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Contexte sociétal & pollthue
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Effectifs en millions

39% des médicaments sont consommeés
par les > 70 ans alors gu’ils représentent
12 % de la population. UNMS 06/2013
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Polymedication

Données INAMI - P. Meeus
Symposium polymedication.

evolution du % de polymeédiqués chez les 75 + entre 2005 et 2013
(5 medicaments ou plus pendant 80 jours au moins dans I'année)
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2005 2009 2013

En 2013 : 45 % de personnes agées de 75 ans consomment 5 médicaments ou plus,
de maniére chronique. Ce chiffre est en augmentation constante



latrogénie médicamenteuse
Spécificité de la personne agée

— Présence de plusieurs comorbidités nécessitant la prescription concomitante
de plusieurs médicaments.

— Plus grande sensibilité de la personne agée a I'effet des médicaments

— notamment |'effet pharmacodynamique de certains médicaments,
justifiant des doses plus faibles que chez I'adulte jeune plus
particulierement en début de traitement.

— diminution de la fonction hépatique (métabolisation)
— diminution de la fonction rénale(élimination). >

— E.B.M. - défaut de données spécifiques aux personnes agées qui sont tres
souvent exclues des études cliniques.



Sensibilité de la personne ageée
fonction rénale

ENJEUX ECONOMIQUES — QUALITE DES SOINS

(ATC 5™ niveau — molécules)

MRS Familia - DDD délivrés en 2012
Sulfamidés hypoglycémiants A10BB

| Glimepride

| J&E Gliquidone

3%

La gliquidone est donc selectionnee

Formulaire MRS 2013

[+

FORMULAIRE

MRS

L'hypoglveémie est I'effet indésirable le plns
i:np-::n:ta.ﬂt des sulfamides hrpoglyeémiants.

La ghgqmudone constitne le teaitement de choxx
chez la personne Elgée: la demi-vie breve

(1,5 heure) limire le rsque d'hypoglycémie
SEVELe.

[Ze plus, cette substance est métabolisée a 93%
par le fole, ce qui est nn avantage reel pour les
personnes agees avec fonction rénale altéree. .
Phasienrs antenrs déconseillent 'administration
thn glibenclamide, un sulfamidé a longue durée
d'action, chez les personnes agées

Principe actif T

Bevoren”

alibenclamide 10 h Dracmal ™
Euglucon
| | DHamicron
gliclazide | 10-12h | Glyclazide Mylan® |
; | Uni-Diamicrgn” ©
[ Amarylle
Glimépinde FG*
Gilimépiride Mylan®
Glimépiride Sandoz"

MNom
Commercial

glimepiride 58h

i T 3 T T T
! aliguicdone | 1.5h | Cilienonin |




latrogénie médicamenteuse
Quelques données chiffrées

Etude HARM (Pays-Bas, 2006)

— 5,6% des hospitalisations non programmeées sont d’origine
médicamenteuses, dont 46 % auraient pu étre évitées si aucune erreur
thérapeutique n’avait été commises

Leendertse 2008 : Leendertse AJ, Egberts CG, Stoker LJ et al. (HARM study Group). Frequency of and Risk Factors for
Preventable Medication-Related Hospital Admissions in the Netherlands. Arch Intern Med 2008;168:1890-6.

Hospitalisations et effets indésirables (UK, 2004)

— 6,5% des hospitalisations non programmeées sont liées a des effets
indésirables dont 72% étaient qualifiées de « évitables ».

Pirmohamed 2004 : Pirmohamed M. et al (2004). Adverse drug reactions as cause of admission to hospital:
prospective analysus of 18820 patients. BMJ 2004, vol 329, july, 15-19.

I'
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PMI - Contexte Politique.

Résolutions dépOSéES a la Chambre (12/04/2007, 04/10/2010 20/07/2011)

= Par catégorie, interrogation relative a une sur/et - ou
sous/consommations pharmaceutiques et utilisation de
médications inadaptées (liste de Beers, Start and
Stopp). KCE 47A-2006

= Erreurs de médications constatées en terme de
conservation des produits et/ou d’administration
erronées

= Renforcer le role du médecin coordinateur
+ développer la concertation.

