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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group
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Nouvelle dynamique qui permet au patient de redéfinir son role par rapport aux
soins de santé, e.a. grace :

* aux progres technologiques
 |'acces accru a l'information et aux connaissances (internet, réseaux sociauy, ...)

» obligations légales en faveur de |la participation des patients
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ACCUEIL POINTS D’ACTION INITIATIVE DE LEXIQUE NOUVELLES CONTACT
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Pour atteindre les objectifs fixés a I’"horizon 2019,
il est convenu d’agir simultanément dans 20 domaines




Kaiser Permanent risk stratification pyramid

High risk patients [15%)

Chronic patients (70-80%]
+
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* Proximité, accessibilité : 500.000 patients poussent chague jour
les portes des officines en Belgique

* Centre de santé le plus accessible
* Informatisation 100% (DPP, eHealth)

* Contacts avec la population
* 97% des belges sont satisfaits de leur pharmacien
* 86% des belges sont fideles a leur pharmacien

* 82,5% choisissent |'officine la plus proche
(Enquéte Test Santé (01/06/2015)
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PHARMACEUTIQUE

PREVENTION

Schéma de médication
Adhésion thérapeutique
Health literacy
Polymédication

Messages ciblés
Population non suivie médicalement

ORIENTATION

\

Plaintes dont Aide au dépistage
— 2/3 = signaux des pathologies :
i d'alarme chroniques




DPP : pharmacies connectées

Janssens
Jan Jan GFD-DPP

% Service wanted

Votre dossier pharmaceutique :
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\/Huisapotheker

\/Pharmacien
de référence

\/Hausapotheker

Puis-je étre
votre pharmacien

de reference?



* Tout patient en ambulatoire
* méme pharmacie

® SUr un an
* au minimum 5 médicaments remboursés différents, dont au
moins 1 médicament chronique

* Priorités
 Patients polymédiqués (= 5 Médicaments chroniques)

e Patient en difficulté avec son traitement
* Patient qui le demande

e 30 € entierement remboursés pour les patients-cibles (TM = 0 €)



* Etre connecté au DPP
* Schéma de médication correct, complet et a jour

* Personne de contact pour la concertation sur la
meédication avec le détenteur du DMG

e Folder d’information =2

* Convention

* Consentement Soins Pharmaceutiques (1 x) votre pharmacien de référence!
e Consentement eHealth (DPP, partage du schéma Méd.)

www.pharmacie.be




Complet et a jour
* Médicaments prescrits par des difféerents prescripteurs

* Médicaments non prescrits et produits de santé (potentiel
d’interaction) = encodage au nhom du patient dans le DP

* Données du DPP !!!

* # Intention thérapeutique du meédecin



SCHEMA DE MEDICATION  patient: . Do

Mon pharmacien: SEREESERETEREEUREE 1ol Snnnunuasmmtt  [\VIon Médecin: TRt st 161:

MEDICAMENTS A PRENDRE TOUS LES JOURSY

MEDICAMENTS A PRENDRE A UNE AUTRE FREQUENCE (HEBDOMADAIRE, MENSUELLE, ...) OU A USAGE EXTERNES
Médicaments Posologie

MEDICAMENTS A PRENDRE TEMPORAIREMENT!
‘Médicaments Début  Fin

*Que mentionner dans la rubrigue ‘Remargues” ?
ndicaton éventuelle du médicarment Modalités de pnse [p.ax. prendre avac un grand werme d'say,
Midicaments & prendre 3 la demande’ [p. &x. &n cas de douleur] lasser fondre an bouche, prendre en '
Moments de prise spacifiques |p.ex. une demi-heura Voor ke repas| Conditions de conservation particuliéres DAPE [Saryice Projats Scientifigues, COSP-CWOA), avril 2014

]
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e Support pour une vue d’ensemble des médicaments et produits de
santé pris par un patient
— Chroniques, temporaires, a la demande
— Journaliers, hebdomadaires, mensuels, ...
— Voie d’administration, magistrale

Schéma de médication

 Moments de prise, posologie, durée

* Jour de la semaine, avec un grand verre d’eau, ...

e AN [ ) ?
PUlscje Bire A quoi étre attentif :
votre pharmacien Matin, midi ou soir ?
de référence ? \
Avant, pendant ou apres un repas ?
Autres médicaments ?
I Mode de vie du patient




* Support adhésion thérapeutique
* Intérét majeur pour :
* Le médecin de famille (vue globale sur le traitement, autres prescripteurs, autoM)

» D’autres prestataires de soins = qualité des soins

* Le patient
* Admission a I’"hopital (entrée programmée ou urgente, sortie)
e Consultation chez un nouveau médecin (spécialiste)
* Autres prestataires, famille, aidant proche

* Outil de communication lere ligne



Schéma de médication : intéréts




BUM
pathologie chronique

Entretien
linfo pathologie,
traitement, adhésion, ...]

