correction de la carence sont
systématiqguement remis dans la fiche de liaison méme si kencarest corrigée afin de rappeler aux
médecins traitants la marche a suivre. De méme la date de derniére prise ou celle de la prochaine est

renseignée.

De méme, si le patient a recu une cure annuelle de biphosphonate par voie intraveineuse lors de son
hospitalisation, le médecin en est également informdaetiate de cure est précisée afin de pouvoir

plus facilement prévoir la suivante.

Enfin, des informations sur le statut vaccinal des patients sont notées a la fin de cette fiche, notamment
v (Jv [VWe@®& « 0o A Jv §]}v [pv PE v v}iu E % S] vS§e }vSE o0 F
i § A Jv v Aloo A v3 0[Z}*%]3 o] §]}vU o[]Vv(}EuU 3]}v 3135 P «

La derniere partie de la fiche de liaison rappelle les médicaments quiténaréétés en cours
[Z}*%]S 0] S]}vU v E %% 0 vS nAE U Jve SCE ]S vSe O[Ju%e}ES v
E uv EEo0o-*u ] uvsSe <pu[]Jo*c 0o PE E 5] VS o0 UE %Z Eu ] X

Cette fiche est égalemenhne derniére vérification des prescriptionsaan la sortie du patient. Lorsque
e« JA EP v o *}vs § § U 00 ¢ ¢}vs JEE]P ¢ Vv }uupv]<p vs JE&E
[} H% M % $] VS JU p u Jv ~% & /&£ u%o0 U pv }p o] AlS u]lv

arrétée, une suspension deitement qui devait étre repris a la sortie).

La fiche de liaison est envoyée par courrier ou messagerie sécurisée au médecin traitant le jour méme
0 *}ES] M % S] vsSU S o (] Z <8 }vv L % 8] vS }u S u]e e}pue
%Z EU ] %}HE 0 ¢ %Z Eu ]+ [}((]]v X

Il. Le plan de soin

Il est destiné au patient luhnéme ou, le cas échéari son aidant qui peut étre soit une infirmiére, soit

uv % E} Z o0 (uJoo «<u] [} H% 0 P *8]J}v e u ] uvSe %}uE o

I % }uE uS [JV(}EU E § [] & o % 8] vs Ve 0 pude@nZ ve]lv
ordonnance de sortie (] v ( ]o]S E o }vv %E]s S o] Z vV M SE ]S u vs
o[]Jv] S8]}v e« u ] uvseU 0 sjdke &e Jegroméhient fle prise, en associant
e }ve ]o- % E]e S []JV(}EuU S]}ve PV (E 0 ¢ *puE& 0 * SE ]S u vseX
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/o ¢ % E * vS s}ue 0 (}@Exempleierafinere 2)les horaires de prise sont découpés
en matin, midi, soir et coucher. Lesdicaments sont dénommés par leur dénomination commune
internationale puis le nom de spécialité est indiqué (les patients, qui pluggss, sont souvent perdus

avec les noms de génériques).

>[lv] S8]}tv 0o HE SE ]38 u v8 3 E vm{lesvet rarAment aveo pdés tefmes
u ] uAE ~of v3] } Puo vsUfludificEle sangat¥%vite Ueshcaillots, les médicaments

comme la lévodopa sont expliqués en fonction des symptéroesme les troublesdela € Z § YeX

Des informations compmentaires sont renseignées dans la derniére colonne. Ces informations

peuvent étre de nature variée

- Sur les posologiespour le paracétamol par exemple les posologies maximales par prise et par
i}HE <}vS v}S U o (]S VvV % médicampnis Gui en ¢optieaBent

- Sur les effets indésirables éventuelsersque des effets indésirables sont trés fréquents ou ont

S }veS § ¢ % VvV VS 0[Z}*%]S 0] S]}v u]Je <p 0o u ] uvs }]s I
renseignés. Cela peut étre lalomtion des selles en noir avec le fer, les effets constipant des
morphiniques, le signalement des saignements bénins sous anticoagulant ou antiagrégant
(avec toujours le conseil de consultation du médecin traitant en urgence en cas de saignement
importart) ;

