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PROGRAMME REUNION

Cadrage régional de la pertinence des prescriptions médicamenteuses chez la personne agée dans
le parcours (PAPRAPS)

Orientations et actions en cours ARS Nouvelle-Aquitaine
Actions d'accompagnement de I’Assurance Maladie chez la Personne agee
Actions d’accompagnement de TOMEDIT

Retour d’expérience actions de 'Unité d’évaluation gériatrique pluri professionnelle dans la cite —
CHU Bordeaux S. Mosnier-Thoumas
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COMPOSITION COMMISSION

= Représentants des professionnels de santé : établissements de santé, EHPAD, professionnels de
ville médecins, pharmaciens, IDE

= OMEDIT
= Représentants de 'ARS
= Représentants de I’Assurance Maladie

m + élargissement aux autres professionnels susceptibles d’étre sollicités en fonction des sujets
abordés
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CADRAGE REGIONAL DE LA PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
MEDICAMENTEUSES CHEZ LA PERSONNE AGEE DANS LE PARCOURS
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AXE PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS DES PRODUITS DE SANTE
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Priorite régionale inscrite dans le Plan d’actions pluriannuel régional d’amélioration de
la pertinence des soins (PAPRAPS) 2022-2026 de |a région Nouvelle-Aquitaine

<

Cadrage qui propose :

« laréalisation d'un DIAGNOSTIC ET SUIVI REGIONAL tous secteurs confondus : partage des données de

prescriptions sous I'égide de I'IlRAPS, identification des constats et des objectifs communs, dans une approche
d’expertise et de concertation ;

e etlamise en ceuvre d'un PROGRAMME D’ACTIONS rattaché, visant a agir positivement sur la qualité de vie

des patients, améliorer le parcours de soins, favoriser une bonne observance et lutter notamment contre la
iatrogénie médicamenteuse et des dispositifs médicaux.
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PERSPECTIVES PAPRAPS 2022 - 2026
Avis favorable le 13 et 21 mars IRAPS/CRCA respectivement

v Renouveler/créer une nouvelle COMMISSION régionale avec la reprise des instances suspendues
en raison de la crise sanitaire ; expertise et appui pour concourir a la pertinence des prescriptions des
produits de santé et promouvoir le bon usage chez la personne agée et la baisse des médicaments
inappropriés

v Elaborer un diagnostic et un suivi régional : consolider une méthodologie d’analyse, se doter des
données infrarégionales et suivre les évolutions dans le temps (partage des données/pratiques, suivi des
enjeux de sécurité, qualité, pertinence et élaboration des constats partagés en ES/EHPAD/Ville)
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RAPPEL RECENSEMENT ACTIONS / LEVIERS HISTORIQUES
Extrait PAPRAPS Axe prévention de la iatrogénie chez la PA

v I'élaboration et la diffusion de guides et outils de sensibilisation ou communication a la prévention de la iatrogénie de la personne agée
incluant notamment la liste des médicaments inappropriés chez la personne agée,

v les actions lors de la semaine de sécurité des patients (chaque année en novembre) en partenariat avec les représentants des associations des
patients,

v les actions de formation a l'attention des professionnels de santé (sanitaire et médico-social) : conciliation médicamenteuse, pertinence des
prescriptions et antibiothérapies chez la personne agée notamment,

v Lexpérimentation « PAERPA » (Parcours de santé des personnes agées en risque de perte d’autonomie) et du programme national TSN (Territoire de
Santé Numérique) XL ENS Landes avec notamment I'appui a la promotion des outils de coordination (PAACO Globule) et I'appui de TOMEDIT NA
pour le renforcement de la conciliation médicamenteuse,

v Les actions d'accompagnement en EHPAD en vue d’optimiser les organisations et de favoriser I'approche pluriprofessionnelle de la prise en
charge médicamenteuse (OMEDIT-ARS),

V" P"accompagnement historique de I’Assurance Maladie en EHPAD sur la prévention de la iatrogénie médicamenteuse chez la personne dgée —
accent sur le bon usage des ATB en 2022-2023

v Les actions ciblés de ’Assurance Maladie en ville.
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OBJECTIFS
Extrait PAPRAPS Axe prévention de la iatrogénie chez la PA

v Fédérer davantage les professionnels du secteur sanitaire, médico-social et de laVille (notamment dans le cadre du
déploiement des CPTS), de facon décloisonnée, sur la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse chez la personne agée,
avec une coordination renforcée dans une logique de parcours de soins global (contexte d’acteurs et de structures multiples) et
le déploiement des outils numériques

v Assurer la réévaluation réguliére des traitements, et la dé-prescription de médicaments inappropriés chez la
personne agée, avec notamment la mise a profit :
o des actions de pharmacie clinique en établissement de santé (conciliation médicamenteuse entrée/sortie, réévaluation
pluriprofessionnelle des traitements) ;

o des actions de réévaluation pluriprofessionnelle des traitements en ville (implication du médecin traitant et du pharmacien
d’officine) et dans le secteur médico-social notamment en EHPAD (mobilisation pluriprofessionnelle autour d’'une politique du
médicament incluant la pertinence des prescriptions) ;

o des actions de communication et de formations sur le bon usage et la pertinence des prescriptions
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QUELQUES PISTES DE TRAVAIL NOUVELLES

v" Suivre et accompagner le déploiement du nouveau CAQES 2022-2024 (indicateur régional Prévention de la
iatrogénie et réduction des MIPA) ; contrat pour les ES désormais non obligatoire, levier incitatif visant le rayonnement des
bonne pratiques dans une dimension transversale Hopital - Ville - EHPAD (promotion des activités de pharmacie clinique, évaluation
des pratiques avec mise a disposition outil d’audit régional, suivi des actions ciblées).

v" Poursuivre et coordonner les campagnes d’accompagnement et de contréle — ARS / OMEDIT - ANAP — Assurance Maladie
—en EHPAD

v Analyser la situation régionale sur les polyprescriptions chez la personne agée (Nombre/lignes de médicaments au sein
de la population agée de plus de 75 ans — focus sur médicaments inappropriés ciblés).

v" Promouvoir ’appropriation de la liste des médicaments inappropriés chez la personne agée

v" Identifier / optimiser les travaux transposables des projets en cours dans le cadre de I’Appel a projet prévention de la
iatrogénie et PHEV :travaux sur la dépendance iatrogene (perte de capacité fonctionnelle que vont présenter les personnes
agées a la suite de cette hospitalisation) — suivi des patients arrivés par chute aux urgences (2 titre d’exemple).
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ORIENTATIONS ET ACTIONS EN COURS ARS NOUVELLE-AQUITAI

- Eléonore Tron, Médecin référent Grand Age Pole Handicap et Vieillissement - DPSA

- Julie Azard, Pharmacien responsable adjoint du pdle produits de santé, pharmacie, biologie — DOS
- Marcela Arnaud-Fredes, Référent produits de santé - DOS
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ELEMENTS DE CONTEXTE

« | hospitalisation sur 10 est causée par un N
accident médicamenteux iatrogene
2 fois plus d’accidents iatrogenes chez les
personnes de plus de 65 ans
70 % des résidents en EHPAD seraient

. concernés par une prescription inutile

Des El++ voire des El graves
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PLAN DDACCOMPAGNEMENT REGIONAL DE
SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT EN EHPAD

= |nitiative nationale de ANAP en lien avec un GT constitué de plusieurs ARS et Omedit : ARS NA et
OMEDIT NA ont contribué++

= ARS Nouvelle-Aquitaine parmi les premiers volontaires pour rentrer dans ce dispositif
= Pilotage DOS/DPSA avec 'appui de TOMEDIT NA

®  Conduite de projet par ANAP en lien avec un prestataire : ADOPALE

= Volonté d’accompagner le plus d’établissements (rappel : 950 EHPAD en NA)

®  Accompagnement financier ARS via des crédits fléechés CNR

®  Lancement fin 2022: |89 EHPAD de Nouvelle Aquitaine
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PLAN DDACCOMPAGNEMENT REGIONAL DE
SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT EN EHPAD

m  Criteres de sélection : pour la premiere année appel a volontaires

m  Obijectifs : Cet accompagnement prévoit pour chaque EHPAD

- un permettant de connaitre I’évaluation du risque et les besoins, associés a la PECM
au sein de chaque établissement ;
- la définition ;
- son a travers la déclinaison de 20 actions incrémentales, concretes et simples a mettre en
ceuvre

®  Modalités :

» Lancement du programme en novembre 2022 avec 4 vagues successives de 50 EHPAD en
visioconférence

> Fin de cette premiere vague fin 2023

» Constitution de 18 groupes d’EHPAD avec une logique territoriale avec des ateliers en présentiel

EN > Evaluatlon en fin d’année a partir d’indicateurs qualitatifs et quantitatifs
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PLAN DPACCOMPAGNEMENT REGIONAL - METHODOLOGIE

. . . PREREQUIS
s Un plan d’action aux niveaux hétérogenes des EHPAD
.. , 1) Structurer les
sw Constitué de , structurées en 5 grandes fondamentaux de la PECM
parties
sw Avec dabord des actions concrétes et basiques, permettant aux 2) Gér;;}j‘i?;‘?”e”
établissements d’atteindre un premier niveau de maitrise postériori
. . ., , .. 3) Réaliser des
s Puis des actions demandant plus de maturité et assurant la pérennisation actions
de la démarche d'amelioration
Solidifier ~ \NEEHrSIN
. . .. , . , les bases
mw Des actions a réaliser dans l'ordre, ce qui permet une montée en
compétence progressive et une gestion de projet facilitée
s Un nombre restreint d’outils pertinents et simples pour chaque action 4) Pérenniser et

sapproprier
la demarche

5) Maitriser tout le
circuit en profondeur

'.
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PLAN REGIONAL ANTI CHUTE DES PERSONNES AGEES

Lancement du plan triennal antichute des personnes agées le 21 février 2022 par le ministre des
solidarités et de la santé et la ministre déléguée en charge de 'autonomie:
https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/45293

Objectifs nationaux : d’ici 2024, la cible nationale est de réduire de 27 000 le nombre annuel de séjours hospitaliers
pour chute et de 2 000 le nombre annuel de chutes mortelles.

Objectifs régionaux :

Déces dus a des chutes (données | Objectif de réduction de 20% en 3 Séjours hospitaliers pour chutes | Objectif de réduction de 20% en 3
2016) ans (2024) (données 2020) ans (2024)
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https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/45293

FICHE ACTION SUR LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE POUVANT
ETRE A L'ORIGINE DE CHUTES CHEZ LES PERSONNES AGEES

Objectifs :

» Accompagner les établissements dans leur démarche d’identification et de gestion des risques;

» Promouvoir le document « liste des médicaments inappropriés chez la personne agée » afin de repérer les
médicaments qui potentialisent le risque de chute.