BUM
observance

Entretien
(analyse non-adhésion,

supports adhésion
thérapeutique, ...]

Patient
maladies chroniques

Diabéte, asthme, BPCO,

HTA, cholésterol, ...

Signal déficit adhésion
aprés une période (x mois)?

BUM Mesure adhésion thérapeutique
Révision de la médication MR type ||

polymedication Supports adhésion thérapeutique

Patient chronique
polymeédiqué

Patient chronique DPP contient:
e Médicaments prescrits
* Médicameniz non-prescrits
* Compléments aiimentaires
* Medical devices
Pharmacien de référence/famille e BUM réalisés
e Schéma de médication
« Validation
* Suivi adhésion (signall

’ Feed back Médecin Généraliste

. Peut étre fait par tout pharmacien I

. Peut étre fait uniquement par un pharmacien de référence
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Enquéte de satisfaction générale

Evolution majeure ? Réactions patients

o

Positives - 76%
D’accord 82% — — (@)
— ) > 82% Neutre - 23% (@)
Neutre = 8% Négatives - 1% -
Pas d’accord - 10% E
Z
Bon lancement ? Facile a exercer ? ;
=

D’accord - 64% D’accord - 29%

Neutre > 19% Neutre > 28%

Pas d’accord - 16%

Pas d’accord - 42%
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Une nouvelle foncti

on utile

Lorsque vous réalisez les schémas de médication,
constatez-vous certains des problemes suivants liés
a la prise de médicaments ?

Moments de prise incorrects 29

Erreurs dans les posologies

Médicaments manquants ou non pris par le patient

Interactions non décelées

9%

Double médication

13% 65%
13% 66%
30% 61%
43% 52%

5%

0%

OJamais O

De temps en temps

50%

B Fréguemment

100%

O
=

25

TVILN3IAIINOGD

© APB

o



Relation médecin-pharmacien :

ce qui est a venir




Orientation : Gestion des plaintes de santé

(QUIDAM)

e |dentifier les groupes a risque

e Questionner sur les sighaux d’alarme

Développement d’
outils d’aide a la décision

- référer vers la médecine générale

IIOADII
* Médicaments ? Sl

e Automeédication ?
e Durée et HD

- INFORMER en cas d’exacerbation ou de non résolution apres
période déterminée 2 médecin




 Patients ages :
— 6a 17 % des admissions en urgence liées aux médicaments
— 3 a5 % des admissions liées aux Pathologies iatrogenes

* Risque iatrogene estimé
— a 5 % pour une ordonnance comportant 6 médicaments,
— a 40 % pour une ordonnance comportant 15 medicaments.

e 12.5% des admissions = dues a un ADE ......

— Chez 91% de ces patients, un critere STOPP peut étre causal ou contributif
a I'admission

e 42.000 admissions/an — 200 mio €

— 8 patients par pharmacie / an



D’apres 'OMS, un patient sur deux souffrant de maladie chronique ne

respecterait pas son traitement

e Sil'observance est bonne, la mortalité est réduite de = moitié (- 44%)

e La bonne observance au placebo diminue la mortalité (- 25%) (notion de
« healthy adherers »)

e L'observance a des médications de balance bénéfices-risques
défavorables augmente la mortalité

BMJ 2006 A meta-analysis of the association between adherence to drug therapy and mortality
21 études (N=46847) dont 8 avec bras placebo (N=19.633).