- Sur le mode de priseen dehors ou pendant les repas, a distance des autres médicaments si
nécessaire (pansements gastriques ou IPP), conseil de prise pour les biphospioaatas
«4llonger aprés la prispendant une demheure, & prendre a jeun A uv A EE [ B
robinet);

- Autres informations diverse8¥ ¢ }ve Joe [ZCP] v Al %}uE A]s8 E o

[ USE « «pE o ( ]8 « 0O0AE }pu uvs v o %o E]e [ v3]ZC

0[ZC%}S ve]}v }ESZ}eS S]<pu % E A u%o0 X

Ce (] Z ¢« *}v8 ]Jv ]A]l p o]e =« & %S ¢ UAE % E}(]O- * % S] vSeU <]
lvv Jee v 0O HEe* SE ]S uvSe v]oesulue uv ¢ []JV(}EU S]}veX
Des fiches spécifiques sur les traitements AVK ou sur les nouveaux anticoagulantsaraux

également remises aux patients et sont plus complétes.

Enfin, un paragraphe réexpliqu¢ ISS]3 A}YJE v « [}u o] %o E]e X >« u ] u
JuE- 0[Z}*% ]S 0]* S]}v 8 <u 0 %o 8] vS % E v ]S i¢éugndanlrés}vs E ve
A o }ve]o 0* EuvE 0UE %Z Eu | (Jv [ A]l8 E 0o+ EE pf

22



Une fois le plan de soin préparé, il reste une derniere étape avant la sortie du p&dert[ vS§E 3] v

pharmaceutique de sortie.

Il >[ VSE S] v %Z CEu HS]<u

Cetentretien se déroule le plus souvent le matin de la sortie du patient, voire la veille si la sortie est

prévue le matin.

>[]JvSs Ev }p o[ £AS EV V %Z Eu ] €E usS o %0 V *}Jv M4 % S] vS
sont repris avec le patient en giquant oralement leur indication et leur posologl®e cette maniere,

il est plus facile de voir si le patient a des questiongE& ¢ ¢« SE |]S u vSe }u ][]0 OM] U V
informations complémentaires. Des reformulations peuvent également aider la bonne

compréhension.

> ¢ E Jejve + EE!S SE ]5 u vE *}vE Alcp o A 0 % 8] vs (Jv [

les trier et ramener ceux qui ne sont plus utilisés a la pharmacie.

> upE o[ V8E 8] v 3 A E] o v (}v 3dpentspet weugqaEstions u ]

éventuelles.

Jve]U 0 % 3] v3 «}ES A pv %0 v op] % Eu 33 v3 [ A]S§ E o« EE p
potentiellement graves. Beaucoup de changements sont réalisés en général et pourraient étre une

JuE [ sSIEnétligatienteuses.

Vv ¢ [Ju%e}ee] ]JO]S E o] E o[ VE3E 3] vméme} & San dé\soine esteo 3] V3§
E u]e *}pe VA 0}% % A 0 ¢ %o %] E- *JES] u % 3] v8U o] 83 v
[} HM% vS < u ] u lePpatiénatyuE

La conciliation de sortie est donc un moyen de pouvoir transmettre les changements et optimisations
thérapeutiques qui ont été faites tout au long du séjour des patients. Nous allons maintenant voir quels

*}v3 0 « U}C ve u]e Vv "UEEO](]E 0[}%5]ule S]}v ¢ SE ]5 u vieX
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D. Optimisation thérapeutique