» Promouvoir la « conciliation médicamenteuse » systématique chez la personne agée, d’entrée et de sortie, et
en particulier, en cas des patients arrivés en établissement de santé pour « chute ». Développer une approche
de pharmacie clinique qui privilégie la déprescription des Médicaments innapropriés chez la Personne Agées
(MIPA) ainsi que la détection d’'omissions potentielles de traitement appropriés, en étroite coordination avec
la ville
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FICHE ACTION SUR LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE POUVANT
ETRE A L'ORIGINE DE CHUTES CHEZ LES PERSONNES AGEES

Description des actions :

» Communication et information sur la iatrogénie médicamenteuse
Formations ciblées sur la iatrogénie chez les PA et le risque de chute
Poursuivre le déploiement du programme d’accompagnement ANAP avec I'appui de TOMEDIT NAG

Poursuivre les actions relatives a la pertinence des prescriptions chez les sujets agées

vV V VY V

Déployer I'expertise de la pharmacie clinique en Nouvelle Aquitaine
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EXPERIMENTATION DE VACATIONS DE MEDECINS CLINICIENS

m  Contexte : Feuille de route EHPAD USLD 2021-2023 =
médicalisation des EHPAD

» Augmentation des temps de médecins coordonnateurs

Nombre de ETP medecin
» GT national sur les missions des médecins résidents a suivre  nécessaire

coordonnateurs et des IDE coordonnatrices 10a1oresidents _ 0.10
16 a 21 résidents 0,15
= Expérimentation mise en place depuis 3 ans en IDF 22 a 29 résidents 0,20
30 a 42 résidents 0,30
=  Financement de vacations hebdomadaires de médecins 43 a 56 résidents 0.40
cliniciens pour assurer le suivi des résidents sans méedecin 57 & 70 résidents 0,50
traitant 71 a 84 résidents 0,60
85 a 98 résidents 0,70
®  Vacations ouvertes aux meédecins coordonnateurs ou a des 99 a 112 résidents 0,80
médecins extérieurs (retraités, libéraux, salariés) 113 a 126 résidents 0,90
127 a 140 résidents 1,00

m  Coordination a faire avec le plan régional de I’Assurance
Maladie relatif aux patients ALD sans médecin traitant
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ACTIONS REGIONALES SUR LE BON USAGE DES PRODUITS DE
SANTE ET SUR LES ACTIONS DE PERTINENCE, SECURITE ET QUALITE
DE LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE ET DES DISPOSITIFS
MEDICAUX

= Poursuite le — et de la promotion de « mon espace santé » ou MS —
Accompagnent OMEDIT-ESEA, pour la promotion du déploiement des stratégies de conciliation
médicamenteuse ciblés au sein des établissements de santé (lien avec la contractualisation —AAP — autres
projets connexes)

m  « Plan régionale anti chute » : Collaboration envisagée sur le lien chute — effets iatrogenes, avec I'appui des
établissements sous AAP régional.

" Programme d’actions infrarégionales envisagées au sein de ’ARS et de ’AM, afin de pallier 'absence des MT
des nombreux patients : suivi des patients avec ALD sans MT — suivi des EHPAD sans MT (Plusieurs axes de
travail et actions ciblés a venir).
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AUTRES ORIENTATIONS EN COURS

=  Orientation national d’inspection controle sur la PECM en EHPAD toujours en cours : programme
national d’inspection

= Pour les EHPAD avec PUI : démarche de réautorisation en cours — phase 2 d’ici fin 2025
= Renouvellement et Padaptation des prescriptions par les pharmaciens des Etablissements de Santé

O Le ler mars 2023, un arrété relatif au « renouvellement et a I'adaptation des prescriptions par les pharmaciens
exercant au sein des pharmacies a usage intérieur » a été publié au Journal Officiel. Le protocole-local de
référence a été publié le 10 mars 2023 sur le site du ministere.

O A noter : Le modele-type de protocole local a été publié le vendredi 10 mars sur le site du Ministere de la Sante
et de la Prévention.
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https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-locaux-de-cooperation
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-locaux-de-cooperation

7% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT DE ’ASSURANCE MALADIE
CHEZ LA PERSONNE AGEE

- Docteur Omar Tarsissi, Médecin conseil chef, échelon local du service médical de laVienne
' Docteur Florence Martin, Pharmacien conseil, échelon local du service médical de laVienne
- Mélodie Naudin-Queyla, chargée de mission coordination régionale GDR
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i/ UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

ACCOMPAGNEMENTS ET OUTILS DE LASSURANCE MALADIE

Généralistes et cardiologues

libéraux
Hypertension Artérielle chez la

personne agée : déprescription des
antihypertenseurs d’action centrale

A

Médecins généralistes
Troubles du sommeil chez la

personne agee
Place des benzodiazépines

Médecins

généralistes Médecins généralistes

Antidépr r
PP tidépresseurs

EHPAD
Circuit du médicament
Prévention des infections

Accompagnement 2022 I—— 2023 —
e D

Outils conventionnels

Médecins
ROSP
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Pharmaciens d’officine
Bilan de médication
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i \\Q 'Assurance
Maladie

N ” ’
Agir ensemble, protéger chacun

LES ANTIHYPERTENSEURS CENTRAUX

Objectif et

description

Modalités

Liberté @ ) g Rigonan
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Les antihypertenseurs, parmi lesquels les antihypertenseurs centraux font partie des
classes thérapeutiques responsables d’accidents iatrogenes en France

Médecins généralistes :

= Ayant au moins 5 patients «agés de 65 ans et plus» auxquels ils ont prescrit au moins un
antihypertenseur central

* Dont une cible prioritaire : au moins 5 patients de plus de 80 ans

SN 689 médecins généralistes ciblés

Cardiologues libéraux : consultés par un patient agé de 65 ans et plus sous anti HTA central dans
les 5 dernieres années

SN 370 cardiologues ciblés

Campagne Nationale d’échanges confraternels chez les médecins généralistes

Campagne de sensibilisation des cardiologues (VWebinaires)
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PLACE DES ANTIHYPERTENSEURS D'ACTION CENTRALE DANS
@ Pr. Jucques BLACHER . Chez les patients hypertendus agés et trés agés, le traitement pharmacologique a LA STRA.TEGIE THERAPEUT'QUE DE L'HTA CHEZ LE PATIENT

Professeur de démontré une réduction de la morbi-mortalité cardiovasculaire, Les classes a privilégier =
thérapeutique et \ sont les thiazidiques, les antagonistes calciques et les bloqueurs du systéme rénine- AGE D E P LU S D E 65 A N S

ancien Président de
|a Sotiété Frangaise
d’Hypertension
Artériells

- " A ' Par aill il ne faut blier de rééval sgulie t t
HYPERTENSION ARTERIELLE v/ g nlieriston s 8
-~ - A -
chez la personne agée:

DEPRESCRIPTION DES ANTIHYPERTENSEURS
D'ACTION CENTRALE

f';r\} &Asls‘g:ance PAROLE D'EXPERT
aladie

Agir ensemble, protéger chacun
angiotensine-aldostérone. Toutes les autres classes, notamment les antihypertenseurs
d'action centrale, peuvent étre prescrites mais doivent représenter l'exception.

Les antihypertenseurs d'action centrale n'ont pas d'efficacité démontrée sur la morbi-mortalité cardiovasculaire.
Leurs indications sont trés restreintes chez les patients de tous Sges*:

3

= chez le patient de 65 & B0 ans : uniguement en demier recours, dans le cadre d'une quadrithérapie, en cas de non
réponse préalable, de contre-indication ou d'intolérance i |a spirenolactone.

=chez e patient 3gé de 80 ans et plus : le recours aux antihypertenseurs centraux est exclu.

DIAGNOSTIC DE L'HTA
CHEZ LE PATIENT DE PLUS DE 65 ANS

SURVEILLANCE DU PATIENT e TRM,TE,E‘EN l’ "EDIFME"TE,U:_‘: aneibag
La me: artérlelle (PA] en dehors du cabinet médical est recommandée vicion d'hypertension arterielle + +
{HTA ¢, afin de confirmer I'HTA e. Cette mesure permat de re blouse blanche » et or
linstauration d'un traitement medicamenteux inutile filion des Monothérapie A2 puinhibitsur
: ) : . = Mesure de la PA JAMT diuretiqus thiazdique
i i + Devant une PA2140/90 mmHg persistante dans le temps’, 'automesure tensionnelle permet de confirmer 'HTA i
JO) LES ENJEUX  EVITER LES EFFETS IATROGENES DES ANTIHYPERTENSEURS e eodtrme il o binde) e bt timicse
CHEZ LE PATIENT DE PLUS DE 65 ANS + Avis spécalisé recommande'si: i charge P b cantrblde
-~ HTA emblée. PAS > 15( mmHg avec symptomes cli on de |'sdhésion du patisnbss+ adaptés & chague patient
Uhypertension artérietle (HTA) contrdle : * Re de'HO l e
tensionnel doivent &tre regulie ents apres - g etjou baies PAD 10 kg aprés Bithéragie
65 ans. = orthostatsme -
= Mesure de la PA (AM
Un traitement, pris depuis longtemps et jusque-la parfa cemee - ation de 2 classes pammi:
qui s'accompagne de madifications ph es 5. (e P = . N " - +recherche HO systermatique =] rihibib=w
atation, figvre \pensation cardiaque...) SPECIF'CITES DE LA PRISE EN CHARGE DE LHTA DU SUJET AGE " - . PAnon conbrdkée apris calcigue ou diurétigue thiazidigue
Parmi les & pertenseurs, 'hypotension orthostatique (HO) est fréq| Elle peut étrer bl o B I-I_H:“'-_Dr‘i 1 bithér apies diffirentes
de chutes’. enle, es troubles metaboliques (yponatrémie, bypokaflemie), insuffisance rénale + Ajusterles objectifs tensionnels chez le sujet 3gé et fragile¢ de plus de 80 ans, il est recommandé d'obtenir bt £ S e S (D
|a sedation-somnolence, les syncopes induites par les bradycardies une PA systolique < 150 mmHg, (PAS diurne en AMT ou en MAPA <145 mmHg) sans hypotension orthostatique. R — l

. des

- |utter contre [z

iques - MHD - adaptées a I'dge du patient :

rune activite physique

REVISION DE LORDONMANCE TOUS LES & MOIS Trither apie
e * Mesure de la PR (AMT

ou AR + irhibitews

- reduire la

PATIENTS TRAITES PAR LES ANTIHYPERTENSEURS CENTRAUX' =g

Le traitement peut &tre allége : calcigue + diuretigue thiazidigue

- chez les patients ayant une HO persistante

et privilegier une marche ré - e cas de perte de poids par dénutrition

" . " PA nen contrilée d & mois
- rt tienits fragil
dont + Rechercher une hypotension orthostatique a chaque consultation s e +
150 000 60 000 + Réévaluer régulierement l'intérét du traitement antihypertenseur Avis spécialisé

patients 3ges de patients de « Envisager une déprescription transitoire lors des épisodes intercurrents si HTA résistarite  trithérapie

plusde 65ans plus de 80 ans +canfirmation par MAPA

L 65-80ans 1 =80 ans
rilmeénidine {HYPERILM').
. s COMMENT REPERER L'HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE ? | 1
U'h . : Quadrithérapie

orthostatique doit sy &tre recherchée chez le patient agé traité pour HTA. Elle est définie comme
une chute d'au moins 20 mmHg de {a PA systolique et/ou d'au moins 10 mmHg pour la PA diastolique aprés 13 3 minutes sulvant

