Développer I'expertise pharmaceutique
tout au long du parcours de soins

de la conciliation
au bilan partagé de médication

Dr Catherine Chenailler (CHU Rouen)
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V Est-ce que la conciliation peut étre
réalisé(e) sans pharmacien ?

1. Oul
2. Non
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V Est-ce que le bilan de médication peut
étre réalisé(e) sans pharmacien ?

1. Oul
2. Non
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'Est-ce gue le bilan de médication peut
étre réalisé(e) sans pharmacien ?

1. Oul
2. Non
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TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT a conciliation médicamenteuse :
qui peut faire quoi ?
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Vous avez plus de 65 ans ?

Vous souffrez d'une malade chronique ?

Vous prenez plusieurs médicaments en méme temps ?
Mieux vivre votre traitement c'est
aussi I'affaire de votre pharmacien

DEMANDEZ-LUI UN BILAN PARTAGE DE MEDICATION

Q o )

PLUS DE SECURITE  UNE ECOUTE DES CONSEILS UN MEILLEUR SUIVI
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SERG Focus bilan médication

experimentation bilan médication - outils

*2015 - Expérimentation en partenariat SFPC-URPS Pays de la
Loire « bilan de médication réalisé par le pharmacien d’officine
chez la personne agée de 65 ans et plus SEPC - )

*2016 - Outils SFPC bilan de médication (bilan initial et suivi)
*2017 - Mémo SFPC — bilan de médication
*2018 - Kit de formation SFPC

— e-learning et séance présentielle
— Protocole d’évaluation (indicateurs, questionnaire, base de données)
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Bilan « partagé » de médication
Evolutions des missions du pharmacien d’officine

2009 - Loi HPST - Protocoles de coopération entre deux professionnels

Décret du 5 avril 2011 - Réalisation d’un bilan de médication par le pharmacien
(observance, tolérance, éléments prévus avec le médecin pour le suivi du patient)

Arrété du 28 novembre 2016 « ... selon la situation du patient, proposer un rendez-vous
pour ... un bilan de médication et stipule que le pharmacien peut recueillir dans le
dossier médical personnel, aupres du patient ou du prescripteur ...:

- les résultats d'analyses biologiques,

- les antécédents,

- le diagnostic établi.

Le pharmacien peut également évaluer le choix d'une molécule et proposer une
alternative thérapeutique mieux adaptée au prescripteur afin qu'il établisse une
nouvelle ordonnance si nécessaire. Il est également recommandé aux pharmaciens de
proposer un plan de posologie pour les patients polymédiqués ou agés. »

2018 - Approbation de I'avenant 12 a la convention nationale du 4 mai 2012, organisant
les rapports entres les pharmaciens titulaires d'officine et I'assurance maladie
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Bilan « partagé » de médication
Evolutions des missions du pharmacien d’officine

2009 - Loi HPST - Protocoles de coopération entre deux professionnels

Décret du 5 avril 2011 - Réalisation d’un bilan de médication par le pharmacien
(observance, tolérance, éléments prévus avec le médecin pour le suivi du patient)

Arrété du 28 novembre 2016 « ... selon la situation du patient, proposer un rendez-vous
pour ... un bilan de médication et stipule que le pharmacien peut recueillir dans le
dossier médical personnel, aupres du patient ou du prescripteur ...:

- les résultats
- les antéced
- le diagnosti
Le pharmacie
alternative the
nouvelle ordo
proposer un pl

Bilan de médication par le pharmacien d’officine pour

2018 - Approbation de I'avenant 12 a la convention nationale du 4 mai 2012, organisant
les rapports entres les pharmaciens titulaires d'officine et I'assurance maladie
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Est-ce que la conciliation permet
d’aboutir a des interventions
pharmaceutiques ?

1. Oui
2. Non
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Est-ce que le bilan de médication
permet d’aboutir a des interventions
pharmaceutiques ?

1. Oui
2. Non
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Est-ce que le bilan de médication
permet d’aboutir a des interventions
pharmaceutiques ?