1. Critéres explicites et référentiels

%o ] %oOpe] WE+ vv U pv E (0 £}V sUE 0+ %E » E]%S]}ve Z 1
développée. Devant les risques accrusrdactions nocives et la sensibilité particuliére de cette
%o} %oppo S]}vU 83 & (o A]J}v 8 v e JE (]vVv % Eu SSE o0 ¢ HUE]
o[] SE}P v] u ] Dbesdrogrames, recommandations et gdie bonne pratique ont
été publiés et sont désormais a disposition des praticiens afin de les aider dans cette réflexion
[}%05]u]e Palinv&s guides mis a disposition des prescripteurs et des personnels de santé, nous
citerons notamment le guide PAREO) u]e H %o}]VvS e}pue o[ P] o "}]18 &E vV ]
et Gérontologie (SFGG) et du Conseil National Professionnel (CNP) de gériatrie. Ce guide regroupe 42
fiches de bonne prescription médicamenteuse adaptées ausgnnes agées ee,quel que soit leur
lieu de vie. Ces fiches sont construites sur le méme planbut du traitement, les moyens
thérapeutiques, les indications (ce quiitimpérativement étre ordonngce qui doit impérativement
étre évité ou proscrs U <u] 318 !'SE ]e uS M e % & ee 5§ v(]v 0 ¢ % E

critéres de surveillance.

l. Liste de Laroche

Parmi les référentiels désormais reconnus et utilisés comme références dans le domaine, on trouve
plusieurs listes de médicamentsp[Jo ( u8 A]8 E Z 1 o » epi 8« P U v}5 uu v3 o
(20). Elle présente la liste des MPI chez les sujets agés qui, de plus, correspond a la pratique francaise.
En effet, aux Etatbnis, Beers fut le premier a établir une liste de ce type en 1991, remise a jour en

1997 et en 200321123) X v TiiiU [ S o[ «uébtal(24)qeiZa son tour a émis une liste qui
référence les médicaments en 3 catégoriemédicaments toujours a éviter (11 médicaments),
médicaments rarement appropriés (8) et médicaments parfodiqués mais mal utilisés (14). Une

autre version canadienne de McLe@b) JvS&E} u]S o visS]iv []JvS E S]}ve u o ] lu

médicament/médicament.

] v <pu[ § v8 pv Av Jo5]u¥ 13 v3U e 0]*8 » V[ §]1 VvS % e+ S}pitpd
pratique européenne. Des spécificités existent a plusieurs nivelasxdisponibilités de médicaments,
les pratiques de prescriptions, les différentes prises en charge sanitaires diffel@mie® pays. Une

adaptation francaise de la liste de Beers a ainsi été réalisée, mais comprenait encore plusieurs limites
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(méthodiqgue notammentW }v(@E&}vsS S]}v [ A% E&Se %Z Eu }o}Pu e § P E]
méthodologique reconnue contrairement aaxitres articles fondés sur une méthode de consensus
validée, la méthode Delphi a deux toyrst de plusdatant de 2001elle nécessitait une mise a jour).

[ *§ <u] }v. 8§ (]85 % & o <u] %o D>> &} Z v iiibperE pv]ees vs

Cette liste regroupe 34 critéres classés en 3 parties médicaments avec un rapport bénéfice/risque
défavorable, les médicaments avec une efficacité discutable, et enfin ceux regroupant a la fois les 2

E]s E - oV ( A} Geitéadiscatable.( (]

> uSE A vs P 88 0]*8 +8 P o uvs % E}%}s E + 035 EvV 5]/
8§ A 0] X 00 [ % %0]<u HAE % E -}viessautBurseen profitenvégaldmBnd [ e X
pour rappeler que ces proposition¥[ U%! Z v8 % ¢ 0 % & ¢ E]%S3]}v e u ] wu
inappropriés car ils ne sont pas pour autant coritréiqués, le termexinappropré » mettant en avant

0 (]85 [A]8 & 0 PE % E » E]%S5]}vU }u E v(}E E oewl@e.pEA Joo
Cing situations cliniques rencontrées fréquemment (hypertrophie prostatique, glaucome par

( ®u SucE o[l vPo U ]Jv }vs8]v v ME]V JE U uv U }veS]% S]}ve o
[ A ES]E *pE o[us]o]es 8]}v (E 3udes qui doiventsétre éyitées.v §

I. La liste STOPP and START

La liste STOPP and STABS)(~ & vVv]vP d}}o }( Ko & W Ee}v[s WE « E]%S]}vIN
to Right Treatmenta été élaborée dans une premieversion en 2008Cet outil de 87 criteres est

Ju%o}e MAE % ES] ¢ ]¢S]v § «X [puv % ESU o+ E]S E « "dKW)
%oE ¢ E]%S]IVe [V %o%o E} %o E] v &E ]Je}v [Hv cHEpPS]o]s S1}v  }1
médicamenteuse, qui augmearaient les risques du traitement au détriment de ses avantages.