= Mmzure de la PA [AMT)

le redressement de |z pasition couchée ou assise 2 2 position debout. [l est recommands de répéter la manceuvre 3 chaque consultation chez .
@ Mo |e patient &g traité par médicaments antihypertenseurs, SRS [EEarR s
des traftements preserits =% *
térisurement
. PHYSIOTENS' HYPERIUM' o ANTI-HTA CENTRAUX
P iRy ANTI-HTA CENTRAUX

(D) Wom ommerca CATAPRESSAN . il ALDOMET' B : _
Prescription en dernssr recours, seulsment an cas de He pas preserire
non repanse, de contre-indication ou d'intolerance Diéprescrire EN CAS DE MAUVAISE TOLERANCE en
 la spiranolactane. évitant I'arrét brusque du traitement_

e de l'adulte hors grossesse. Fiche Méma HAS/SFHTA
;] o |2 Haute Autorits de samté (HAS! du 30 mai 2018 par hydrats (ALDOMET" ® Inhibiteur de 'erizyme de comversian

** Antagoniste des reoepleu angiotensine 2
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Agir ensemble, protéger chacun

LES IPP

Lutter contre la prise d'IPP au long cours non justifiée, au regard de 'AMM et des
recommandations de la HAS, chez les patients de plus de 65 ans afin de limiter le risque de
survenue d'effets indésirables iatrogéniques.

Objectif et

description

Inciter a la non prescription ou la dé prescription lorsque le patient n’est pas dans une
situation clinique d’indication a la prescription d’IPP.

Cible Médecins géneralistes ciblés (2 10 patients 65 ans et + sous IPP pendant au moins 6 mois consécutifs)

SN 1780 médecins ciblés = 1636 médecins accompagnés par les DAM

.. Campagne Nationale Visites DAM

Les IPP, ce n’est pas pour I’éternité

La protection gastrique, c’est pas systématique
Les IPP hors AMM, ce doit étre exceptionnel

REPUBLIQUE g r

FRANGAISE

ok, ¢ - RN o M E D | T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 25
Noverle Agotyre

Egalité

Fratermisé Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane



Apres validation HAS -
8 septembre 2022

LES ENJEUX : EVITER LE RENOUVELLEMENT SYS]'EMATIQUE
DES PRESCRIPTIONS POUR PREVENIR LA IATROGENIE

Deux études francaises récentes montrent que les prescriptions d'inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) dans la population
générale sont trés fréquentes : 17 millions de personnes dont la moitié a plus de 65 ans.22

Chez la personne agée, une attention doit étre portée a la bonne indication d’un IPP, a sa bonne posologie et a une durée
adaptée de traitement, suivant les recommandations de a HASY.

Eneffet, dans a population agée:

addition d'effets tion de la U. 3P0
(01, dans 80% des cas, les patlen(s agés 50US IPP au long cours ont plus de 1 l|gnes de traitement?,

+les effets indésirables graves des IPP sont rares mais préoccupants e raison du nombie IMportant de personnes :

traitées par ces medicaments,

1600000 patients agés de 65 ans et plus

montant annuel remboursé de 84 M€.

PAROLE D’EXPERT

Lesinhibiteurs deda p largement utilisée, de facon chronique, dans |a population trés agee Malgré

0% & banes Sditées parlAgence Frangaisé de Sécutné Sanitalre des Prodults de Santé

fathaleSALLES WSSAPsmm demmhmsemdesm(ré/élelamwdnml'm-:m
m"’uw {eyrutitisation rticule ities patients
iyl Aga 19501 ot el et caplal doptiniser uuml-m- mmu, de iduuer
régulié efficacité 'informer

A P

e INDICATIONS LES PLUS FREQUENTES

Duréedv | Pantoprazole | Lansoprazole | Oméprazole | Esoméprazole | Rabéprazole
Iraitement dose dose dose dose dose
lose

15mg/| 10mg/j
Reflux 4gem. puis ou ou
gastro-esophagien JELEEEIE D!;;M?“ Pleinedose  Pleine dose Mmd?! mlzdm':?!
sans cesophagite! SIS = Wmgyj 20mgj o j
si réponse 5i repornse
insuffisante  insuffisante
Prévention
des lésions e
P uree du
gasiruduudenalgs traitement """H’." Lty mmﬂ m Pas d'AMM
dues aux AINS2 ar AINS 20mg/j 15mg/j 10mg/j 20mgfj

chez les patients
a risque

temant par (PP
demi-tase e plus souventt) dait

uree1d:scopene: L
& pleine dose pour une durée maximals
Etre recherchez et pour [ durée ba plus oo,

a paursuite du traiternent est justifide, Ie dase r|1|r'..ee'lca

* Anti-inflammateire non stéroidien,

9 PRESCRIPTION DES IPP

L'utilisation au long cours des IPP est restreinte aux indications suivantes :

Pour les UGD : Les situations cliniques justifiant un traitement au long cours sont rares en cas dulcéres gastro-duodénai
formes idiopathiques ; échec de Féradication dH. pylori; syndrome de Zollinger-Ellison ; traitement au long cours par AINS chez
les patients a risque de complications digestives hautes.

Pour le RGO : Les seules situations cliniques justifiant un traitement au long cours [dans le RG] sont : RGO avec une
cezophagite de grade C ou D selon la classification endoscopique de Los Angeles ; cesophage de Barrett ; RGO non érosif
documents et répondant aux IFF.

Les IPP sont injustifies dans :
*  ladyspepsie fonctionnelle (sauf si RGO associé) ;
* e soulagement des manifestations extradigestives isolées sans RGO avére.

@ PRECAUTIONS LORS DE LA PRESCRIPTION

Dans tous les cas, il est nécessaire de :
»  respecter les indications : faire preuve de prudence avant d'initier un traitement ;

* remettre en cause l'indication réguliérement, qu'il y ait ou non un &vénement intercurrent,
Ceréflexs permet d'envisager une déprescription si nécessaire, en fonction de la situation;

»  respecter les durées de prescription ;
»  privilégier la posologie la plus faible possible ;
*+  restervigilant si des effets indésirables surviennent et veiller aux conséquences de la polymédication.

Interroger vatre patient afin de voir 7l y a eu prise d'autres antisécrétoires gastrigues (anti H2 et IPF) en automédication.

@ DEMARCHE DE RENOUVELLEMENT DE LA PRESCRIPTION DES IPP

L'ordonnance a renouveler contient un IPP
ﬁ F'resuitdepuis?

Lindication IPP est-glle
connue ou retrouves ¥

Verifier les antécédents

ne date de fin

arréter le traitement.

Conseils hygnéna-dnététnq ues

pour soulager 'acid

NECESSITE D'UNE REEVALUATION REGULIERE DU TRAITEMENT

Selon la HAS® un traitement au long cours par IPP est trés rarement justifié. | expose 4 un risque iatrogénigue lié 4 la polymédi-
cation, en particulier chez les sujets dgés. Toute prescription dun IPP doit faire l'objet dune réévaluation de son intérét (efficacité,
qualité de vie, recherche des effets indésirables et interactions médicamenteuses).

La prise en charge au long cours dépend de Fétiologie et de lévolution de la symptomatologie.

) TOUJOURS CONFIRMER L'INDICATION etjou LA MECESSITE DE PROLONGER LE TRAITEMENT

SHAS, septembre 2022
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M2 o PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ LA PERSONNE

AGEE : PLACE DES BENZODIAZEPINES ET APPARENTES

Objectif et Réduire les prescriptions au long cours de benzodiazépines (BZD) et médicaments
description apparentés dans 'anxiété et I'insomnie, du fait d’'un rapport bénéfice/risque défavorable,

Favoriser le cas échéant la prescription de BZD a demi-vie courte

Eviter P’initiation et faciliter la dé prescription en privilégiant une approche non-médicamenteuse
dans la prise en charge des troubles du sommeil chez la personne agée

Contexte néo-aquitain en 2022, toutes benzodiazépines confondues :

- Un quart des consommants ont 75 ans et plus,

- Avec une consommation moyenne de plus de 12 boites par an

- Taux de recours chez les personnes ﬁgées de 75 ans et pIus = 37% (taux de recours en population générale — |5 ans et plus = 19%)

Cible Ensemble des médecins généralistes de Nouvelle Aquitaine

L 5758 médecins

Modalités Campagne régionale par mailing généralisé et présentation en CPR et CPL

Année 2022

REPUBLIQUE
FRANGAISE
Liberté ¢ .,.m,.wm M E D I T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 27

Egalité Noverde Aot nre

Fratermisé Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane



Maladie

Aglr wasemble, peatiger chacum

!;%\ I'Assurance

PRESCRIPTION ET
DEPRESCRIPTION DES
BENZODIAZEPINES

ET MEDICAMENTS
APPARENTES CHEZ LA
PERSONNE DE PLUS DE
65 ANS POLYPATHOLOGIQUE
OU DE PLUYDE 75 ANS

/ f Mise djour: 7 juln

L'objectif de sante publique est de reduire les prescriptions au long cours de benzodiazepines (BZD) et
meédicaments apparentes dans Panxiéte et 'insomnie, du fait d'un rapport benefice/risque défavorable,

RESPECTER LES INDICATIONS ET ANTICIPER LARRET

1l est recommandé :
+ d'expliquer au patient, dés linstauration d'un traitement, [a durée, les risques et les modalités d'arrt du
traiternent du fait de ces risques ;
« des'interroger sur la mise en ceuvre d'un arrét lors de toute demande de renouvellement du traitement ;
+ de proposer, chez tout patient traité quotidiennement depuis plus de 30 jours, une stratégie d'arrit de la
consommation de BZD cu de médicaments apparenités.

@ MESSAGES CLES POUR UN ARRET DES BZD ET APPARENTES

+ - Larrét doit toujours Btre progressif, sur une durée allant de quelques semaines i plusieurs mols.

+ Lobjectif de la démarche est larrit de la consommation de BZD. Mais l'obtention d'une diminution de posclogie
est un résultat favorable.

« ln'yapasdargument pour proposer un traitement médicamenteux substitutif lors de arrét des BZD chez le
patient dgé.

