en partenariat avec ’APHBFC - Jeudi 15 septembre 2016 - BEAUNE

ournée de Formation proposée par ’OMEDIT Bourgogne Franche Comté %
AV E

0 m e d . t @bservatoire

du médicament

OMEDIT

Franche-Comté

Conciliation Médicamenteuse : Enjeux, Retours
d’expériences et Mise en Pratique au Centre Hospitalier de
Macon

Frédéric FOLTZ
Pharmacien praticien
hospitalier — Chef de service

@ D Agence Régionale de Santé
Bourgogne-
Franche-Comté




a U] 5

astions prealalles

< 24h apres I'admission,
— Tous les patients (gold standard) <A8H. ..

— Patients a haut risque : age,

nombre de traitements a Avant |a sortie

I'admission...(Gleason and al. A chaque transfert
2010)

— Patients avec criteres prédictifs :
fréquence de ré-hospitalisation, Urgences
médicaments a risque élevé Médecine

Rumball-Smith and al, 2009 ) .
( ) Chirurgie



* Processus pluridisciplinaire
* Piloté par les pharmaciens (?)
 Compétences, place dans le PECM

Review Article | Jduly 23, 2012

Hospital-Based Medication Reconciliation Practices

A Systematic Review

Stephanie K. Mueller, MD; Kelly Cunningham Sponslern, MO, Sanil Kripalani, MDD, MSc; Jdeffrey L. Schnipper, v,
MFH

Arch Intsrn e, 2012172001431 057-1069. doi1 01001 farchinternmed. 201 2. 2246, Text Size: A S M

Meilleur qualité du BMO!

Am o Gerigtr Pharmacother, 2012 Aug 10047 242-20. doi; 10,101 6.amjopharm. 201208001 . Epukb 2012 Jul 20,

Pharmacist- versus physician-initiated admission medication reconciliation: impact on adverse drug events.

Mergenhagen kA, Blum 33, Kugler A, Livote EE, Webeker JB, Oft MC, Signor D, Sung 5, veh J, Boockear K5,
Department of Pharmacy, VYeterans Affairs Western Mewy York Healthcare System, Butfalo, USA. kari mergenhageni@ya . goy




EXpErience au CH Maconia
traversiplusieurs strategiesioe
deploiement



Une stratégie évolutive, des nouvelles
questions a chaque étape...

T —

CM en
pneumologie sur

les patients admis
<48h

CM en court séjour
gériatrique sur les
patients admis
<48h avec lien ville
dématérialisé

EER—

CM ciblée sur la
population
« eligible »
objectivée par un
score (travaux en
cours...)




Expérience initiale en
pneumologie

1. Conciliation médicamenteuse aux interfaces
de I'hospitalisation : entréee, transferts, sortie.

2. Evaluation de l'information recue par le patient
sur les modifications de son traitement
habituel durant I'hospitalisation.



Etude prospective observationnelle

Inclus : tous les patients entrés dans le service de soins
jusqu’a obtenir une cohorte de 30 sujets

Exclus : patients déments

1¢re conciliation : dans les 48h suivant I'entrée
2¢me conciliation : juste avant la sortie
Indicateurs de reféerence : DND, DNI




Patients

30

Sexe, n (%)

Hommes 17 (57)

Femmes 13 (43)
Moyenne age, (années) 727
DMS, (jours) 11.2
Entrées par les urgences, n (%) 18 (60)
Nombre moyen de médicaments par patient

A I’entée 6,9

A la sortie 81
Absence de I'ordonnance habituelle, n (%) 4 (13)
Apport traitement habituel, n (%) 6 (20)
Gestion non conforme, n (%) 6 (100)
Réévaluation du traitement habituel a I’entrée, n (%) 30 (100)
Modification du traitement habituel a I’entrée, n (%) 29 (97)
Nombre de conciliations d’entrée, n 30