[ USE % ESU o+« E]JS & » "d Zd ] vS €& }vv SCE cublls®u S]tve 19
JUu vep vBU ] v <pf]o c [AE Vv e JE X Z <u % EFBysttmen[}pd]o
physiologiques.

§§ 0]eS (15 o[} 1 § [pv0lae@r)(annppe®Et gomprend désormais 115 critéres,

}Jvd 87 VIUA pE e o cpE o E cpos S [ 3u e o]v]cp U E Ap -
[ Ar¥& Treize autres ont été abandonnés.§S u]e itHE (]S *u]S O[ %% E]S]}v
0 ** « §Z E % MS]<p ¢ ~v}S uu v8 o+ vS38] } Ppo vse }E pAE ]JE 8--U

criteres jugés cliniguement peu pertinents.
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Cette liste faB Hi}uE [ZHU] %o ES] e E(EvV « Vv u3s3] & v pue P :

prescriptions chez les sujets agés.

Plusieurs études ont démontré son intérét sur la sécurité des prescriptions. En effet, une étude datant

de 2011 a montré que cet oupeEu $ § S§E& o E]e«p etse in@drablgs [ ((

médicamenteux28)ainsi que des h&pitalisations non programmégg9).

>[ <u] %o " 00 BD)dEuadt aellepermis de montrer que cet outil amétie laqualité des

prescriptions de maniére significative.

v(]JvU ps]o]e Ve 0 ¢ 61 Z HE « *u]A v8 o[ u]ee]}vU pv E pu 3]}v o]
<U pH EJecpg [ %o E]S]IV [ (( Se ]Jv <] E (20) § ule v Al v

e (E epos S [ 3 }v8 ulvSE of ((] 18 o[}us]o "dKWW v ~d .

prescriptions.

1. Les recommandations de la HAS

La HAS a développé un programme pilote mis en place a partir def@8é PMSA pour Prescription
Médicamenieuse chez le Sujet Ag@ui viseaussi la sécurisation des prescriptions par le repérage et

lamaitrisedu risque iatrogénique.

De nombreux documents sont disponibles sur le site de ladfiASa la fois de proposer des outils
[ U o]}E S]}v SO[BE ¢« E]%S]IvU u Je pHee] * U}C ve % Eu 8§85 vS |
i VvV %0 e % E}( **]}vv O e vS ~u Jve SCE ]S vSelU % E ¢ E] %o S

Les médecins généralistes sont les principaux prescripteurs chez les sujd3ljggisce programe
e[Jve E]S vVve O u & zZ [ A op 8]}v ¢ % @E S]<p » % E}( **]}vVv 00 * <

des professionnels.

La réflexion sur les thérapeutiques et leur bon usage est ainsi mise en avant. Des mémaos sur le mode
de révision des ordonnancesur le réflexe iatrogénique ou encore le suivi de la pipdon sont
rédigée ( }v }v ] %}UE % EuU SSE HUAE % E ¢ E]%S PHE- ]*%}e E

pratique.
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Figure4. Les2 modes de révision du traitement

Dans ce programme, des indicateursptatique clinique (IPC), appelés AMI (Alerte aitrisede la
latrogénie) ont été formalisés afin de repérer des situations de pratique clinique qui sont

potentiellement sources dmtrogénie chez les sujets agés.

e /W }ve§]Su v§ e Jv] 8§ puEe- <y 0]8 v « v§ U Joe % EuU S35 vS§

recommandations qui contribuent a éviter les erreurs médicamenteuses et la iatrogénie.