« Des mesures daccompagnement non médicamenteuses doivent ére mises en place auss longtemps que
nécessaire.

aed! phet - Fraspecam/ onp

iz sirmaon- wC e anw o

@ DEMARCHE DU MEDECIN TRAITANT EN AMBULATOIRE

-
| Prise quofidienne de BZD | .
i Manlien du treifement par
H:r) bés =i
ot Mk:ﬁumc!nnmv:llide
i compris en terme: de duree
Alfentes du pafienf 7 Dagrid'attachemenf aux B7D 7
L Décision partagée d'arrét des BZD 1
| |
Evzluation de [z difficulté de I'arrét des BZD
Précautions parficulléres Prise en charge speclalisée conjolnte
» Dépression
» Insomaie chronique » Doge brés Elevée
»Trowble anwieux carachérisé » Insomnie rebedle
[ir. panigue, fr.obsessionnel » Dépendance & kool
compulsif] »Aulre dépendance, usage récréalif
» Troukles cognifis, démence » Associshions 3 daulres
» Echers aniéreurs o améd pajchatropes
» Swrconsommation régulbére » Troubles paychiatriques sévéres
dalcool
L%
~
| Arrét progressif adapté
e,

surk & 10 semainesle plus souvent

NS

Swivi

(Consuliotions ropprchées juspu'd 1 semaine opnds larrd
Suivi jusqu'a & mois apris Farré

Srhivm - Fiche Mima - Av & des o dbip e of midhn et appa e s - dimanth 2 d mi b Ao e it - Mo edotor e S A8, ok 2015

o P T PRI IINTION 1T 2 B D [RETT L i o TR .

e e

BENZODIAZEPINES

Choix d'vne benzodiazépine® dans les trowbles anieux o les trovhles du sommeil chez ke sujet de plus de 65 ans
pohypathologigee ou de plos de 75 ans
5l un traitemant par berzodiazépineg et résllemaent justdfié pour un patient donnd, |l est recommanddé :
dindiquar au patient, dés Pinsturation du traitement, gue la durée de prescripion est limitée en ralson des risques de
dépendance physique et peychique?;
dutiliser préférenticllement les substances d'action intermddiaire ot sans metabolite actif (dies & « demiie courte »
d'éliminaticn plasmatique] car |l existe un regque decoumulation du médicament ou de ses mitabolites lors de prises répitdes,

) A wiiliser préfireafiellemest : beazodis Epines i « demi-vie courdes [€20 heores]

Batakolite sctil
Dures macmalks de Bartrech ruiric tony
12 v cxmirte ol infgpaeram .
P Mh 4 L
Topichon Mon

ETIL RO it Gk 2hs0Es .hﬂ"hl‘:lllpﬂ.ﬂ"‘
Wlmﬁquﬂ th 4 dmrra bk K
Hypnotiges | NOXIGEN® Eszngdclan &h Mon 4 sl Kan
HEVLANE® i Eh Mih 4 i ]
Lesrrmianbpain ARROWS | Loswerlarepam 1ith Han 4 s e han
WERETRANY Chitladdgsin 4h LE0 12 sairainid Man
SERESTA i i) &h LE0 12 sairainid Man
T | TEMESTA st ek [T 16 b 20 i 12 seini [
HARHANY o O b Al ik Laim 10k 208 Hah 12 Saim i Hah

LENOMIL® w1 Girvirigues | Svomsasdpam ah Man 12 semaine Men
URBANYLY Chishs h Oul 12 1 Mo
‘AL L™ i i Dz kAT Gul i3 1 Hon
WICTaNE Ethrla bollamt pais Trh Mon 12 semaine Mon
TERER | LS kbt el Gdedrigues | Prasipas 50 b 158h Oul 13 sefnadne on
TRAHXEMES &/ i Claratbpale .
Plensi il g ’ 30 & 150h oui 12 semaines Hon
Chorabbpali
TRANXEME® 2omg a ;
ﬁlmpﬁuﬁszrurhur:.lﬂﬂ' les indications |
Hem cammaencial Molaals Demi-vie diniquerrant . -
EUOIOLAMY Wi lam
Lt
At Huors AMB b partin da B8
iplleptiu [T
Ackid il st peiflant®
B ann el par
[EOTRL ool Bai 15 & 508 Mo 12 ey ik dgbcdilhile o
e
cachatrim
* Rl gL - 6id EELriai, PoaOgH 6 S0akgi & toubea M, inberdlcion o chivauch TRaUT iearilics cantraina] ; 6L
cofdarvation da l'ardonnance 3 and (el 2olpidem].
T — —— . s 2 ma bl
* Fichs Mo - Arrit o fuarbzran of mads o du misscls Irnsart s ir - Blacts Aztarisd da Sant, juis 2015,
W tmk cdea beuxde ln fon dea b dacrip = France, rapger! des pertis AMSH - mril 3007,
ELETEE L1 O L0 I MICE S L i O3 Teea I:G_
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AT aeana b, grotdper chacen

dre somwel,

LES EVOLUTIONS U SOMMEILA PARTIR DE 50 ANS

L bemps okl de sommel I it et redut.

La dructute du somened évolue, Le dédai dendormissement est plus long,
Lo besoin de sommell s répartit diféremment sur 24 heures.

I st une augmentation de |a fréquence des siestes.

RECHERCHER LES CAUSES POSSIBLES O'ANXIETE £TOE TROUBLES OU SOMMEL

AMELIORER LAQUALITE DE VOTRE SOMMEL
Avec des mesures hygiéno-diététiques simples:

' Mopterdeshmiedesomwlrégullm:smonﬂrmmvuMmmM
weekend comprls;raudernmndumher;

' Serepos«wlalremecoummmdébutd%preﬂmMuleslemaeplm
(e 30 minutes 00 rop Lrdives (3prks 16 heures);

+ Pratiquer unenrdttphyﬁquedmslajoumée.mupuduulesﬂmr!sprécédw
e cocher;

+ Eyiterba e apres 16 hewres, Palcool €l tabac le Soif

' [vlterksreputmpmmoumpwmoi;

+ Prendre un bain chaud 1 &2 heures svant le coucher; ‘

o Reconnaitre les signaux du sommell (biillements, yeux qui plquent). Si
Iepdortmissanent est pas survenu 15 m:xm;zs apriss L coucher, se refever et aller
dans une pikce peu clairée el réessayer aprés 20 minutes

o Eviter le bruit, 1a lumidre (té1Ephone e télévision) et une Lampérature excessive dans
1 chambre b coucher la lempérature doit igéslement amnﬂ'rleure 318 degrts);

+ Selever et commencer b journée dbs e el méne s celuil et rbs précace;

+ Tenirun agerda du sommel

fvee d'dutres méthodes :

' Appmnﬁssagedenﬂhodesdmlwmetdemdum

+ Peychothérapie
hmd'mﬂim«mmmm.ndmmw«twims
Mnmmwmmurhmmhl

AGENDA SOMMEIL - EVEIL

o et prénam du patient : i vl Péiode ol di fof bl .
(]
.H“IiﬁﬂﬂﬂﬂliuﬁﬂhﬂilﬂﬂﬂﬂhiI.il.llil.liﬂ:liiiiH.“ [
i frm-

wlefaf=fefefs|afs{afeefefc]efsfafafefe s e elalafale]*]

COMMENT BIEN COMPLETER VOTRE AGENOA DE SOMMEIL ?

+ Grisez les périodes de sammell nociure et diurne ;
+ Remplissaz wobre agenda:
= hagua matin &n fanctian dis souvenirs de votre niok, fvalues | qualté de votre sommell de L (tnés Insatisfalsant) & 10 (trés satisfalsant] ;

ifmstile d regardarvaine montre pandant i mu ool eyt civwantage vistre sl {{ngend st pas um out de précision |
= gl §oky pour noter 2 qualitt de vatre dvell durant ba journée de 1 ftris Insatisfalsant) a 10 jtrés satisfalsant);

+ Terwez cot agenda sur lensemble de |a périnde fobservatian d fagan & obtenirun apercw des variations de samma au fil du temps.
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premmersiee |LES ANTIDEPRESSEURS

Objectif et Accompagner les médecins généralistes dans le diagnostic et la prise en charge de cette

description pathologie, particulierement sur :

- la non-optimisation de la prescription d’antidépresseurs du fait d’'une durée de traitement
trop courte chez la personne agée,

- la prescription non pertinente,

- la nécessité d’'une réévaluation réguliere.

~——

Contexte néo-aquitain en 2022, tous antidépresseurs confondus :

- Pres d’un quart des consommants ont 75 ans et plus,

- Avec une consommation moyenne de plus de 12 boites par an

- Taux de recours chez les personnes agées de 75 ans et plus = 24 % (Taux de recours en population générale, +15 ans = | %)

Cible Médecins généralistes avec prescription d’antidépresseur(s) chez au moins 5 patients dans la cible et
moins de |2 mois

SN 344 médecins généralistes ciblés

Echanges confraternels par les médecins conseils aupres des médecins généralistes ciblés
Mailing aupres des psychiatres libéraux pour les informer de la campagne
Campagne nationale fin 2022 début 2023

Modalités

REPUBLIQUE g r
FRANGAISE
Liberté CAIS - o M E D | T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 30

Egalité Novwele- Aot une

Fratermisé Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane
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Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

PISODE DEPRESSIFCARACTERISE

Apres avis de [a HAS - 6 janvier 2022

LENJEU :
AMELIORER LA PRISE EN CHARGE

un probléme de santé majeur notamment

s ayant requ une presc en 20194

dé caractérisé sur une
t insuffisamment diagnostiqué? 40

8r recours,

PAROLE D’EXPERT

PrAntolne PELISSOLO,
CHU Henrl Mondor

(Critell)

®

et son EV‘[DJT!E{-

Des traitements efficaces sont aujourd hul disonibles, psychologiques et médicamenteux

Lobjectif doit &tre d'améliofer le dépistage de ces é

par des plaintes somatiques. it parfois auss banalises ¢

Chaque medecin peut jouer alor entiel pour iden
t entamer le dialogue pour accompagner le patient vers

flet

fiet les signes de la dépre

blissement

o}

e de souffrances et de complications paur e patient

ecusdans la honte ou le déni, et expnmes

emere 508 SEE ou du contexte.

- Q

QUAND PRESCRIRE UN ANTID

DIAGNOSTIC DE L'EPIgDDE DEPRESSIF CARACTERISE
CHEZ LE PATIENT AGE

Chez |e patient dgé, le diagnostic d'un épisode dépressif caractér
somatiques ou de troubles cognitifs au premier plan®,

symptomes

principamn

Autres symptimes :
Un épisnde dépressif caractérisé peut augurer ou tre secondaire & une maladie neuro-dégénérative (maladie I

) . . = Humeur dépressae
d'hlzheimer, maladie de Parkinson, etc.).

EPRESSEUR ?