= Faire évoluer le réle du pharmacien,
développer le concept de « soins pharmaceutiques ».

= Formation du personnel soignant en vue de limiter le
risque iatrogénique.

" Encourager l'utilisation d’'un formulaire et de
« médicaments emballés individuellement et par
moment de prise ».

08/08/2017



PMI définition et cadre légal

d’accompagnement.

08/08/2017




PMI définition et cadre légal
d’accompaghement.

Le législateur définit (loi du 25 mars 1964) la préparation de médication individuelle comme étant :

« Popération consistant a enlever de leur conditionnement primaire un ou plusieurs
médicaments et ensuite, le cas échéant, de les grouper dans un seul conditionnement fermé
d’administration individuelle, destiné a un patient individuel 2 un moment déterminé ».
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Regles relatives a la PMI (A.R. du 24/09/2012)

Elle doit étre réalisée par un pharmacien dans une officine.

Elle doit étre réalisée dans le cadre du suivi des soins pharmaceutiques
sur base d’'un schéma d’administration (moment de prise, durée de traitement,
prise en considération de I'ensemble des traitements du patient).

Le pharmacien établit la liste des produits qui font partie de son assortiment et
qui peuvent faire 'objet d’'une PMI (uniguement pour les médicaments et
compléments alimentaires faisant I'objet d’'une A.M.M. Belge)

Les conditionnements PMI sont destinés a étre consommeés dans les 14 jours
calendriers et sont porteurs d’'une série de mentions obligatoires
(nom et prénom du patient et du prescripteur, NISS, moment de prise,...).

LAR confirme la possibilité d’une délégation mais sous la responsabilité
du pharmacien qui la confie (pharmacien de proximité).

10



Suivi des soins pharmaceutigues AR 21/01/2009 - GBPPO 7.2

Le suivi des soins pharmaceutiques :

» Est un concept principalement centré sur le patient.

» Consiste en un suivi personnalisé des soins pharmaceutiques. '_._

» Estréservé en priorité aux patients d’état physiologique particulier,
a risque iatrogénique particulier ou de non observance du traitement.

Il se base sur les étapes suivantes :

» ldentification des problémes liés au médicament ou a la pathologie

» Etablissement d’un plan spécifique avec des objectifs bien définis
en concertation si possible/si nécessaire avec les autres prestataires de soins,

» Evaluation des résultats en fonction des objectifs

» Adaptation du plan si nécessaire et communication aux autres intervenants
concernés

08/08/2017 11
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Regles relatives a la PMI (A.R. du 24/09/2012)

Elle doit étre réalisée par un pharmacien dans une officine.

Elle doit étre réalisée dans le cadre du suivi des soins pharmaceutiques
sur base d’'un schéma d’administration (moment de prise, durée de traitement,
prise en considération de I'ensemble des traitements du patient).

Le pharmacien établit la liste des produits qui font partie de son assortiment et
qui peuvent faire 'objet d’'une PMI (uniguement pour les médicaments et
compléments alimentaires faisant I'objet d’'une A.M.M. Belge)

Les conditionnements PMI sont destinés a étre consommeés dans les 14 jours
calendriers et sont porteurs d’'une série de mentions obligatoires
(nom et prénom du patient et du prescripteur, NISS, moment de prise,...).

LAR confirme la possibilité d’une délégation mais sous la responsabilité
du pharmacien qui la confie (pharmacien de proximité).

12



qui font partie de son assortiment | 8 v

#
&‘%“‘; Py

Le pharmacien établit la liste des produits ]
\.i

'y

— Entre janvier & ao(t 2011 = 8 réunions de travail
(3 MCC et 1 pharmacien).

— Analyse des délivrances (20.000 lignes de traitement)
au sein des 4 institutions (3 MR(s) + IMP).

— Celles-ci sont confrontées, par classe ATC, avec
la littérature de référence (Farmaka + CBIP + Prescrire).

— Par classe pharmacologique : choix des références et
génériques.