Nombre de conciliations de sortie, n

29
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CONEIAENSIMEdIicamenteuses d’entree
> 54 DND, 70% des

modification
posologie

» 6 DNI, 17% des patients, 0,2 DNI/patient

posologie

Resultats

ajout

arret

oubli

H antalgiques

M cardiologie

M diabete

H digestif

M minéraux vitamines
ESNC

i collyre

M antibiotiques

ESNC
M digestif

M hormones, corticoides



Resultats

OGN STmedicamenteuses de seriie
> 55 DND, 79% de

40 -
35
3o/ A M antalgiques
. -modlflc§tlon M cardiologie
posologie
20 : M diabete
15 I ajout
H minéraux, vitamines
10 -
= miaret M digestif
o ESNC
modification ajout arrét M urologie
posologie

» 27 DNI, 24% des patients, 0,9 DNI/patient

30 - H antalgiques
55 M urologie
M minéraux, vitamines
20 4
B ajout H diabete
15 -
H posologie ESNC
10 4 @ oubli i cardiologie
5 4 i digestif
n=1 n=1
0 | —— : e M osteoporose
ajout posologie oubli
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SN T2l I6 ESYCONCIIations medicamenteuses:

> 109 DND, 75% d yatient.

i B modification
| posologie

| M ajout
_j l . arrét

1 T T

modification ajout arréet
posologie

» 33 DNI, 20% des patients, 0,6 DNI/patient

_ H modification
posologie

| oubli

| ajout

modification oubli ajout
posologie

H antalgiques

M cardiologie

M diabeéte

H digestif

B minéraux vitamines
ESNC

i urologie

M collyres

H antalgiques

M urologie

M minéraux, vitamines
H diabete

M SNC

i cardiologie

i digestif

M osteoporose
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— Mangue de puissance

— Des patients non vus a la sortie et aux transferts
— Mention « traitement habituel inchangé »

— Age de la population

— Subjectivite des réponses des patients

— Corrections des DNI par le prescripteur

— Mise en evidence de la mauvaise gestion du
traitement personnel ameneé par le patient

— Réflexions sur les perspectives de CM en lien avec
les moyens humains

12



Court séjour gériatrique

— 37 patients: 12 H/25 F

—2>Moyenne d’age: 84,8 ans

-2 BMO:

En moyenne: 8 médicaments a I'entrée du patient

EVOLUTION SOUHAITEE: lien ville hopital
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CEMTRE HOSPITALIER
D E Micon

Fatient : Madame DE!
M°de dossie.

o

—

Pnciliation d’ent

v

CENTRE HOSPITALIER DE MACOH
Bld Louiz Escande 71018 MACON CEDEX
Tel : 03.85.20.30.40 - Fax : 03.85.27.59.94

M* FIMESS

T107E0% 3

[€C

Service : GERIATRIE U1

Date d'entrée : 04032015

Par le pharrmacien . MOMNDOLOMNI Pauline

Par le médecin : Or AFIFI WM OUSNIER Matthieu

Bilan médicamenteux aptimise du 05032015

| Ordonnance a l'admission le 040372015

Corrections

MedicamentsDosage! Posologie |Statut™]  Medicaments/Dosage! Posologie| Correct/ | Intentionnelou | Adocumenter! Commentaires
Farme Forme Divergent™ non™" A carriger
Acebutolol 200 mg cp 0.2/0/05 SUBM Sectral 200 mg cp 1401 O OMI? Puis baisse a 0.9/0/0 5
Zlopidogrel 75 mg cp 04140 F i_lopidogrel 75 mg cp 0/1/0 C
Crestor & mg cp 0/0¢ 1 P Crestor & mg cp 0/0/1 C L
Jgastora 30 mg cp oradisp (07170 SUB  |Ogastoro 15 mg cp orodisp {07240 C DID
Twwynsta 4000 mg cp 1/0/0 i Twynsta 4005 mg cp 11111 O DrI? Fuis stop et switch par
Armilodiping 10 mg seul
Cetarnan & g pdr orale et |NR A DID
enterale
Diprosone 0,06% créme 17011 A vlu
Imovane 7.5 mg cp 0/042 i Imovane 7.8 mg cp 0/0¢1 0] .
Manuril 3 g granulés sachet |1 sachet tous |4 o
les mois
LN Dafalgan 500 mg gel 2 5B max |D
B/
A Lovenox 4000 LD 4 ml qooo Uy o

seringue pré remplie

Sources:

Entretien

Dp

Pharmacien d'officine
Medecin traitant

OEOO0O

O Medecin spécialiste
O Famille
O Infirmigre libérale

Autre: ordonnance

*. P poursuivi sans modification ; M modifié ; S suspendu ; SUB : substitue |
Al ajoute ; A arréte.
¥ Cocorrect; D divergent.
= OMI: Divergence non intentionnelle ; DID : Divergence intentionnelle documentée ;
DIND : Divergence intentionnelle non documentée.
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Evaluer la valeur ajoutée
aupres des médecins
traitant !!

Ch

CENTRE HOSRTALIER
OE MECON

Dacteur,

CENTRE HOSFPITALIER DE MACON
BId Lanls Escande 71013 MACOHN CEDEX

Tel: 03 .85.20.30.40

!
Il

- Fax 1 03.85.27 5991

FINESS

T107T8mE3

Wotre patient(ey, Madarme

L nefe) le

du 0402015 au (18032015,

Macon, le 17503720145

a &té hospitalise dans le service de court s&jour geéristrigue

Mous avons établi & son entrée un bilan de sestraiterments habituels. | figure chdessous, @insi gque son
ordonnance de sortie et les commentaires gui s'y rappartent.

A l'entrée A la sortie
Bilan medicamenteuy optimise du Statut* Ordonnance de sortie do
M Edic armentsiDosagel/Forme | Posologie M EdicarrentsiDosagelForme | Posologie | ©emmentaires
Weebutalal 200 mg cp 0,5 000,5 =B Sectral 200 mg cp 0, 5r000,5
Clopidogrel 75 i cp 010 F Clopidogrel Y5 ng cp [ ]
Cregtor 5 mgcp 0r0r 12y
Ogastoro 30 mo cp orodisp 0150 Il O oastoro 15 mg cp arodisp [yl
Muwynga 4005 mg cp 1000 12y
Cetarnan 59 pdr orale et R3] [y
antérale
Diprosone 0,05% creme 1001 )
Imovane 7,9 mgop Oror 2 Il I ane 7,9 mg cp [yl
M onuril 3 o granulés sachet 1 sachet )
tous les
mois
L] Faracetamal 1 g cp 10101 =i
e s0in

= P poursuivi sans modification ; M modifié ; 5 ; suspendu ; SUB - substitug; Ad :ajouté ; A arrété

Pour la réalisation du hilan d'ertrée, nous avons utilisé les sources subantes

Enfretizn

oP

Fharmacien d'officine
Médecin traitant

ogon

Pharrracien

Fauling MOMDOLOMI

8 médecin spéci
8 Famille

alizte

B Infirmigre libérale
[ Awutre: ordonnance

{interne)

Dacteur

Al AFIFI Matthieu MOLUISHIER (inteme)




Documents de conciliation disponibles dans DPI

i..kLH]HéI:u: GERIATRIE U171, Rat: AFIFI U5, ME: 61, MJDu 04/03/2015 au 18/03/2015

ot Le 17/03/2015 4 12h45

%) Le 16/03/2015 & 16h54

_— Le 16/03/2015 & 15h43

4} | Courrier de sartie court sejour génatrique Le 16/03/2015 & 15h34

Eﬁ Le 12/03/2015 4 13h43

4] Le 05/03/2015 & 16h53

4| Obzervation Le 05/03/2015 & 12h03

gy Consulkation: Serv social 34U, Rat A5 GAUDL | {Le 11/03/2015 & 09k00

. ) -y Flateau tech: Radio Examens, Rat: Radio Exa, | [Le 11/03/2015 & 0800

C0p|e au patlent + gy Consultation: Serv social 58U, Rat: A5 GAUDL | {Le 10/03/2015 & 15k00
Transm iSS | onaum éd eci N -5y Conzultation: Sery social SAL, Rat A5 GAUDL | fLe 09/03/2015 & 1600
] . ...;gu Conzultation: Sery zocial SAL0, Rakb A5 GAUDI |Le 06/03/2015 & 16030
traitant avec le courrier de = &) laeau tech: EXPLORATION FON, Fat: OB |Le 08/03/2015 5 1447
. _ . ﬂj Le 0B/03/2015 & 16h46