ETAPE 1: CARACTERISATION DE L'EPISODE DEPRESSIF

isé est souvent difficile en raison de plaintes Symptomes d'un EDC A prendre en compte également

Contexte de vie

= Perte d'un proche,
isalement, entrée

Signes d'appel
Plaintes somatiques, armiété,
insomnie, anorexe, irritabilits,

» Perie d'imiérét, » Sentiment de culpabilité et d imutilité changement de compartement, récente en EHPAD..
abattement ; + Perspectives négatives et pessimistes difficultés de concentratian. .. « Co-morkidités
Tout épisode dépressif caractérizé comparte un risque suicidaire élevé - Perte diinergie, r_z::':_ft:_'mmm . Reobicied ot ot cherie miimdieate '
« | % oo ines - 2 N
;I:F’E:fn-lflnchmmh = Troulies cu smme| s e diabite, Mzheimer
« Perie dappetit.
- - " _ =
SPECIFICITES DE LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT AGE ebco INTENSTELEGHSE
2 symptimes principaux + au madns 2 autres symptimes. Seul: possible : la psy dnapie. taluation g isque suinidoie”

» Durée du traitement

| est souhaitable que |a durée totale du traitement antidépresseur d'un EDC soit d'au moins 1 an apres la rémission,
i |a dose efficace, car il existe un risgue élevé de rechute en cas d'amét trop précoce

EDC == INTENSITE MODEREE

2 symptimes principaus et 3 3.4 sutres symptimes
» Surveillance étroite

Les effets indésirables médicamenteus peuvent apparaftre dés |'instauration du traitement (sédation, troubles digestifs).
Une attention particuliére doit &tre portée au risque d’hyponatrémie pouvant induire une confusion, de
syndrome sérotoninergique (tremblements, tachycardie, confusion), de chutes et d'allongement du QT.

» Information du patient pour une meilleure adhésion au traitement.

» Réévaluation réguliére du traitement (effets bénéfiques et indésirables| nécessaire aulong cours,

PEVCHOTHERAPIE aSelon dicision médicale partagées
Ch . d l, t-d i T » de soutien ANTIDEPRESSEUR®®
¥ oix de I'antidepresseur p—. + Imstaurer & dose Eaible
I3 . : . - . & # wtale enal mtant lentement jusq dla
+ En cas d'épisode dépressif caractérisé (EDC) modéré ou sévére, en raison de leur meilleure tolérance, il est e — o bl
i ) L X ; + interpersonnelle doseminimale efficace
recommandé de prescrire en premiere intention un ISRS, un IRSN, ou un médicament de la classe des « autres + amilials » Surweiller les efiats indésirailes et

antidépresseurs »  'exception de la tianeptine et de 'agomélatine. oLt
» Informer ke patiemt pour

+ Les imipraminiques ou tricycliques sont indiqués trés rarement (échec aux autres traitements antidépresseurs, renforcer son adhésion®**

dépression résistante, mélancolique ou sévére ou traitement antérieur satisfaisant par imipraminiques)

+ Un traitement concomitant par benzodiazépine (ou apparentés) peut étre justifié en début de traitement
antidépresseur, en aption de court terme, seulement pour pour une durée de 2 semaines en cas d'anxiété,
d'agitation ou d'insomnie invalidantes, S

+ S'assurer de ['observance o

EDC = INTENSITE SEVERE

3 symptames principaun et au moins 4 autres symptimes

ETAPE 2 : STRATEGIE THERAPEUTIQUE |

PEYCHOTHERAPIE MI“FEEUR"{EIM THRE
-

I OU HOSPITALISATION***)

» Cognitho +Instaurer a dose faible en augmentant

camoorementake leniement jusgu’ la dase minimale eficace

» Surveiller bes effets indésimbles et

« interpersonnele
inberactions

» familiale
» Informer le patient pous rerforer
son adhésion™**

v

» i psycheatrique
» Psychothérapie

SUIVRE LE PATIENT

) Tek-erertee

CONSEILS AUX PATIENTS

S'assurer de I'adhésion du patient 3 son traitement et des prises quatidiennes ;
Respecter le rythme nycthémeéral ;
Avoir une alimentation suffisante pour ne pas aggraver la fatigue ;

B

v

+ Arviiter |e traitement progressivement
et ce maniére programme :

Eviter la consommation d'alcool et autres substances toxiques ;
Pratiquer une activité physique réguliére ;
Entretenir des liens amicaux, familiaux et sociaux pour lutter contre ['isolement ;

T R R R R R R

Poursuivre les activités habituellement intéressantes ou plaisantes,

ETAPE 3: EVALUATION ET STRATEGIE A MOYEN ET LONG TERME ] N

» hugmener |2 posologie o
+ Evalwer be patient = 3 12
+ Vieiller 3 la duree du traitement de 12 mois au moins aprés rémission
» Révaluer diagnostic of prise enc sychiatne
+ Envisager hospitalisation™**
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ACCOMPAGNEMENT DES EHPAD

Objectif et

description

Cible

Modalités

Egalité
Fratermisé

Deux thématiques de prévention en santé publique :
* La sécurisation du circuit du médicament Liste des EHPAD ciblés
* La prévention des infections et de 'antibiorésistance en concertation avec

’ARS

Ensemble des EHPAD sans PUI ciblés sur 2 indicateurs pour chaque département en
comparaison avec la moyenne nationale :

»Sélection par la polymédication (+10 molécules/mois)

»Sélection sur la consommation d’Antibiotiques (ATB)

SN 85 EHPAD ciblés en Nouvelle-Aquitaine

Visites par les pharmaciens conseils, médecins conseils, référents établissements des caisses aupres
des établissements ciblés (direction, médecin coordonnateur, IDEC, pharmacies d’officine ...)
Campagne nationale 2023, complétée par un mémo régional « infections urinaires chez la
personne agee »

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libersé ¢ .,,,,...,(...,,,,.. o M E D | T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 32
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ADMINISTRATION D'UN MEDICAMENT
SECURISER LE CIRCUIT pU MEDICAMENT, (VI AT
La régle des 5B
par ks Haute Autorité de santé
© PRESCRIPTION
+ Eorta, Rable, datée ot ¢ A
fermamen g © DISPENSATION
-M-MT‘{M L — 4
i bt s fromnarssrray -0
+ Contraknant toutus s ordomman T TR
.'mnkwm: ’ - o 4 consally pour I bon wiage ds médament
W2 - prescription verhale nest pan valide
° SURVEILLANCE,
PHARMACOVIGILANCE © PREPARATION DES DOSES
25 regard do U presinpten mvidxale
-:&J:ramm'ﬂo
s Sgnamint L gouv. < Praparaton soonate i pluber
B Bon RESIDENT
o ADMllNISIRATION 'W‘;M _’;’L“‘M e Contréle de 'identité du patient
oo ragard de e provcription addicos .::‘:'“;_:“n:: e Nom, prénom, date de naissance, photo, poids
froarsarionrastr it Bon MEDICAMENT
o Tragabubls on tevegn riel 9 potactls &9 Tadminatsstion - -
@ et 10N [y COmPr B Sty 0 Contréle du meédicament
';‘;‘."*‘;ﬂ"r‘:zm‘#*’m*‘" . Nom en clair de [a spécialité
' taliv pr . s 7
7 Stockage dans l'infirmerie \L) Dlstaguer
@ s xsemstion detiche / \ « SKWB: Cegame) \emin of S, 328 BeRR X 0N Nodmbe, s Wabemes
oM O SHNTOE ICuNN e gion, RO 0T | sominsiil o
o COMMYIOR | 11 0% 2 Lmirt RO ) ST INTRR 0 b doation sout Contrdle de la posologie
« Gt Gos A0 O (YN Rl (8% 6 Engre :
725 06 QUMD Ot BONCImIETS 10N AN @ (VDU PPN besaion wgeah Dose, concentration cu dilution
Contréle de la vole d'administration
Voie indiquée et concordante avec 12 forme galénique
EN Bon MOMENT
REPUBLIQUE .
FRANCAISE o M E D I T Controle de l'administration
m m:zuam Heure de prise, fréquence
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INFECTIONS URINAIRES € -
DE LA PERSONNE AGEE

RECOMMANDATIONS EMISES PAR LA SOCIETE [
PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRANG,

(SPILF)
ACTUALISATION 2021

Mise a jour: 7 féwrler 2023

=7 g 3 £ £ =

L'age >75 ans ou >65 ans chez une personne fragile constitue un facteur de risques de complication.

PREVENTION : CONSEILS PRATIQUES AUX PATIENTS POUR EVITER
LES INFECTIONS URINAIRES ET LEURS RECIDIVES

Les boissons et |'alimentation : boire beaucoup d'eau et de liquides non alcoolisés (2 1,5 litre par jour) ; et lutter
contre la constipation (régime équilibré, voire laxatifs)

'

L'activité physique réguliére : marcher pour entretenir une bonne musculature périnéale et I'vtilisation des
toilettes.

Aux toilettes : uriner dés que le besoin se fait ressentir, sans se retenir. Se laver les mains 3 I'eau et au savon aprés
chaque passage aux toilettes.

La vie intime : porter des sous-vétements en coton ; si l'infection survient aprés les rapports sexuels, uriner tout
de suite aprés chaque rapport.

DIAGNOSTIC

Complexe chez la personne agée du fait d'une symptomatologie souvent fruste ou atypique.
Signes cliniques :

- température 238.5°C ou hypothermie <36.5°C

- dysurie, pollakiurie, brilures mictionnelles, hématurie

- tension sus-pubienne

- incontinence urinaire récente

- chute

- somnolence, apparition ou aggravation d'une anorexie, désorientation, dépendance....