— Analyse et sélection finalisées le 30/08/2011
(343 références ). Actuellement un peu plus

08/08/2017 13



ATC ) - Produit sélectionné "maitre CNK Produit supplémentaire CNK
. . Molécule Dosage Galénique " RN " " - o o . o
5éme niveau achat maitre achat envisageable envisageable
NO2BEO1 Paracetamol 500 mg Dafalgan 30 cprs 39347
Algostase Mono 100 cprs 2765238
Algostase Mono 10 cprs 2767796
1000 mg Dafalgan 16 cprs 1799147
Dafalgan 32 cprs 1799139
Dafalgan 50 cprs 1799121
Algostase Mono 90 cprs 2777837
Algostase Mono 10 cprs 2839116

Ex : Paracétamol (NO2BEO1)

Choix justifié par :
eJes recommandations posologiques proposées par le Formulaire MR-MRS = 0,5 g a 1 g toutes les
4 a 6 heures (a intervalles réguliers pour la douleur),

eAlgostase Mono est la seule référence donnant acces, pour les deux dosages, au remboursement
en catégorie B(f) (chapitre IV 8 5460000) pour la prise en charge de la douleur chronique.

ele fait que pour tout patient présentant une difficulté a la déglutition, Algostase mono se présente
également sous forme de cprs effervescents ainsi qu’en sachets poudre (exempt de Na) également
remboursable en catégorie B(f).

08/08/2017 14
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Regles relatives a la PMI (A.R. du 24/09/2012)

Elle doit étre réalisée par un pharmacien dans une officine.

Elle doit étre réalisée dans le cadre du suivi des soins pharmaceutiques
sur base d’'un schéma d’administration (moment de prise, durée de traitement,
prise en considération de I'ensemble des traitements du patient).

Le pharmacien établit la liste des produits qui font partie de son assortiment et
qui peuvent faire 'objet d’'une PMI (uniguement pour les médicaments et
compléments alimentaires faisant I'objet d’'une A.M.M. Belge)

Les conditionnements PMI sont destinés a étre consommeés dans les 14 jours
calendriers et sont porteurs d’'une série de mentions obligatoires
(nom et prénom du patient et du prescripteur, NISS, moment de prise,...).

LAR confirme la possibilité d’une délégation mais sous la responsabilité
du pharmacien qui la confie (pharmacien de proximité).

15



Délégation sous la responsabilité
du pharmacien qui la confie

KXXCEXXXKXKKXXKARKKKK

«  Coversyl:

La fiche de la patiente renseigne du Coversyl & 4 mg plus disponible (périndopril, ter-butylamine).
Utilise t'elle du Coversyl 5 mg (périndopril, arginine) ou envisage t'on du Perindopril Sandoz 4 mg ?

«  Steovit forte 1000/800 :

Proposition, lorsque le Calcium est pris en dose unique, d’une administration le soir (18 hrs)
pendant ou juste aprés le souper (fiche SSPF 2008).

Aricept - Efexor Excel - Solian :
Adition d'effets ques entre Ianticholinesté bradycardisant, la et
I"amisulpride molécules susceptibles d'induire des torsades de pointes par allongement de
Iintervalle QT (guide des interactions prescrire 2010 chapitre 12-5-2-4 pages 254-255).

*  Aricept - Zolpidem :
Les benzodiazépines et apparentés peuvent :

—  aggraver les troubles cognitifs en particulier chez les patients atteints de la maladie
d'alzheimer.

—  c'opposer aux médicaments proposés contre la maladie dalzheimer.
(guide prescrire des interactions 2010 chapitre 19-4 page 272)

Produits PMisables :

ECONOMIE TM / MOIS

INAMI | INAMI
BIN BIM

SELECTIONNE
PMI

PRODUITS ACTUELS
BIN BIM

Asaflow 80 mg - - - -

Coversyl 5 mg
Coversyl 4 mg NON - -
Perindopril Sandoz 4 mg

Efexor Excel 75 mg X 28 Venlafaxine Sandoz 75 mg

Paracetamol Teva lgr Algostase mono 1 gr

Solian 50 mg Amilsulpride E.G. 50 mg

Steov

rte 1000/800 oul - - -

Zolpidem Sandoz Zolpidem Teva

Aricept 10 mg

Produits Non PMisables :

*  Laxido nature sachets

08/08/2017
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GT informatique - Développements.