Les situations a risque sont définies steisermed| hlertei § o ¢« S]}ve [ u o]}& S]}v <}pu

terme de «maitrisei X > «<u 0]S8 S o « HE]S e o}]ve <}vildicateurpt E u'u .

Deux grandes catégories de médicaments sont particulierement viségsnédicaments du systéme

nerveux et les médicaments du systéme cardiovasculaire] ¢3 [ U8 vS %oopde A% O0]J<hu % E
ces deux grandes classes médicamenteuses font partie des médicaments les plus prescrits parmi les
cUi S P X [ % E * o] v{(3U)SH1%"daspdrsbnneed5 ans et plus avaient acheté au

moins un médicament cardiovasculaikdent ensuitda classe desédicaments du systéme nerveux

( ve o[ 8p 13 U Ti9 « % 8] v8+ v A ])vd «<ple ve 0o u}]e

Voici les indicateurs en ce qui concerne la presiorpde psychotropes
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- N°1: Prescription de neuroleptiques chez le malade Alzheimer

- N°2: Coprescription de psychotropes chez le sujet agé

- N°3: Benzodiazépines a demi vie longue chez le sujet agé

- N4WwW 8§ []v]S] 8]}v M SCE ]S u vS chotvgpe %o} U@E S}uS %o C

- N°5: Recherche chute tous les 3 mois si psychotrope
Enfin, ceux concernant les médicaments cardiovasculaires sont les suivants

- N°6: Coprescription de diurétiques chez le sujet agé

- N7TW }%E * E]%S]}v [ V3]ZC% ES ve pEe Z 1 0o +pi § P

- N°8: "uJA] 1}V}PE uu <] e} ] 8]}v EJe<p u i}E h JuE ]«
thiazidique » ou « antialdostérone + inhibiteur du systéme rénine angiotensine »

- N°9: Suivi du poids si diurétique

- N°1IOW Z Z B Z [ZG%}S ve]}v }EBS mpssSsiditipypeStepsews

- N°11W }vSE€o O[/EZ ¢] s< § ]JvSE} i S]}v [uv VvS8] ]1}8]«<pn 1}

Pour chacun des items, des justifications expliquant les raisons pour lesquelles ces prescriptions
constituent des alertes sont donnéés utre part si des prescriptions plus sécurisées ou
recommandées existent elles sont indiquéess iu*S](] S]}ve o[ %n¥&npEs sUF laoevue de

la littérature de chaque sujet concerné et sur de nombreuses publications qui constituent autant de

preuA o ¢« ] v3](J<p * ipe3](] v3 o e Jv] 8§ uE+ [0 ES X

2. Criteres implicites

Les référentiels et listes, cités dans la partie précédente, sont des outils et des aides qui sont la pour
aider les praticiens dans leur pratique. Il en existe également beaucupSE ¢ S 0 ¢ <d O<H *

exemples présentésost les plus connus et utilisédéanmoinso  0]+8 V[ 8 % « AZ pe3]A X

[ ULSE HoexistRUes critéres, implicites cette foid, qui doivent rentrer en compte afin

[Jv JA] pn o] E < % l@s adppters-au &ieux pour chaque patient.

> o0]v] ]V %EV VvV }u%S U %}uE Z <u % S] v8U o }vs £S S o[Z]
M }H %o ( S HPE=* ¢}v8 v ((S§ %E vV E Vv }u%s e <u[]o <[ P18 [

ou méne la prise en charge générale des patients.