CONDUITE A TENIR

Il n'y a pas d’urgence a instaurer une antibiothérapie chez la personne agée sans signe
clinique franc et sans résultat bactériologique fiable (ECBU).

ecine générale, Université de Bordeaux

MEMENTO INFECTIONS URINAIRES DE LA PERSONNE AGEE 01

La durée de traitement antibiotigue mentionnée est |a durée totale de traitement DTT (incluant la durée du traitement
probabiliste le cas échéant).
CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION DE LA FEMME AGEE

EXAMEN

BU + ECBU pour identifier le traitement adapté
TRAITEMENT

Si les symptdmes le permettent, le traitement sera dans l'idéal différé, permettant d'emblée de choisir la molécule

la plus appropriée.
© Traitement probabiliste

[5i les symptames ne permettent pas d'atfendre I'ECBU avec adaptation secondaire systématigue 4 lantiblogramme]

1ERE INTENTION 2EME INTENTION
Hitmﬁ::‘a_ntﬂ'n_e 100mg* Fosfomycine-trométamol 3g
e T s dose unigue
sur T jours
*C1 i Cladrance créatinine <45 mlfmin
@ Traitement adapté 3 I'antibiogramme
[5i Jes symptdimes permettent de surseolr ou tralfement probabilliste ou i ce dernler Slalt Inadapté]
1ERE |NTENTION 2EME |NTENTION 3IEME INTENTION
Amoxicilline 1g** Pivmécillinam 400 mg ** Hitrofurantoine 100mg*
3 fois par jour 2 fois par jour 3 fais/jour
DTT =T jours DTT =7 jours OTT=T jours
*CI s Clodrance créafinine <45 mifmin = = **5i Clairance créatinine >30 miimin
35



PYELONEPHRITE AIGUE DE LA FEMME AGEE

Nous ne traiterons pas les cas avec insuffisance rénale (I'hospitalisation étant recommandée).
Une insuffisance rénale avec clairance eréatinine =30 mil/min et un critére d'hospitalisation, de méme gue la présanca
d'une anomalie des voies urinaires, une immunodépression, un terrain jugé fragile ou de critéres de gravité (PMNA

INFECTIONS URINAIRES [DONT PROSTATITES AIGUES) DE LHOMME AGE

Une insuffisance rénale avec Clairance créatinine=30 ml/min est un critére d'hospitalisation, de méme que la présence
d'une anomalie des voles urinaires, une immunodépression, un terrain jugé fragile, ou de critéres de gravité (PHA

hyperalgique, précarité ou défaut d'observance, vomissements)

hyperalgique, précarité ou défaut d'ebservance, vamissements). EXAMEN
ECBU pour identifier le traiternent adapté
EXAMEN TRAITEMENT

BU + ECBU pour identifier le traitement ad apté

TRAITEMENT

@ Traitement probabiliste

© Traitement probabiliste 48/T2h
Si figwre et mauvaise tolérance des signes fonctionnels urinaires

SANS PRISE DE FLUOROQUINOLOMNES AVEC PRISE DE FLUOROQUINOLOMES

DANS LES 6 MOIS PRECEDENTS

DANS LES 6 MOIS PRECEDENTS

S5AMS PRISE DE FLUOROQUINOLOMNES AVEC PRISE DE FLUOROQUINOLONES Ciprofloxacine S00mg Ceftriaxone IV/IM
DANS LES & DERNIERS MOIS DANS LES 6 DERNIERS MOIS 2 fois/jour o lglbisf o
. . . Léwofl ine 500mg 2g 1 fois/j {si obésité IMC=30 ou signes de gravitd)
Clprnﬂu:i.c.l_rle 500mEg Cel‘hwmu_m.e !U,IIH 1 fois/fjour
2 foisyjour 1g 1 foisfj
Lévofl ine 500mg 2g 1 fois/] (si obésité IMC>30 ou signes de gravité)
1 fois/jour & Traitemnent de relais adapté 3 I'antfibiogramme

La durée totale de traitement DTT est allongée & 14 jours dans cette situation.

@ Traitement de relais adaptia a I'antibiogramme
La durée totale de traitement DTT est allongée 4 10 jours dans cette situation.

1ERE INTENTION 2EME INTENTION 3EME INTENTION

Ciprofloxacine S00mg
2 fois/jour
1EREINTENTION 2EME INTENTIOM IEME INTENTION OTT = 14 jours
Amoxicilline 1g Cotrimoxazole B00mg/160mg Amoxicilinefacide clavulanigue 1g Léwvofloxacine S00mg Cotrim le B00OME/ 160 Caftriaxone IV/IM/SC
3 fois par jour 2 fois/jour 3 foisfjour 1 fois/jour 2 fiisjour 1g 1 fois/j
DT = 10 jaurs DT =10 jours DT = 10 jours DTT =14 jours DTT = 14 jours OTT = 14 jours
Ofloxacine 200mg
La présence d'une entérobactérie avec béta lactamase & spectre étendu (E.BLSE] & 'ECBU justifie I"avis d'un 2 faizJour
infectiologue. i
DOTT = 14 jours

Pour les traitements de 4éme, Séme g géme intention, consultez le site antibioclic.com.

La présence d'une entérobactérie avec béta lactamase a spectre étendu {E.BLSE) & 'ECBU justifie I'avis d'un
infectiologue.

ANTIBIOCLIC.COM
OPTIMISEZ VOTRE STRATEGIE THERAPEUTIQUE

AT d aide 3 la décision thérapeutique en antibiothérapie, pour
wn bon usage des antibiotigues

1 usagel 1Y S dorof essionnels de santé

Son contenu suit les TN Riaa e e rancaises en vigueur.

Le contenu du site ne se substitue pas 3 la responsabilité de prescription du
médecin.

Sources :
—* SPILF - Recommandations pour la prise en charge des infections urinaires communautaires de ladulte. Actualisation 2017
[parution 072018}
HAS - fiche méma - Cystite aigué simiple, 3 risque de comiplication ou récidivante, de la femme - juillet 2021
HAS - ficha méma - Pyélonéphrite aigué de la femme- juillst 2021

> AMSM - Antibiotiques de |2 famille des quinolones et fluoroquinalones administrés par woie systémigue ou inhalée : risque
d'effets indésirables invalidants, durables et potentiellement irréversibles et restrictions d utilisation - avril 2019
Ressources pour la préwention des infections sur be site du CPias Mouvelle-Aquitaine

Suppart rdalsé aver o colabarafion de Département de Medecine Générake de Uiniversité de Bordeous

) MEMEMTO INFECTIONS URIMAIRES DE LA PERSOMME AGEE 04
MEMENTO INFECTIONS URIMAIRES DE LA PERSOMME AGEE 03
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BILAN DE MEDICATION

Bilan de médication = Accompagnement pharmaceutique des patients agés polymédiqués

Objectif et

description

Le bilan partagé de médication (BPM) est un processus continu fondamental dans la lutte contre la iatrogénie en
coordination avec le médecin traitant pour :

. évaluer l'observance et |a tolérance du traitement ;
. identifier les interactions médicamenteuses ;
. vérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments.

Patients agés de plus de 65 ans
Avec une ou plusieurs pathologies chroniques
Au moins 5 molécules prescrites pour 6 mois ou plus

Contexte néo-aquitain
* en 2022, 627 patients accompagnés, par 86 pharmaciens
* |59 patients accompagnés sur les deux premiers mois de I'année 2023

REPUBLIQUE g r
FRANCAISE
Liberté ¢ - o M E D | T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 37
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BILAN DE MEDICATION

Outils a disposition

Chaque étape dispose d’un formulaire type a renseigner ou de mémos :

|. Entretien de recueil d’informations Flyer patient : « Mieux vivre votre traitement »
Bulletin d’adhésion et de désignation du pharmacien
Formulaire type pour le pharmacien
Mémo patient : éléments pour le recueil d’information

2. Analyse des traitements du patient - Formulaire type pour le pharmacien

transmission des conclusions au médecin traitant ~ Mémo pharmacien : strategies efficaces pour améliorer
I'observance thérapeutique d’un patient agé

3. Entretien conseil avec le patient = délivrance du Formulaire type pour le pharmacien
plan d’accompagnement

4. Entretiens de suivi d’observance Formulaire type pour le pharmacien

5. Bilan des entretiens réalisés Formulaire type pour le pharmacien

REPUBLIQUE
FRANGAISE
Liberté ¢ .,.m,.wm o M E D I T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 38
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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 l'affaire de votre pharmacien

DEMANDEZ-LUI UN BILAN PARTAGE DE MEDICATION

-
0

PLUS DE SECURITE  UNE ECOUTE DES CONSEILS UN MEILLEUR SUIVI

@lﬁssurance

Maladie

VOTRE PHARMACIEN EST VOTRE ALLIE DANS
LE TRAITEMENT DE VOTRE MALADIE CHRONIQUE

Mttt M
6 patients sur 10 1 patient sur 3*
oublient parfois lewr traitement demande un accompagnement

+ Sowee - Etude IMS Health — CRIP 20014 Coffogue Pharma Systéme Qualite 2016

Prendre tous vos médicaments et y penser au bon moment est difficile
a geérer au quotidien ? Il vous arrive d'oublier une prise ? Vious ressentez
parfois une géne ou un inconfort aprés la prise de vos fraiterments ?

Votre pharmacien est un professionnel de santé specialiste du
médicament et formé pour vous accompagner dans le suivi de vos
thérapies. Soucieux de votre bien-&tre, a votre écoute et tenu au secret
professionnel, il peut jouer un réle important dans la tolérance et
I'observance de votre traitement. Le partage de I'information avec votre
medecin lui permettra de vous proposer un suivi adapté.

N'hésitez pas a demander a votre pharmacien un bilan partage de
meédication. En 2 & 3 entretiens seulement par an, votre pharmacien
VOoUs apportera :

Plus de seécurité pour votre sante, en collaboration

avec votre médecin

Comment mieux repérer les interactions entre plusieurs produits
et leurs conséquences, les mauvais dosages ou utilisations...

Une écoute et une analyse personnalisées de vos besoins
Quel est votre ressenti par rapport 3 vos traitements ?

Et par rapport & votre maladie ? Existe-t-il des contraintes
particuliéres liées 4 votre mode de vie, votre emplol du temps ?

Des conseils au quotidien
Une aide pratique pour utiliser au mieux vos produits, repérer
vos medicaments. Des astuces pour réduire les oublis...

Un meilleur suivi de vos traitements

Prenez-vous vos meédicaments au bon moment ?
Ressentez-vous des effets particuliers apres les avoir pris 7
Respectez-vous les contraintes de prise d'un médicament
par rapport & un autre ?

0

Une prise en charge compléte par I'Assurance Maladie
Aucune avance de frais pour vous ; le bilan est entiérement
pris en charge par votre caisse d' assurance maladie.

Avec le bilan partage de medication,
votre pharmacien vous aide a mieux prendre en main votre sante !

IAAS LIFE ws - Féw J00 - Crédie phote: Brodk

Tous les outils sont disponibles sur Ameli.fr :

https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-
professionnel/sante-
prevention/accompagnements/accompaghement-
pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-
medication
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ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT DE LOMEDIT

.......................................................................................................................................................................

- Antoine Brouillaud, coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane i
Myrlam Roudaut, coordonnateur adjoint OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane
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LES MISSIONS DE LOMEDIT « PARCOURS DE SOINS »

B =

Appuia la Expertise Suivi et analyse des
contractualisation CAQES médico-économique, prescriptions,
entre les ES/ ARS /AM pertinence des stratégies dispensations et
thérapeutiques utilisations des produits de

santé dans le parcours

@

Décret n°2017-

1483 du 18
octobre 2017 - Contribution a la'gestion
relatif aux Participation aux travaux des Evénements Contribution a la

du Réseau Régional de
Vigilances et d’Appui

observatoires du

-~ Indésirables Graves lutte contre I'iatrogénie
medicament, des

associés aux Soins

dispositifs RRéVA (EIGS)

meédicaux et de

lUinnovation oO—

thérapeutique :D/EZI q]]: 0

(JO du 20 N iﬁg

octobre 2017) Accompagnement des Mise a disposition S
Sommmmmm e professionnels « qualité, d’informations, el P Noivaile-

sécurité, efficience » de formations et d’outils Promotion de [a

(Ilberaux sanitaires & vaccination

médicosociaux)

9 | % Animation de Groupes de travail avec les professionnels

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libertt ¢ .,A M E D I T COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23

Egalité
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(audits, e-learning, EPP, ...)