Permettant la mise en application des soins pharmaceutiques.

acle Developer Forms Runtime - Web _ O] x|

ORACLE

Schéma d'Administration PMI . 05092011 12:26

une durs

®-BILLIET Les Philomens

B-BEONJEAN Marie Jose

-REMACLE Helene Marie

Différences / HNouwveau schéma de traitement par rapport a la derniere production

C-HOME DU SACEE COEVER : Comparaison entre la Dermiere (02709711-08Ff09711) & Nouvelle Production
RARNCIENNE PREODVYVCTION NOUVYELLE PEODVUYCTION
Q BONJEAN Marie Joge: 7 jours BONJEAN Marie Jose: T jours
.Q PANADOL COMP 1GR BTE 50 PANADOL COMP 1GR BTE 50 TAERT PATRICE RAYMOKD
8] 3 x 1 par jour - 08HOO - 12ZHOO - 18HOO S S
B o e o
D srnnEree

2 x 1 par jour - 08HOO - 12H0O0 - 20HOO
ZOLPIDEM 10MGX50 TEYV COMP {supprimé) \

B

Services.
NJ

R

END EMPTY PACKET
k" ire les noeuds en cliquant sur le_symbole '+° ou enfoncer fleche = )|

1110170100011
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GT informatique - Développements.

Permettant |la mise en application des soins pharmaceutiques.

9 ioff0008 - Remote Desktop

£ pracle Developer Forms Runtime - Weh

- :BONJEAN MARIE JOSE
I ned | ) paMECHE |KEVIN
|RESIDENCE DU SACRE COEUR->FOYER | IME = Dern. ord :[Eii3a012 ‘
| ALGO SE 0 1000MGX 40 SACH
A 4 P
B [Ent=124: 351 P |
T | !
FOUR Honoraires F.FEC Quant. Mont.
1_1_| ‘P.HINOF‘EERYL CAPS BTE 20 [I;M_| \_.Iﬁi \ || 9.50 | i ‘\ 9.50 J
| ‘ e e et e et e e e e e e e e 5% | ‘ |
| | | |
| | \ \
| \ \ |
| | \ | g PaTRGE N2
|| | | | IR, 200
| | \ | e
|| | | B | 5
|| | 1 | . B
GARANTIE SIS 3 1 A Payer : | 0 .OOJ W% an 1M
O —— 1 P e T Trveadec) A
F12=Envoi codes-harres Fl11=Consulter DCI TT:EE RAYN
NE BTE (%] Vendue(s) A
RNMENT RECULATIO!
----- M-
END EMPTY PACKET
1110170100011
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GT informatique - Développements.

Prescripteur + Institution = rapport de suivi ( + possible envoi électronique sécurisé).

Pharmacie FAMILIA de CINEY (CENTRE) Titulaire

NAERT F.

Inventaire des Stocks—-Comprimés Par patient Encore Disponibles pour production du 25/11/2011

10/11/2011 1A-52 PLOEE Pace 1/

Remargus : "/|\" = Quantité insuffisante pour assursr la prochaine preduction, Date soulignés = échéance 2 moins 1 mois de 25/11/2011

Institution : Home Du Sacre Coeur

E i i S i S e i i i i i i i e i i i S i i i i

a tention du Docteur
* % * * KAk hA A AA KA KA KA KAKAKAKAKKAX KK KKK KK KKK KK

Mme .........ccceceeee. né(e) le 12/02/1917 (FOYER)

Attestation en voie de péremption dans les

Informations relatives au solde de
comprimés disponibles pout le patient

Informations relatives 2 la validité
des autorisations en coutrs

2 mois

* Fin de validité le 30/11/2011 pour PANADOL COMP 1GR BTE 50
* Fin de wvalidité le 12/12/2011 pour 1ALPHA CAPS 0,25MCG BTE 30