Ces éléments sont nombretix
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- Les éléments médicaux du patientaintécédents, comorbidités, maladie ou pathologie
SuooU P U= AY
- Les caractéristiques socialesnvironnement socioculturel, métier, personnesdantes
~( 8§ HE* % }pA v M }Hu% Jv(op v E 0 % EJ]s u ] u vs pe U v}
- > U ] uvs8e Spu 00 U VS %E]*U o VS v8e [ 00 EGP] Iun [ (

- >[ 8§88 o]v]<hy MU % 8] vS 0o} E- 0[Z}*%]8 0] S]}vX

Ces éléments sontien entendy A E] o0 U & e« po 0 %% E ] 3]}v o]v]«u V]
Jvv Jee v o % pA v3 Jvd EA v]E égalemehuvihpviaXolldbetion médecins

%Z Eu ] veU }v3 0+ }vv Jee v o ¢}vE }Ju%o0 u v3 ]€BcriptionsAque [}%o3S]u]
O[}%cS]ule S]}v % pus » ( ]J&E Ve }vv ¢ }v ]S]}ve S ISCE 0 %Ope* }%o:

Dans le service, cattcollaboration médecinpharmaciesest particulierement mise en pratique lors

des réunions de concertation pluridisciplina{RRCP) organisées dans le service.

3. Les RCP médicaments

Dans le service SSR1, les patients sont répartis en 2 ailes pouvant accueillir 20 patients. Deux médecins
CVvS Z pvo @&E *%}ve ]0]3 [uv 10 *}v3 % E + vie decineses EA] X
E % ES]ee VS 0 ¢ % S] vSeX >[ «u]fpoant¥a £IE Ju%pp]<y [uss Jvs EvV \
%Z EuU ] § [ £ Ev « }v3 o viu E A E] vSE MAE S SE}]e (]Vv

patients.

Afin de pouvoir réfléchir aux prescriptiodes patents hospitalisés, des RCP sont organisées dans le
« EA] ]Jvd EA oo ¢« E Ppo] e+ ~3}ue 0 ¢ if iJpEs [pv €5 U S}pe
P ouvsS Stue o ¢ il i}JpEes %}uE o[ USE ]o0 X

Lors de ces réunions sont présents médecin *%o}ve o0 o[ Jo Uo }u o+ ]vs EBv ¢
% S] vSeU PV %Z Eu ] vU o[]vS EV V %Z Eu J] U o0 Sp]vse V %Z
u ]Jv X %ou]e o ps o[ vv 1ii6U pv Jv(]EuU] E +35 Red u v3 JvA
Z W (]v % }UAI}E v (] ] E 0 HE+ vV Jes v o o % 3] v3e 3
peut exister avec la prise médicamenteuse (refus, galénique non adaptée en cas de troubles de la
Pous]slUiv¥e [ uSE &b itEE§rdr dansel processus de réflexion sur les prescriptions

médicamenteuses afin de comprendre les raisorsmdedifications.

Pendantces RCP, toutes les prescriptions des patients sont revues selon plusieurs critéres. Tout
[ TE PV %}]vS el p@ieft LEmEmMeEE

29



- D}S]( [Z}*%]S 0] S]}v

- Antécédents médicaux et chirurgicaux

- Pathologies en cours ou a traiter

- Situation sociale aides en place, personnes ressource, famille ou proches

- Situation clinique actuelle

Ensuite, les prescriptions sont revues en coemcant par les traitements que le patient prenait de

uv] @ Z ]3u oo A v8 0[Z}*%]5 o] §]}vU SE ]5 u v3e «u] }vsd 8§ E
u ] uvs pue E o]- Ve 0 10 Z HWE « su]A v o[ EE]A H % 3] viX
recueilli est exhaustif de par le nombre de sources de la conciliation qui sont au minimum de trois. Cet
Z]*S}E]«pu S 0 e osUE 0 <ghg 00 €E %o}e OWM%FEJE]e SVPpVES]EE % U
traitements que les indications et posologies sontues. > ¢« Z vP u vSe i & o] * % E |
*« EA] *U ¢] 0 % 3] v3 5 % *+ U 0 e Z V33U % & [ USE « « EA] -

afin de vérifier leur pertinence.