@ Indicateur régional sur les
- médicaments inappropriés i

' chez la personne agée

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Lgalité
Fratermisé

v" Prévenir la iatrogénie médicaments
en agissant sur la prescription

des MIPA

Promouvoir et renforcer la

collaboration

pluriprofessionnelle a travers la
mise en ceuvre de la pharmacie
clinique et de la coordination

ville/hopital

.)k

S (OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane

— CONTRIBUTION A LA CONTRACTUALISATION CAQES 2

Indicateur quantitatif — non scoré
Nombre de personnes agées de + de 75 ans ou agées de 65 a 75 ans et bénéficiaires d'une ALD ayant été
hospitalisées pendant au moins 2 nuits et ayant bénéficié d'une prescription comportant I'une des classes
thérapeutiques suivantes en sortie d'hospitalisation et dans les 2 mois qui suivent :
o0 Benzodiazépine a demi-vie longue
o Antihypertenseurs centraux

Engagement de la direction — programme d’actions & bilan des actions

Audit d’évaluation de la pertinence des prescriptions

Ciblage MIPA Revue de prescription Indicateurs de suivi
Des critéres
qualitatifs o - .
Déploiement des activites de pharmacie clinique
Dynamique Conciliation médicamenteuse Réévaluation pluriprofessionnelle
de I'ES

Renforcement de la coordination ville/hopital — parcours de soins

Information/sensibilisation en intra ES et en lien avec la ville

ICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23 42




ll. CONTRIBUTION AUX ACTIONS AM/ARS

PAPRAPS — Axe Personnes Agées Plan régionale anti chute - Fiche action sur la iatrogénie médicamenteuse

AAP PHEV — projets Personnes Agées Programme ANAP EHPAD
"g’.:'REVA GT RREVA — Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse en ESSMS copilotage OMEDIT / ARS

v" Promouvoir la démarche la qualité et la sécurité de la prise en charge médicamenteuse en médico-social

v Mettre a disposition des professionnels des outils

@

v Favoriser le partage d’expérience et ’harmonisation des pratiques au niveau régional

Capitalisation sur les travaux antérieurs en EHPAD et expression attentes et besoins des professionnels

REPUBLIQUE g r
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1l - MISE A DISPOSITION D’OUTILS DE BON USAGE ET D’EVALUATION DES
PRATIQUES DE PRESCRIPTION PERSONNES AGEES

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-chez-la-
personne-agee

SFP

perel

Cefte fiste n'a pas vocation & remplacer les RCP et ne doft en sucun cas se substiver au jugement clinique. Au contraire, elle vise @ accompagner les équipes et leur apporter|
des solutions. Elle comporte les données issues des RCP et des documents transmis par les laboratoires. Elle sera mise @ jour régublérement. Sl vous manque des
informations, demandez consed & votre pharmacien

et | o ’
O U e

P a Forme Classe q . I 5 - Modalités de |Source des Autre Méthode d'administration si médicament Alternatives “ - - e
Principe actif e l= PATC - | Libellé ATC3|_| Libelle ATC4 || Gt (1688 FE0 € FIC - P e it e Informations RCP, notice patient et Thériaque ||
. Peut étre idé dans un aliment acide semi-solide (compote,
PANCREATINE 10, 12,5; 25 0840 | o010 o |agoaagz| Digestis, y comprs les Enzymes p RGP Granulés GR yaourt) ou liquide (jus de fru, laf). Administration
KU (Creon, Eurobiol) enzymes ) !
immédiate. Ne pas croquer ni garder en bouche le mélange.
REMEDI(e]S PANTOPRAZOLE 20 et 40 mg Medicaments pour uleére | i e de ta pompe & } <
REvwe des prescriptions MEDKamenteuses (Eupantol Inpom, fpraslon) | COMPAME GR|A0ZBC02 |pepiidique <t \eh reflux gastro- rotane RGP Non A prendre 1h avant les repas.
potentieliement inappropriéle]s chez les Seniors oesophagien
el potentially PARACETAMOL / CODEINE 300725, P
MEDication pr{ejscribing in Seniors. 400/20, 400/25, 500/30 et 600/50 mg| Comprimé NOZBES1 Autres analgésiques et Anilides ‘ RGP Comprimés
(Codoliprane, Dafalgan codeine, sécable antipyrétiques effervescents
Klipal codeine, Lindilane)
: @ X

PARACETAMOL / (;ODEINE 500/30 Gélule NO2BES1 Opioides A\ca\nld.es naturels de ) RCP Comprimés
mg (Codoliprane) F'opium effervescents

v' Relais outils nationaux

- F7% Date o sbutumion evier 2070
s @ Bl 2= P T T —— 2 2 NPT
Traitement antihypertenseur chez la personne dgée avec La prévention des chutes d’origine
comorbidités = Prise en charge de la douleur nociceptive 2 gt atementsutons cous 19pchs 1 personee 3gte médicamenteuse
S S e (o]
/ . — s chez la personne dgée B tecurepuionsie s dpsts s seinlorery
iches de bon usage == 1] = == e
e " 3 PP aulong court cherles sujets = 85 ans - sur risque de démenceet dimsuffisance rénale
T e i T B s b
Réévaluation
= = B D g cos st relathement i ideniifier s sulets & risquis de chule ¢t de proposerd
d e - tratégies de réduction de ce risque
-y o
peseE & vt ol e -
. . s " i e -  Les parsonnes gées chutent principalement au moment des transferts (matin et soir)
. - : s 2 :
. i [ @ i - ] ° ¢ Les chuses e chutes factoiees et ndcess en charge gobsle
v Quizz - ' = . , s iy
o e . g ) pi pegi b
s o | '3 s , s ‘
i bl [ Indications AMM " SiuationsHoRs A non justitées (D ) [emmadi
T T s reiegh s rine obie dants tomitr
D e LBy Loy Wi 750 e esophaghe pr refux e Fabrc e 160 prlrg ke e
it « it » s B« g 53010 ) i 3430 8 sntre chugue pive . “Dénutrition
Hpmergrogerar e Préveni patints gon  isaue (<65 ans + sans antécedent gulebre ) ot
T - - et ot a0, AP o oo oot cors vatement o oncaguent o5 Causes physio 5 dos mambres nfériaurs s/ rachis
5, ik e e -
= Tatement ces sons gsrcdundénses dues aux i sos A o e i dve e Fabsnced nlection
; Taemes s sons gastrodoc s e i o e e et L ) g
P ) NI Stmprpmed sty : " «Déclincognitt.
e | e oy e sous ot enFoence nechon s Hekconacierpor 7 siinaee ooy s
= [ P—— S \‘:.Tm' et eions
TET—— iqun e a vitamine
Oy s e n cas de signes dsppel d'anémie
~ Syndrome de Zollnger Elson D\‘J-  en cas de signes dappel cardiaques (beadycardie, hypotension)
— Pescamelf g [ Mg} révntondes rcoves doesophaie pr 50 ot e de FHBALE chet les patients diabitiaues
L [ [ re——r——rr—ry ] @ P Gt it o et mtcncme o etourt uodénal sans nfecion ma Helcobacter pyiors o prse fAINS ¥ Incontournables 4 vérifier en cas de chute
Tramadal buvsble Titration intite 4 35 mg x4/ | = P
e [ e e o7 s e e e & e | x proveseiopep gkt SNSRI, > [ 5 it f et
RE PU 8 L' QU E - el RN e~ Aeoncentration 2 concentraton i e
O — e R —— © Eapoeninaes otk
Ao 2 st = Tacrobmus, = Cialapram, . . e i -
FRANCAISE [ B el vt Pl e —
e - —— et ek tasins ases e matins e andéans
3 HARG AGEEN
Libertt @ Agercn Régionaie de Sath ars Guor (B . p = pried — . i e s
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https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-chez-la-personne-agee
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-chez-la-personne-agee
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/REMEDIES%20pour%20diffusion%20-%20LAROCHE.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html

1l - MISE A DISPOSITION D’OUTILS DE BON USAGE ET D’EVALUATION DES
PRATIQUES DE PRESCRIPTION PERSONNES AGEES

Audits de pertinence

v"  Elaboration/validation en lien avec

ARS/AM et experts de terrain
(médecins/pharmaciens) —
contexte contractualisation
CAQES

v" Trame excel avec restitution
automatisée au regard des
recommandations

v Remplissage pluriprofessionnel —
soutien au déploiement des
démarches de pharmacie clinique

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Arc

Loberté L RIS rt, r-‘Si \\[
Egalité Noverde &gty v
Fratermisé \‘_/

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane

Pertinence
Personne Agée

Pertinence
Antibiotiques

Pertinence
Benzodiazépines

(OmepiT

AUDILT EVALUATION DE LA PERTINENCE DES PRESCRIFTIONS
CHEZ LA PERSONNE AGEE

cnmerime | PATIENT N°L
g

-
SRt

SYNTHESE - REEVALUATION DE LA PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS

TOTAL

PAR PRESCRIPTION
L3

Pwmhle TOTAL de_médicaments

NG

@
CAQES

GmepiT | wﬂ“"" R

SYNTHESE DES RESULTATS

| AUDIT EVALUATION DES PRATIQUES DE PRESCRIPTIONS D'ANTIBIOTHERAPIE - Focus infections urinaires

Pirindn da reevel | )

SYNTHESE - TAUX DE CONFORMITE

Taux de conformité globale des
prescriptions d'antiblothérapie aux =
référentiels nationaux HAS,

sociétés savantes SPILF

COMMISSION REGIONALE &

] B e e —

TOTAL

Détail par systéme.

PAR PRESCRIPTION

Résultat & renseigner
Limitation dans la grille
d'éveluation CAQES

n
calculable

MuU=EDOMEON XC>=

Résultat & renseigner
dans Ia geille
d'évaluation CAQES

cible = 0%

&cisant les modait

prescrites

.........

Cible = 100% de précision des modalités

darrét

=========

2 |de tratement antérieur si connue

en compte o durée.

wwwwwwwwww

Cible = 12 semaines

R e compte 1o
3 |durée de trattement antérieur s connue.
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IV - ACCOMPAGNEMENT SUR SITE — PARCOURS DE SOINS

+
DDHDD
q}\;?D [D [0 \U

Etablissement de santé Etablissement médico-social Ville/CPTS
EHPAD/handicap

= Accompagnement sur site et a distance sur 'optimisation de le prise en charge médicamenteuse en établissement de santé
- secteur sanitaire (MCO, HAD, SSR/USLD, Dialyse), médico-social & ville intégrant :
= Accompagnement a la démarche de certification et d’évaluation externe
= Accompagnement au déploiement de la pharmacie clinique

= Contribution, en lien avec ’ARS au programme ANAP/EHPAD

UVETE- AYUNUINIE B SUUUSIUURE B \JUyUlie



V - ANIMATION DE FORMATIONS PLURIPROFESSIONNELLES

- » Formation pluriprofessionnelle parcours de soins a destination des médecins/pharmaciens

. » Co animée OMEDIT — experts (gériatre- pharmacien)

» | journée en présentiel

- » Partie cognitive et cas cliniques interactifs sur les thématiques les plus courantes (pathologies/ médicaments) : diabéte, HTA,
douleur, insuffisance cardiaque, troubles de la déglutition, anticoagulants, psychotropes, IPP, anticholinergiques, ...