PANADOL COMP 1GR BTE 50 (39-21)= 18 CPR SEC /|
AMLODIPINE BESILATE 10MGX100 SAN COMP (59-7) = 52 CPR (1
LTHYROXINE COMP  75UG X 112 (130-7)= 123 CPR SEC

Mme .....cocvveeveeieereeeeneene. né(e) le 03/06/1930

LTHYROXINE CCME 100UG X 112
ASAFLOW 80MGX168 COMP

56 CPR SEC
g8-7)= 121 DRG

[
[ R I
|
] =
I

— Attestation no 123456789%012345678%0
— Attestation no 07070707070707070707

(FOYER)

ZOLPIDEM 10MGX50 TEV COMP (52-7)= 45 CPR
CARDIOASPIRINE COMP BTE 84 (79-7)= 72 CPR

|

|COPERINDC 2MG/0, 625MGX100 RAT COME (89-7)= 82 CPR
|PAROXETINE Z0MGX 98 EG COMP (122-3.5)= 118.50 CPR |
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GT informatique - Développements.

Envoi électronique (sécurisé) des prescriptions

| Adobe Reader - [o
e Edt Miew Document Tools Window Help

ed_PDF164441 PDF]

9
is
i
£
=
o
£
E

Comments

% | savescopy

@

renr

ospein an

sites

A 11,69 % 8,27 in

mtpeiz 24/mems 32

1.90987.06.001

Nom et prénom du pre

BOHET

JEAN

& REMFLIR PAR LE FRESCRIETEUR:
nom et préncm

du bénéticia,

: PUTTAERT PATRICE RAYMOND

Cacher dn prescripteur
Dr. BOEET JEAN

RUE

27/01/2012

Date at signatire du prescripreur

DRESCRTDTTAN

Al

NE _MEDTHAMENTS

ERE

E] ks | p bl | ©

| E

08/08/2017
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GT informatique - Développements.

Sécurisation des envois électroniques de documents

Mot de passe

Dr_DE_THIER_111130163517... est protégéle), Saisissez un mak de
' passe d'ouverture du document,

Mot de passe : [|

L K, J | Annuler

i4 demarrer [€] 29 Microsaft Office ...~ | /= Répertaire Comment... L. Adobe Readsr

[ [=]x]d



Concertations et statut projet XIY

GT Organisationnel. MR

> Prendre en considération les pratiques au sein de l'institution

(médecins, infirmieres, patients, ...).

~ Lever les réticences « naturelles » aux changements.
> Démarrage progressif.

~ Enseignements utiles et points d’attention:

v' Médecin prescripteur : schémas de médication, dossier
médical partagé, prise en mains de I'outil informatique.

v' Personnel infirmier : évolution pour les traitements
pharmaceutiques du cadre de fonctionnement

v Pharmacien : place dans 'adaptation éventuelle et le suivi
des schémas de médication (moments de prise, double
médication, interactions, aspects économiques ...).

08/08/2017 22



Exemple d’initiative prise par le GT organisationnel:

Gestion, pour le personnel infirmier, de la reconnaissance des
comprimés déblistérisés (base de donnée photos — 343 références).

08/08/2017 23



PMI en pratique + premieres données chiffrées
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Envoi de la demande de PMIsation du patient

08/08/2017

Eﬁi Faanilied

PMI - DOCUMENT DE LIAISON (un do
(A faxer avant le lundi 12 hrs avec le nouveau sch

PATIENT :

Nom :

Prénom :
NISS
Médecin attitre
Service: Patio / Foyer (1)

MODIFICATION A APPORTER AU TRAITEMENT CHRON
a. Médicament « PMI » dont |a prise est interrompue :

b. Meédicament « PMI » dont |a posologie est modifiée :

Matin Déjeuner Avant Diner Aprés
ajeun 8 hrs 00 diner 12 hrs00 diner
c. Nouveau Médicament a insérer dansla « PMI» @ .............
Matin Déjeuner Avant Diner Apres
ajeun 8 hrs 00 diner 12 hrs00 diner

INTERUPTION DE PREPARATION DU TRAITEMENT « P

La patiente quitte temporairement I"institution
Séjour en famille, vacances = retour prévu le ...
Merci en conséquence de préparer la PMI jusqu’au ..

a.

b. La patiente quitte temporairement |"institution ce :
Merci en conséquence de ne plus préparer la PMI 3 partir d

¢ Lapatiente est décédée ce : .
Merci en conséquence ne plus préparer de PMI

Nom du médecin / de I'Infirmiére responsable (1) : ..