1. Oui
2. Non
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Conciliation médicamenteuse

Figure 3. La conciliation des traitements médicamenteux rétroactive ~

Comparaison Correction

. : du bilan avec d_es erreurs
Redaction de R AT medicamenteuses

la prescription o interceptées

: i : : Rédaction
ospitaliere Identification des d'une nouvelle

divergences ordonnance

Recueil des
informations sur
les médicaments
du patient

-

* Bilan medicamenteux = liste exhaustive, juste et
pertinente des médicaments usuellement pris par le
patient

» Détection/correction de divergences
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Bilan de médication

Entretien structuré avec le patient, couplé a une synthese et une
analyse de la prise en charge médicamenteuse du patient, ayant
pour objectif:

v de réduire le risque de iatrogénie

v' d’optimiser I'efficacité des prescriptions médicamenteuses

v' d’améliorer I'adhésion du patient

v’ de réduire le gaspillage de médicaments

v de « positionner différemment » le pharmacien d’officine dans le

parcours de santé du patient
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SFPC . AT
. Bilan de médication

Appréecier I'aptitude du patient

— Evaluer la capacité du patient a :
 Comprendre son traitement
* Prendre correctement ses médicaments
 Signaler les effets secondaires

— Pour améliorer 'observance, la tolérance et |'efficacité
* Schéma thérapeutique simple
 Utilisation d’un pilulier
* Administration des médicaments par une tierce personne
* Vérifier que les gélules peuvent étre ouvertes ou les comprimés
ecrases
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ROUENIRUATE e L'évaluation des besoins du patient sur le médicament

ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE d'ENTREE avec le patient et/ou ses proches CHU a
4
ROSEN HORMAADIE e
Maode de vie [ histoire de la maladie Pharmacie (s) de ville identifiée(s) Meédecin (s) de ville identifié(s)
EHPAD / domicile
Ajdant(z]
Organization des repas IDE de ville identifié
Activité physigue / loisirs
Impact des problémes de samté sur le quotidien
Organisation & la maison f gestion des prises médicamenteuses
va lui-méme 3 la pharmadie  QUI [/ NON Le patient présente des difficultés dans la Le patient présente desdifficultds pour 'auto- Le patient présente des difficultés dans la
DPouvert OUI / NON préparation de ses prises  ([difficultés de administrer un médicament [difficultés de compréhension desindications de certains de
Prépare seul médicaments oUW/ NON reconnaizzance, erreurs de pilulisr, prise sur des préhension, d'injection 5C, de comptage de gouttes, ses traitements
Participation &'un aidant oW / KON moments différents de ceux prescrits...) mauvaise coordination du geste pour Finhalation,
IDE 3 domicile que pour lesinjections oUWl f NON besoin o craser des médicaments ...|
IDE 3 domicile pour tous médicaments OUl / NON
Pilulier Ouw f NON
Ordonnances personnelles apportées oUW/ NON
Boites meédicaments apportées oUWl / NON
Boites dans chambre o hopital du patient oUWl / NON
Automeédication Gestion de la douleur a la maison Vaccination a mettre a jour ou a verifier Suivi biologique
[tétanos, grippe, pneumao...) [IMR, glycémie, HbAlc, suivi thérapeutique...)
Intolérance médicamenteuse | effets indésirables ressentis par le patient Allergie [préciser les symptdmes cliniques et si I'allergie est documentée / probable [/ éventuslle)
Ohservance Besoin d'information sur le médicament exprimé par le patient [ |2 personne de confiance
- Echelle MMasd evaluges 3 ___ /4
- Le patient pense-t-il devoir prendre trop de médicaments :  oui / non
- Quel(s) médicament|s) évalué(s) en difficulté o observance :
Entretien pharmaceutique d'entrée réalisé - oul wnon o le: / auprés du patient coul woN o auprés d'unproche coul NOM D nom:
Signature fonction nom et date du pharmacien (externe, interne, sénior) :
Validation par le médecin de la prise en compte du bilan médicamenteux d’entrée (sénior f interne - signature nomet date):

c R3ER 2!2 ST F_RIEE = A0
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Bilan de meédication

Etablir des « priorités thérapeutiques »

* Uniquement les médicaments indispensables
 Réévaluation réguliere et globale des médicaments

e Suggérer la deprescription d’'un médicament inutile est aussi important

que la prescription d’'un médicament indispensable

» Réflexe iatrogene — Cascade médicamenteuse
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SFPC . ;1. .
sk Le bilan de médication

concretement

* Pharmacien d'officine: mieux appréhender les connaissances des
patients et leurs comportements vis-a-vis du traitement en vue d’'une

démarche d’optimisation de la prise en charge médicamenteuse

* Patient: meilleure implication dans sa prise en charge thérapeutique
et lui permettre d'exprimer ses attentes concernant ses traitements

meédicamenteux.