BUM asthme

Entretien

d’'accompagnement
de bon usage
des médicaments




Schéma de médication : prescription -

Virtual Integrated Drug
Information System

Dossier de médication — VIDIS
Note de vision INAMI

INAMI

SCHEMA DE MEDICATION = consolidation des concepts SCHEMA THERAPEUTIQUE et MEDICAMENTS DELIVRES

MEDECIN Diagnostic PATIENT SOINS DE PROXIMITE MUTUALITE
SPECIALISTE (1) Détermination traitement INFIRMIER (A DOMICILE)
SPECIALISTE (2)

SPECIALISTE (...)
DENTISTE
SAGE-FEMME

Assurabilité
Suivi traitement

& compliance

Hospitalisation
Accord autorisation

-
-

Fr Y Wy Yy |

DOSSIER DE MEDICATION

SCHEMA THERAPEUTIQUE AUTORISATION /’ MEDICAMENTS DELIVRES JOURNAL

INDICATION LISTE MEDICAMENTS SCHEMA D'ADMINISTRATION CHECK-UP

Indication 1 Medicament 1 Posologie 1+ durée 1 Date 1 Autorisation 1 Compteur 1 {Nombre d'unitésd’) Emballage 1a
{Nombre d'unitésd’) Emballage 1b
Méedecinguspeécialisie 1 | | |Indication2 Médicament 2 Posologie 2 + durée 2 Date 2 - - {Nombre d'unitésd’) Emballage 2
Médecin gu specialiste 2 | | [Indication 3 DCI3 Posologie 3+ durée 3 Diate 3 Autorisation 3 Compteur 3 {Nombre d'unités d') Emball 3
Medecinguspecialiste 1 | | |Indicationd DCl4 Posglogie 4+ durée 4 Date 4 = - -
Bharmarienl Indication X Médicament OTC X Posologie X+ durée X Diate X - - {Nombre d'unitésd’) Emballage X

[
Yy ¥

PHARMACIEN (1) MCC - PCC MRS-MRPA PHARMACIEN 31
SR ) Délivrance - Tarification INFIRMIER (SPECIALISTE) el
PHARMACIEN Avis/information [N CMP e (PHARMACIEN]
Accompagnement— Suivi compliance Medication review

; Medication revisw <+



Programme de promotion de la qualité
« Validation a la CEM (INAMI)
* Universités, sociétés scientifiques, associations professionnelles...
e Budget : 1 million €/ an

Projet local
* Introduit par un M et un Ph sur base d’'un programme de qualité validé
e Budget : 1 millions €/ an

* Un projet local approuvé - jusqu’a 2.500 EUR :
o 500 EUR payés apres I'approbation (administrative) du projet
+ 500 EUR supplémentaires si le projet utilise des animateurs

o 750 EUR payés apres I'envoi du rapport de la réunion

o 750 EUR payés apres I'envoi du rapport d’évaluation montrant un effet des
recommandations initialement formulées



Concertation médico-pharmaceutique

Accueil Thémes Professionnels Nomenclature Documents Programmes web Publications Statistiques L'INAMI

ovha &

Concertation médico-pharmaceutique

La concertation médico-pharmaceutique (CMP) a pour objectif de stimuler la collaboration

pluridisciplinaire entre medecins et pharmaciens.

> Un stimulant financier est prévu d’'une part, pour les réunions CMP locales (“projets CMP") et d'autre

qualité approuves part, pour les programmes de promotion de la qualité.

» Feed-back sur votre comportement en
matiére de prescription d'antibiotiques

» Feedback prescription de médicaments
- Infos consécutives a I'accord médico-
mutualiste 2009-2010

+ Concertation médico-pharmaceutique

Projet local

Programme de promotion de Ia
qualité
Programmes de promotion de la

Sur cette page :

O

bjectif
Projets locaux
Programmes de promotion de la gualité
Sujets possibles
Plus d'informations
Contacts

b4

w

» Recommandations pour mieux
prescrire les médicaments en premiére
ligne

w

w

b4

» Utilisation appropriée des

médicaments . NA M l
Objectif




* Vers une bonne collaboration entre le médecin généraliste et le
pharmacien : trajets de soins

e Vers une bonne collaboration entre le médecin généraliste et le
pharmacien : disponibilité et communication; accords concernant la
prescription; prescription sous DCI

* Gestion interdisciplinaire de la polymédication chez le patient agé

e Vers une bonne collaboration entre le médecin généraliste et le
pharmacien : préparations magistrales

e Vers une bonne collaboration entre le médecin généraliste et le
pharmacien : abus et dépendance



MERCI pour votre attention

EN
GENERAL-
CEST QUAND
ON EST EN .
BONNE. SANTE




.-.‘ PR
— R tm—