>[}%S]u]e S]}v - e 0}Ees ¢ Z W suE anent:dsiesded arochs, list&SEOPP u
and START et sur les critéres AMI de la HAS. Une grille (anrestedinplie pour la tracabilité, qui

est retranscrite dans un fichier Exel
Pour un patient donné, sont recherchg&gstématiquement

- >[ A]+S8 wne indication valide souvent, certaines classes médicamenteuses sont
% E ¢ E]S ¢ -« veéellepihdivatiofE soitretrouvée: [ ¢S o e % E £ uU%o0 X
fréguemmentdes IPP prescrits au long cosems que la raison ne soit indiquée, parfois en
prés v [uv vS] PE P vS ¢ ve <u[uv VvS§ vS [po &} @& e <]V %o} U E
}usS % Ee+]*S U o[]vs EV u ]Jv %% 0o U nu }JUEe*s Y ¢ i}puE!
A E]J(] E <p[ p pv JVv(}EuU 8]}vu ] 0o Ju%}ES v v[ ]38 & }ul]e X

- Pour les médicaments continuésles posologies sont revues en prenant en compte
o[]Jv] 3]}vU o (}v 8]})v EvoUoses ouvde J}o}P]<p * <u] }JA v$
ou le dosage (tension artérielle pour les traitements antihypertenseurs, kalipoue les
%0 %0} ESe %o}S eo]cu Yo

- La présence de pathologies non traitéasn exemple fréquemment rencontré est celui de
0[}*S }%}E} g 0 *H% %0 u v3 8]}v v A]Jd u]lv X [ uSE « 3E

introduits en fonction de la clinique, deymsptdmes, de la balance bénéfice/ risque de
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o[]JvVEE} p 8]}v [puv VIMA [ e3P u vBXUS % ES] po] E u vs + V3]

(AVK ou ACOD désormais de plus en plus prescrits en premiere intention) lors de patients

présentant une fibrillation ariculaire. Ces médicaments sont en effet délicats a introduire car

ils nécessitent un suivi et une observance qui doivent étre trés rigoureux pour éviter les
Avuvsie ]SE}IPVve u ] uvsd pEX >[ VEE §] v 1 ES] *3

Ju%}ES WS «A[V e« |JE [ A%O0]J<pu & PAE % S5] vS§e <« u ] u vsSeX
[ USCE < u ] u vS3e ¢}v3 |}puSdféieitpdpath@ogjes carence martiale ou

Al8 u]lv]cp U WK v o []Jvepu((hmémie, tcBloguant o 3E§ [Jvep((]e Vv
E ] <«<puUoA} }% v o sCv E}u % EIl]ve}v] vY

Une autre pathologie est également parfois so®&ISE ]S U ]Jo <[ P]S o] %o E o]}

syndrome anxiodépressif important. Des antidépresseurs associés ou non a degtiaoes

lorsque elaest nécessaire sont alors débutés.

[ S P o u vs o[} ]}V E (]E pv %}]vd u ] o Po} o0 suy& o0 ¢ % §

thérapeutiquesa atteindre.

Toutes les décisions prises lors des RCP sont retransaitedaldossier informatisé du patient, dans
un onglet spécifique intitulé RCP PMSA Ces informations restent accessibk tous, et peuvent
Pouvse+s EAJE %}uE o JIHEE] E 1 ES] [Z}2%0]S 0] 8]}V <u] o

justifier les modifications.

Ainsi, de nombreuses modifications thérapeutiques sont discutées et évaluées en fonction de la
situation clinique des patients et de leurs particularités propres. Etant donné la durégjale assez

longueU Jo EE]A }pA wd «JURUVE%BAE]% 0] HE* (}]* 0}JEe < Z WX [ 8§
A}]E -] VIMA H/E SE ]5 u v3e Jved HE * Ve 0 * ¢ U ]V *» % E v e
% o [ (( S ]Jv *]CE o0 ¢ }p u'lu A}]JE o HE ((] ts]iéstaurés lorsd]3 U e 5(

séjour som parfois arrétés avant méme la sortie du patient.