Signature :

Fiche d itement A partir du 17/01/20712
310408 198 47
ervice : FOY Cham| e-lit ; CH132. L2

Alienions spacialas

Médecin traitant

Date

Médicaments AEROSOL INAECTIONbunsg

AR COMP 56% 50MG (o )

c
Cuctidone 101032010,/ [0 1
L
00C TRAZODON 100 MG TABL 90 X 100 MG [ 2) & B =
Quolidhanne 08102010../. [ | 25
o | s8:00
LORMETAZEPAM EG GOMP 30 X 1 G [ 47 = AMET
Quatidienne 10:08/2010- /. M
0| |
MEDROL COMP 30X 4MG (o) = o
Quolicienne 20112010../ ¢ My TR AR g
o|
! | 08:00
PANTOZOL NYCO. BELG COMP 26 X 40 M3 (0 )
Quotidienne 22/03/2011../ 4 [V T T
o 08:00

LCYSTEINE EG COMP EFF 60X600MG (1)
Quotidience 22/042011...

5
o800
ACTONEL HEBODOMADAIRE WEKELIKS TABL 12x35Ma(0}
e 14/10/2010- . /... Toutes les 1 1
Semaine(s) o (lun far /mer. jou iven dim | 08:00

ACTONEL HEBODOMADAIRE WEKELLIKS TABL 12 X 3

Habdomadaire 10082010-,/.1.. Toutes log 1
Bemaines} e :(sam.)

DUOVENT HFA AERO DOS 10 M. t200) { .04 ) R
Quetitienne 10m3/2010. 1 ;

OXYGENE (7}
Quotidienne 1400/2010- 1./,

SPIRIVA CAPS. 30 X 18 Mc
Quetidienne 1003201 /

+ HANDIHALER (0] F

SYMBICORT FORTE T
Quotidienne 2204201 1.,

320%,0 UG DOSIS 1X60 ( 54)

2
08:00

NON PMI A LA NDE
PARACETAMOL MYLAN 800 MG TABL 100 (0 )
Ala demande 030272011 / |

Quoticienne 28:08/2011-./, 1

SMENTAUATIA | WA @ avanr
N ‘oen

7o

DETHERTANGUY  Signature
7012083 21 20,93

BATRES | BAVANT 1o soures coucres raaer
Mo souPER: -

18:00
|
Q
)
1800
1
2000
2
100
| [ LA
| |
2
20:00
Careplus - Fiche de traltement - 1
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Partages relati

fs au traitement pharmacologique

XXXXXXXXXKX :

Coversyl :

La fiche de la patiente renseigne du Coversyl 2 4 mg plus disponible (périndopril, ter-butylamine).
Utilise 'elle du Coversyl 5 mg (périndopril, arginine) ou envisage t'on du Perindopril Sandoz 4 mg ?

= Steovit forte 1000/800 :
Proposition, lorsque le Calcium est pris en dose unique, d'une administration le soir (18 hrs)
pendant ou juste aprés le souper (fiche SSPF 2008).
Aricept - Efexor Excel - Solian :
Adition d'effets cardiaques entre 'antichalinesté yeardisant, la et
I'amisulpride molécules susceptibles d'induire des torsades de pointes par allongement de
Iintervalle QT (guide des interactions prescrire 2010 chapitre 12-5-2-4 pages 254-255).
*  Aricept - Zolpidem :

Les benzodiazépines et apparentés peuvent :

— aggraver les troubles cognitifs en particulier chez les patients atteints de la maladie
dalzheimer.