* Prescripteur (principalement mais pas gue): avoir une synthese claire
et argumentée des points d'amélioration de la prise en charge

meédicamenteuse
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SFRG Bilan de médication

Interventions pharmaceutiques transmises au meédecin géneraliste

IP acceptee par le
Interventions pharmaceutiques Interventions pharmaceutiques medecin
destinees au medecin destinees au patient \
oui non
1
S
3
4
5
6
7
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V Est-ce que la conciliation se pratique a
tous les points de transition du
parcours patient ?

1. Oul
2. Non
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'Est-ce qgue la conciliation se pratique a
tous les points de transition du
parcours patient ?

1. Oui
2. Non
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’ Est-ce que le bilan de médication se
pratique a tous les points de transition
du parcours patient ?

1. Oui
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V "Est-ce que le bilan de médication se
pratique a tous les points de transition
du parcours patient ?
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SFPC
Place de |la conciliation

Q&ans la prise en charge du patient

CMA =
conciliation
médicamenteuse
a 'admission

CMT
= CM de transfert

CMS
= CM de sortie
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Bilan partagé de médication
Cadre conventionnel : avenant officinal n°12

v_  Population cible : Patients polymédiqués avec 5 DCI d’au moins 65 ans en ALD ou de plus de 75 ans

v' Rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP)

Premiére année Années suivantes Années suivantes

(si nouveaux traitement) (si méme traitement)
Entretien initial : -Actualisation de I'analyse - Au moins 2 suivis de
-explication au patient initiale 'observance

-recensement de I'ensemble des ttt prescrits

. ) . . L - i ien « il»
-entretien d’évaluation (obj = cibler les axes prioritaires pour Organise un entretien «conseil

'accompagnement) sur le méme mode que celui mis
en ceuvre la premiéere année

Analyse des données par le pharmacien, collaboration avec le médecin

. . . . . -Assure le suivi de 'observance

traitant (avec accord du patient) « il formalise ses recommandations aux

prescripteurs par messagerie sécurisé, et les integrent au sein du DMP ».

Entretien « conseil » :

-conclusion de I'analyse faite au patient, conseils adaptés en termes de bon
usage,
-axé sur la ou les thématiques prioritaires

Suivi de 'observance.

60 euros 30 euros 20 euros
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Est-ce que la conciliation est un moment privilégié
pour remettre de I'information exhaustive et
structurée au patient sur ses médicaments ?

1. Oul
2. Non

& K
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Est-ce que le bilan de médication est un moment
privilegié pour remettre de l'information exhaustive
et structurée au patient sur ses médicaments ?

1. Oul
2. Non
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Conciliation médicamenteuse Bilan de médication

e Aux points de transition * Entretien initial = faire le
point = pas d’information

exhaustive
* Intervenir sur les mésusages

e Situations cliniques aigués

e Pas d’information
exhaustive

* Entretien conseil = oui pour

* Intervenir sur les mésusages un retour structuré
d’information axé sur la/les
thématique(s) prioritaire(s)
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Bilan de
Médication

Synthese et Intervention Pharmaceutique
integrant I’anamnese clinique et
pharmaceutique du patient, concernant:

+ les choix therapeutiques,

* les points critiques (IM, CIP, Poso)

* les points d’optimisation (mise en place,
gestion des traitements, gestion de
|’iatrogeénie, accompagnement de
’adhésion du patient)

Analyse pharmaceutique de
l'ordonnance médicale
et/ou de la demande du patient

Préparation eventuelle des doses
a administrer

Mise a disposition des
informations et des conseils
nécessaires au bon usage du

médicament. Cette étape vise a cibler les patients /

situations a risque nécessitant un PPP

* Entretien pharmaceutique / .
Conciliation médicamenteuse

= Analyse Pharmaceutique * Analyse Pharmaceutique .
= Conseil BUM et Produits » Conseil BUM et Produits de santé  *
de santé

*

Gradient d’accés a l'information et ainsi a [’analyse approfondie, menant a l’action ciblée

Plan
Pharmaceutique
Personnalise

Cette etape vise a definir, mettre en
ceuvre et réaliser son suivi

Synthése ecrite et propositions cib[ées a
’équipe de soins sur un ou plu51eurs
elements identifies,
+ suite au Bilan de medlcatlon
+ suite a sollicitation directe de
I’equipe de soins*

Entretien pharmaceutique ciblé
(PharmacoThérapie, Adhésion, Edu
thérapeutique)

Analyse Pharmaceutique

Conseil BUM et Produits d

Plan de prise construi

Nécessitant au préalable
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