>[}%3]ule 8]}V 8Z G %o psl<py E pE Ep 0420VvSE%%S <u[ A o JvSE]
u ]Jv SE ]85 v8U «<pu] S o] § uE VSE O0ER]% [E}IUES o] {Mv © % S
[ S %}pE 3§35 & ]-hopitahvilloestochpital a ce maintien pour expliquer les actions

thérapeutiques entreprises.
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Nous avons donc voulu, dans un premier temps, décrire cette optimisation sur un&@popuaonnée
% 8] v8eX ve pv ¢ }v 8§ u%-eU o u Jvs] v 0[}%c8]u]e S]}V % (E 0 -

évalué par le recueil des prescriptions des patients 1 mois et 3 mois apres la sortie des patients.

. Matériel et méthode

> §p E o]P"Zipes puv  Sp s E]%3]A % E}+% S3S]A u}v} VvIE]«u
déroulée sur une périodallantdu 22juin 2016au 27décembre 2016. Lafindureclle ¢[ ¢S § Eu]v

fin mars 2017 (figure 5).

Du 22/06/2016 au 27/12/2016 Du 20/09/2016 au 27/03/2017

Recueil a 1

Hospitalisation
et 3 mois

du patient

}v ]Jo] 8]1}v [ VS@E| | Conciliation de sortie % % 0 %Z Eu | o

A . L 3 mois
RCP médicaments Rédaction et transmission

fiche de liaison au Recueil des ordonnances a ]

Analse pharmaceutique Y R . . .
yse p d médecin et a la pharmaciq | mois et 3 mois

Figure5. Déroulement de I'étude
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A. E]S E ¢ []v ouc]}v

Pour cette étude, tous les patients hospitalisés aul3BRisentre le 22/06/2A.6 et le 2712/2016

ont été inclus

B. ]38 & « [ £ oue]}v

Les patients exclugaient excluse[Joe ( ] ] VS % ES] : ¢ o eu]A ve

- Patients décédés dans les 3 mois suivant la sortie,
- Patients réhospitalisés dans les 3 mois,
- Patients transférés dans un autre seeji}p o[ ,W uH ,huU

- Patients en soins palliatifs.

C.Z plJo e }vv ¢ % V VS 0[Z}*%]S 0] S]}v

1. o[ vS&E

Les données démographiques des patieonitété E W Joo] « o[ vSE: age,se%e, Mptiv S ¢
[Z}+%]3 0] §]}vU o] gspitalidgtion fauwofhiorie dans la gestion des traitements, nombre
SE ]S uvs8e o[VSE U § [ VSE nANZIEX

e }vv e ¢}v8 lu%o0 S ¢ % E 0 ¢ }Vvv e o phdmmdaie] réfEfente,| vS E
médecin traitant, médicaments du BMO et dgK D viuu » % E o uy&E [/ 3 A o o
(Anatomique, Thérapeutique et Chimique) préciséeur forme galénique, leur dosage et leur

posologie.

> }u% E Je}v VvVSE o DK 8§ o[KD § o« JAEPV e« ]vs vi]}vv oo
non, ontété tracées afin de pouvoir les analyske devenir des divergences non intentionnelles a été

suivi afin de vérifier si elles nécessitaient une correction.

> e u ] uvsSe Z}u }% SZ]J<p e I [ uS}u ] S]}v V[}VS %o ¢ S %oE]e vV
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2. Ala sortie

> e }lvv ¢ }v EvV e 0}E-" 0 °*}ES] & % & vv vS o0 DK <u] 8

rapportant toujours les DCI, les formes, le dosage et la posologie de chaque médicament.

Les modifications ont été analysées de maniére qualitativéesnrépertoriant selon les types de

changements

- Poursuite

- Arrét

- Suspension

- Changement de dosage/posologie
- Substitution

- Ajout

[ USE % ESU o0 « ulsS](e Z vP u v§ }vHotanm@ant selofdes]eriteies o0 oo o

[1vE E AspBdrimaceutiqus définis par la Société Francaise de Pharmacie Clinique

- Non conformités aux référentiels rapport B/R défavorahieédicaments de ladie de Laroche
STOPP and START,

- Non conformités aux référentiels SMR insuffisamtédicaments avec une efficaciléscutab