—  s'opposer aux médicaments proposés contre la maladie d'alzheimer.
(guide prescrire des interactions 2010 chapitre 19-4 page 272)

Produits PMisables :

08/08/2017

ECONOMIE TM / MOIS
PRODUITS ACTUELS sum?"“‘[ AL e | AW ] AN
BIN BIM
Asaflow 80 mg oul . . . -
Coversyl 5 mg
Coversyl 4 mg NON - R - R
Perindopril Sandoz 4 mg
Efexor Excel 75 mg X 28 oul Venlafaxine Sandoz 75 mg | 3,84 € 2,30€ 6,82€ | 826€
Paracetamol Teva lgr NON Algostase mono 1gr
Solian 50 mg. oul Amilsulpride E.G. 50 mg 0,59¢€ 035€ 221€ | 345¢
Steovit forte 1000/800 oul - - - -
Zolpidem Sandoz NON Zolpidem Teva 03€ 03€ - .
Aricept 10 mg oul

Produits Non PMIsables :

* Laxido nature sachets
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ASPECTS PHARMACOLOGIQUES @

M XXXXXXXXXX (.... février 2013) :

Pour suite de I'analyse de la fiche pharmacologique de M xxxxxx et a la lecture des données consultées,

+ Formulaire MR-MRS 2012

#+ Prescrire Guide 2013 des interactions médicamenteuses & articles thématiques
#+ Site du CBIP

I. Prise en charge pharmacologique :

Sans connaitre la situation médicale de la patiente, je souhaite partager avec vous :

e Clexane 0.2 ml (Enoxoparine) — Asaflow 80 mg (Aspirine) — Sipralexa (Escitalopram) :
Les risques d’"hémorragie induits par :
— |’association prolongée d’AAS faible dose & Héparine de bas poids moléculaire (HBPM).
Q) Voir Prescrire N° 209 extrait de I’article consacré & I'association AAS — Enoxoparine dans la
prise en charge, a court terme, de I'angor instable et de l'infarctus du myocarde sans onde Q.

— Risques majorés par |'utilisation conjointe d’un ISRS

@ Extraits du répertoire commenté des médicaments & du RCP du Sipralexa

e Prolopa (Levodopa) — Losferron (sel de Fer) en prise concomitante a 8 hrs.

Diminution de I'absorption de la Levodopa = si prise de fer, pourvoir a un espace de 2 hrs entre
les deux molécules.

F.f'che Levodopa + Benzeraside du formulaire MR MRS 2012.
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LA REVUE PRESCRIRE SEPTEMBRE 2000/ T'OME 20 N° 209 @ PaGE 583 @

neuse). L’'incidence des hémorragies
graves provoquées par I'association
énoxaparine + aspirine a été modérée
(1,5 % environ), moyennant un ajuste-
ment précis de la dose d'énoxaparine
au poids du malade et une limitation de
la durée du traitement a moins d’une
semaine (2).

Répertoire Commenté des Médicaments @

Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)

P Risque accru d'hémorragie (certainement avec la fluoxétine et la fluvoxamine,
probablement aussi avec les autres ISRS) avec les antithrombotiques.

LEVODOPA + BENSERAZIDE o
FORMULAIRE

ANTIPARKINSONIENS MRS
Lévodopa + inhibiteur de la dopadécarboxylase

= repas riche en protéines, anticholinergigues, sels de fer: diminution de I'absorption de la levodopa; si l'association au fer
est nécessaire: espacer les prises au minimum de deux heures
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ASPECTS ECONOMIQUES

P.L.