SO rtlle - / ) ph a rm_aCIe M- =N ;g” Flateau tech: DOPPLER, Rat: FALCHERD CE J Le 0B/03/2015 & 12h30
Démateérialisation? ] L DB/I3/2015 & 12453

(RESOMEL)?
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PPIEMatiques sur ¢
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Entrées et sorties le week-end
Réactivité pharmaceutigue

Temps pharmaceutique dedié...en plus de
I'analyse pharmaceutique!

Compétences, formations des acteurs
Intérét du DP

Les indicateurs d’activité

Uniformisation des sources d’informations

Sélectionner les patients?

17



Queb
0 - 74 ans 0
Age 75— 84 ans 1
85 ans et plus 2
Nombre de médicaments pris 0-3 0
a domicile selon le profil 1-6 9
harmacologique
P gl 7 et plus 4
Anticoagulant (sauf I'acide acétylsalicylique) 3
warfarine, daltéparine, énoxaparine, efc.
Trois médicaments et plus pour le traitement des maladies cardiovasculaires 5)
Méds ‘b ) (sauf les anticoagulants)
€ 1f3amentsl?. dau.t 1:151111& Antihypertenseur, digoxine, hypolipemiant, amiodarone,
pris avant ladmission acide acétylsalicylique, clopidogrel, diurétique.
Médicaments pour le traitement du diabete 2
Médicaments pour le traitement du cancer 3
Médicaments pour le traitement de I'épilepsie 2

Phénytoine, carbamazépine, acide valproique, etc.

CHA : Centre hospitalier affilié universitaire

15
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Implication d’autres intervenants :
—  Préparateurs en Pharmacie hospitaliere - SUR CERTAINES ETAPES
—  Etudiants pharmacie

Application aux patients les plus a risque?:
—  Patients agés
—  Patients prenant plus de 5 médicaments par jour

Intégration a la démarche qualité de I’établissement

Nécessité de développement des Technologies de I'Information et de la
Communication :

— Echange d’informations : messageries sécurisées

— Partage de I'information : Dossier Pharmaceutique (acces aux
praticiens hospitaliers), BMOS pour médecin traitant...

Nécessité de développement de lI'informatisation processus de soins :

— Outils informatiques de conciliation médicamenteuse

19



3eme étape dans le déploiement
du projet...(en cours)

Sélectionner de facon pertinente les
patients dits « éligibles »??



Eligibilité des Patients a la Conciliation Médicamenteuse :
Pertinence d’une grille de score W

acuk BY. , Machon J*. , Bernard E'., Castillo D', , Annycke F*. , Afifi A%, , Foltz F~.

Centre Hospitalier de MACON les Chanaux
pharmacien hospitaer ‘megedn eriatrs

Objectifs ;

Une des methodes utilisables en routine pour recruter un nombre de patients compatible avec les res-

Grille de score initialement utilisée

. . o , . , au Centre Hospitalier de Mdcon
sources pharmaceutiques disponibles est |'utilisation d'une grille de score. Cette derniere est basée sur des

facteurs a priori a risques permettant de cibler au mieux les patients particulierement exposés au sein de [WiE

I'ensemble la population hospitaliere. Le but ici, est d'evaluer la selectivité de la grille d'éligibilité des pa- Age
<80 ans

>80 ans

tients a la conciliation médicamenteuse mise en place et élaborée avec des cliniciens.

Pafients et méthode : Nombre de traitements a I'admission

. . 0-3 specialités
Etude menée sur 418 patients (MCO n=260, PSY n=69, SSR n=89) de 18 services dans le cadre de analyse | 3 spécialités

pharmaceutique (conciliation non réalisée). Calcul d'un score pondéré par patient a l'aide de la grille. >7 spécialités

@ Analyse descriptive afin d'évaluer la répartition des scores dans la population. Médicaments a Fadmission
Psychotropes

Anticoagulants oraux
A=(score de la population répondant au critere - score de la population ne répondant pas au critere) | |JiEX RN Te LI SR AN Az L W6

Ftude de la différence de score pour chaque critere (4)

@ Comparaison pour chaque critére de son impact sur sa cotation et de son impact sur le score maximal | (e WU EAUEL N RIS

. , Admission par les urgences
(A/cotation) et (A/score maximal=8)

Qui
Non




tats:

Résul

)
Analyse descriptive des critéres du score

10%
Effectif = 418 patients Risque a = 0,05 -~
Moyenne ou % Intervalle de confiance -
score (points) 4,38 [4,21-4,54] | Deuxtiers des patients _, % **
age (ans) 70,06 [68,35-71,76] avec un score d'au moins % —
nombre de molécules prescrite 8,93 [8,52-9,34] | 4 points | § .
psychotrope 70,57% [70,36%-70,78%]
anti coagulant oral 14,11% [13,95%-14,27%] o
cardiotrope 52,39% [52,15%-52,62%] .
passage aux urgences 12,13% [72,52%-72,94%] 0 1
Poids du critére Poids du crtére
par rapport au score maximal

par rapport & sa cotation ;

e Poids des criteres par rapport a leur
- Une valeur de (A/cotation) inférieure a 1 @ parfapp

- . F cotation
signifie que le critére du score étudié a

- La valeur du (A/score max) permet
de rendre compte de la place prise

par un critére dans le score.

- Ce critere est @ mettre en rapport

avec la valeur du (A/cotation).

2'_E'D '|I2r
. ’ £ 213

moins d'impact sur le score que sa cota- ,E 20

tion. Il fait perdre de |a sélectivité a la £150 B oywm

] ‘E"l 080

grille. : . m " o
-Une valeur de (8/cotation) supérieurea 3 = -
1 signifie que le ritére du score étudié A

signifie que le critére du score étudié R Y.
a plus d'impact sur le score que sa cota- & 8 ¥ & ¢ f &

' u ’ TS #J t? &"F "ﬂ? di:'l@ ‘\.q"‘1 éﬁ
tion. Il fait gagner de la sélectivité a la ,ﬁ\& ¥ ¢

&

rille.
g qu"

Criteres les plus sélectifs

- Cette comparaison permet pour
chaque critere du score de révéler
une éventuelle discordance entre la
place accordée dans le score et |a sé-
lectivité de ce dernier.

100

§7%

Effectif cummulé en fonction du score

Concilier pour un
score 2 5 points ?
T patients !

£

455

Part trop importante de I'age
au regard de sa sélectivite

@ Fuiw par rapport au score maximal

035
5030
E 0,25
g 0,20 -
#1015 4

2010 -
anﬂg J

0,00

U3z

Cotation trop importante
en regard de |3 sélectivite



Conclusion :

Le nombre important de patients présentant un score elevé démontre que [a fonction de « filtre » de [z grille n'est pas satisfaisante pour abtenir un nombre réalisable de

conciliations. Mais des évolutions de la grile sont possibles

= Mode de cotation de I3ge | diminuer la cotation des patients avec un age strictement supérieur a 80 ans a 1 pnint]uu conserver [a cotation & 2 points pour un age plus

éleve au regard de a moyenne d'age de la population du centre hospitalier

::»frise de psychotropes et cardiotropes : coter [a prise au dela d'un nombre plus eleve de molecules
::»[5pn'miser e nombre de molécules pour lequel la cotation passe a 2 points l

::»E\ugmenter la cotation de [a prise d'anticoagulant oral

Une seconde version de la grille prenant en compte les évolutions proposées est en cours d'évaluation selon la méme méthodologie. Cette grile version 2 montre une

sélectivite des patients plus fine.