MOLECULES TM 30J <PMI TM 30> PMI
INDAPAMIDE €219 €0,79
PRAZEPAM €12,37 €9,90
PANTOPRAZOLE €2,98 €2,52
MIRTAZAPINE €7,98 €3,72
TOTAUX € 25,52 €16,93
ECONOMIE 30J EN € -€8,60
ECONOMIE 30J EN % -33,68%

D. G.

Molécules TM 30 jours < PMI TM 30 jours > PMI
Rasagiline 12,11 € 12,11 €
Levodopa / Benzerazide 2,99 € 2,99 €
Levodopa / Benzerazide
HBS 2,99 € 2,99 €
Galantamine 12,11 € 0,00 €
Lorazepam 5,15 € 4,19 €
Ca 500 / Vit D 200 9,30 €
Ca 1000 / Vit D 800 13,12 €
Macrogol + Minéraux 20,77 € 13,80 €
Total 65,42 € 49,20 €
Economie en € / 30 jours -16,22 €
Economie en % / 30 jours -24,79%
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Validation du schéma de médication

Fiche de traitement 2012-02-02 290505 008 01

Matin | Déjeuner | Avant Aprés | Avant Coucher

— L] ajeun | 8hrs00 | diner | 12hrs00 | diner |souper| 18hrs00 | 20hrs

Remarques

Asaflow 1

Coversyl Smg 1

Algostase Mono 1g 1 1

Solian 50mg 1
Steovit 1000 / 800 1

Zolpidem Teva 10mg 1
Aricept 10mg 1

Traitements Chroniques

non PMisable
M vant | Diner | Apres | Avant
er | 12hrs00 | diner |souper

Médicaments

Laxido Nature

Avant | Souper
souper| 18 hrs 00

08/08/2017
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Données chiffrées 5 mois < PMI > 5 mois 28 résidents PMIsés

(TOUS TRAITEMENTS)
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EMS — Canton de Fribourg

Arader | SN B i . i M o AT M Plonnes AR

» 42 EMS soit 2241 patients. Prpcion f vaksion des it récamentsp risidet

> 1998 2 2001 > + 25 %. D=

» en 2000 reconnaissance EMS § - = E ‘- it
avec définition de la mise en 4 e ) ~
application. e e Ta : R

» Rémunération du pharmacien

0,05 €/jour/résident.
» 2001 2 2006 =2 -16 % .
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Etude Come on — Projet Fedéral Belge

The COME-ON study: a Collaborative approach to Optimize
MEdication Use For Older People In Nursing Homes

e
COME - ON

Collaborative approach to Optimise
MEdication use for Qlder people in
Nursing homes

Veerle Foulon, Pauline Anrys, Goedele Strauven, Anne Spinewine

03/12/2015

Funded by

UCL | xuLEuven

Université catholique de Louvain

08/08/2017
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P

Objectives NIHDI project |2

Efficient and rational use

of medicines in NHs

Efficient medication
management

Rational prescribing

OBIJECTIVES

> Aim = validated recommendations >




Research questions

What is the impact of interdisciplinary case conferences
On the appropriateness of prescribing?
On medication use?
On clinical outcomes?
On cost?




Intervention

Complex, multifaceted intervention

Training &
education

Local
concertation

Interdisciplinary
case
conferences




Study design

63 Selected NHs

| | - 1 NH/province in intervention group
andomization o 5 tratified randomization: province; experience wit
Rand t f NH Stratified rand h
| | interdisciplinary concertation; type of pharmacy

Intervention group Control group
(30 NH * 35 pts) (33 NH * 35 pts)

Cluster controlled trial

Training (e-learning + on-site)

Local concertation (2 x) Usual care
Case conferences (3-5/pt)

Follow-up measurements: middle / end of study (M2 and M3)

Training (e-learning)




Data collection

| Shared responsibility

LEGEND
ET= data collection at fixed data collection moments or
after each concertation (requested by researchers)

= no data collection at these moments

Administrative & demographic

il il =l
{resident) data - - -
Clinical data il Bl il
Indications, scoring = = -
comorbidities and lab values - - -
Medication profile 3 il il il
Economic parameters - -
[hospitalization,...) - -
® | -
a il
il il




T
Progress Eay

Planning

April 2015 May 2015 June 2015 July 2015 Sept 2015 Nov 2015 June 2016
| | I | |
| | I | |
| | I | |
| | I | |

.-'f.z.-'.z.-' f.z.-'f.z.-'-'
]

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Access to e-learning platform

On site
training

First S ond
local concertation local ¢ certation

Multidisciplinary case confer ices
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