Pharmacien
i 3 i i B Médecin
; f- 2022 : 83 W‘MMW | Préparateur en
: In ! . . ) ) pharmacie
" déb 2023 | 10% ville (médecina/phaumaciens) m Autre, précisez
B Cadre de santé
........................................................................................... . IDE
9 eumatiens prévues en 2023 — Bordeaux - Limoges
B e
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RETOUR D’EXPERIENCE ACTIONS DE PUNITE D’EVALUATION
GERIATRIQUE PLURI PROFESSIONNELLE DANS LA CITE

Stéphanie Mosnier-Thoumas, Pharmacien —
- Marie-Neige Videau, Gériatre
- Unité d’évaluation gériatrique pluri professionnelle dans la cité — CHU de Bordeaux

EN
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Composition des équipes mobiles de gériatrie

—
_ socuale Ergothérapeute
Psychologue -

T =
’4 = R
ﬁ z ° 5

Cad re

Pharmacien

Equipe composée de professionnels pluridisciplinaires formés aux techniques d’évaluation gériatrique

Fonctionnement initial commun mais composition variable selon les équipes

REPUBLIQUE g r

FRANCAISE
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Missions des équipes mobiles de gériatrie
e [ —

=

m  Dispenser une évaluation gériatrique médico-psycho- sociale a visée
diagnostique et/ou thérapeutique

= Contribuer a I'élaboration d’'un projet de soins et de vie des patients Réduire ’incidence
geriatriques des ré hospitalisations

m  Orienter dans la filiere de soins gériatriques précoces

m  Participer a 'organisation des sorties en s’articulant avec les dispositifs (mois suivant la sortie)

de soutien a domicile

m  Conseiller, informer et former les équipes soignantes

'l

| Avis consultatif a la demande des meédecins

EN
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Motifs d’appel de PEMG

EN
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Modalités d’intervention de PEMG au CHU de Bordeaux
]

Equipe mobile intra-hospitaliére
 Intervention aux urgences deés I'entrée du patient agé
* Intervention dans les unités médico-chirurgicales

= Intervention sur appel du service hospitalier

Equipe mobile extrahospitaliere
* Meédecin traitant, partenaires sociaux, des intervenants a domicile...

Prise en charge médicale du patient

» Sous la responsabilité du service ou du médecin traitant (’EMG n’a pas un role prescripteur)

ENR
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Evaluation multidisciplinaire
e [ —

® Interrogatoire et Examen clinique complet

® Comorbidités (CIRS G, indice de Charlson)

® Traitement

® Douleur

® Autonomie (Scores AVQ et AIVQ)

° Evaluation cognitive (MMSE, CAM , Dubois, Horloge)
° Evaluation Thymie (GDS sur 15 points)

® Evaluation comportement (NPI) Contact téléphonique
® Evaluation marche :> Médecin traitant, entourage, aidants
- “Timed up and Go” Test,appui unipodal

® Evaluation nutrition
— MNA,IMC

® Evaluation sensorielle
— Vision, Audition

® Enquéte sociale

E X
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Synthéese de TEMG

.
Il s’agit d’une synthése multidisciplinaire. Les préconisations doivent étre courtes, précises et contenir les

réponses posées par le service demandeur
= Hypotheses diagnostiques
® Propositions thérapeutiques

® Propositions d’orientation et élaboration du projet de vie avec recherche d’un consensus: aidants

familiaux et professionnels

o Aide a l'organisation du retour au domicile

o Orientation dans la filiere gériatrique (Cs, HDJ, Court séjour, SSR, PTa...)

o Orientations institutionnelles (EHPAD, USLD...)

o Mesures préventives (protection juridique, inscription préventive en EHPAD)

o Transmission orale et écrite de la synthese

REPUBLIQUE g r
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EMG extrahospitaliere = unité d’évaluation pluri professionnelle dans la cité
|

_ Objectifs du PAERPA (2016)

esietante (Personne Agée En Risque de Perte d’Autonomie)
médico Pharmacien I >
administrative - \

entrées et sorties d’hospitalisation
Assistante . oMo . . . .
* Faciliter la circulation d’informations entre les

professionnels

* Renforcer le maintien a domicile
Améliorer la coordination des acteurs sanitaires,

médico-sociaux et sociaux

* Limiter les hospitalisations évitables et optimiser les

» Avec des problémes gériatriques : chutes, dénutrition, dépression, polymédication,

» Avec des troubles cognitifs: confusion, troubles du comportement, déclin cognitif,

» Avec des problémes sociaux : isolement, ne pouvant ou ne voulant pas se déplacer, n’ayant pas de médecin traitant, en refus de soins

E X
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Objectifs de PEMG extrahospitaliere

Développer un travail en pluridisciplinarité

Faciliter le maintien au domicile et améliorer le parcours de soins des personnes agées

Eviter le passage aux urgences

= Améliorer la prise en charge médicamenteuse et lutter contre la iatrogénie

REPUBLIQUE g r
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Actions de ’EMG extrahospitaliere

O Activité de coordination ville-hopital
 Régulation téléphonique
1 Consultation de suivi

[ Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS)
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Une chute prévisible...

Mme A, 88 ans, vit avec son mari sans aide a domicile
| fils présent

Assistante . . S Assistante - -
- B ES— o«
administrative _

Autonomie
Demande d’intervention dans un f — -
contexte de chutes a répétition Examen clinique Cognition
Audition/ Vision Comportement
Marche Thymie
\ / Pharmacien
Douleur Nutrition
-‘-"‘—-—-
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Une chute prévisible...

En amont de la VAD...

de tousles
médicaments = Bilan
Médicamenteux
=, *
DPI Compte-
rendus

mCRE Arc (
Lt ey SOMEDIT

Fratermisé o

L8, 90 |

" Liste juste et exhaustive

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane

1/ Conciliation médicamenteuse

« Processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les
médicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le
partage d’informations et sur une coordination pluri professionnelle. Elle prévient ou
corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission d’informations
complétes et exactes des médicaments du patient entre professionnels de santé aux

points de transition que sont admission, la sortie et les transferts » (HAS)

Continuité et sécurisation
de la prise en charge médicamenteuse
tout au long du parcours de soins du patient!
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Une chute prévisible...

Multiplicité de prescripteurs ‘
= redondance de prescription

= interactions médicamenteuses

= risque majeur de confusion pour mme A

Multiplicité des pharmacies
¥
- G '
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Une chute prévisible...

EN

REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @ D Agercn Rigonae de Syh
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Fratermisé

Autonomie

Cognition
Comportement
Thymie
Nutrition
Douleur
Marche
Audition

Vision

TA

ADL =6 IADL = 4

marche, toilette, continence, soins corporels, habillement, alimentation téléphone, repas, lessive, médicaments
Interrogation sur 'observance?

MMS = 24/30 Orientation = 9/10

Calme et compliante

normale

Score échelle MNA dépistage /14 : 6 Score échelle MNA Total /30 : 14
EOC=0/10

Walking when Talking test : Arréte de marcher Test unipodal = négatif

Affaiblie, nécessité de parler fort

Troubles visuels ++

TA Couchée: 140/70 TA debout Imin: 110/70 TA debout 3 min: 110 /60

Et les médicaments au domicile ?

é
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Une chute prévisible...
e [ —

Mme A et ses médicaments au domicile ?

Médicaments du systéme

Médicaments digestif

Médicaments du systéme cardio Médicaments systéeme
ophtalmique

Médicaments systeme Antibiotiques

vasculaire nerveux centra pulmonaliﬁ

Edicaments antalgiques
N\ A A 2

Surstockage

Princeps et générique
<
Automédication'
N\

Génériques différents

!
<
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Une chute prévisible...

Entretien spécifique médicament lors de I’EGS

/r Questionnaire \

« a propos de votre traitement »

& Connaissance

W Compétence & gérer
7 Observance

S Automédication

\\@'Taléraﬂce
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Une chute prévisible...

En aval de la VAD...

2/ Expertise pharmaceutique cliniqgue donnant lieu a une revue médicamenteuse pluriprofessionnelle

/ Criteres explicites ﬂ_ \ ﬂ?ritéres implicites = jugement cIiniquh

Bilan médicamenteux ———) Réévaluation des traitements

e =il
tib T # maéuenia
—e 1. 2 j
* Prescriptions médicamenteuses « sous-optimales » Antécédents &
selon les trois modalités : overuse, misuse, underuse ""“‘-’%"E ; s _W—— :
BEFEITELLL ' a Objectifs thérapeutiques

——

* Médicaments potentiellement inappropriés (MPI) :
liste STOPP and START, liste de Laroche, indicateurs

y _v‘\/,
pratique clinigue AMI (programme PMSA) Igg J‘T*

\ / \ Examen cIiniqUe Questionnaire médicaments /

> Propositions d’optimisation thérapeutique

Résultats biologiques
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Une chute prévisible...

3/ Avis médico-pharmaceutiques
transmis aux professionnels

de santé en ville

Conciliation médicamenteuse

Recommandations en
références

Entretien pharmaceutique

E X
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4

CENTRE
EATILER
' UNIVERSITARE
BIEDILI

Units d'svalustion plurl professionnalie dans i3 cite
CHU de Bordeaux

Date o' évaluation 3 domicile :

FICHE DE PROPOSITION D'OPTIMISATION THERAPEUTIQUE

Patient :

Médecin traitant :

pharmacie référente :

mMotif d'évaluation par Féquipe : Evaluation globsle 3 |3 demande du medecin traitant de Mme MARCH!, Or

Propaosition d’optimisation thérapeutigue

Traitement (s}

Proposition(s)
de modifications

alternative(s)
proposée(s)

Motif(s)

Acide acetylsalicyligue 75 mg
KARDEGIC
100

Réévaluation du
maintien

Indication non retrouvés

Bisoprokol 5 mg
frydrochlorothiazide 6.25mg
LODOZ
100

Arrét et reprise de
Vinhibiteur
calcigue
préférentiellement
avecr surveillance

Préférer la reprise
du LERCANM [pour
Vindication HTA)

HT&

TA=120/50 mmHg HTOS +
Objectifs tansionnels chaz le sujet dge
sous trojtement gonti-HTA - 130 < TAS =
150 mmMHg sous theropeutigue anti
HTA en l'sbsence d'effets indesirables

tensionnelle notammant HTG
sulfate de potassium 600 mz Arret et
DIFFUK surveillance Kaligmie = 3.6 mmal/l (mars 2022
2fj kaliémie
Escitslopram 5 mg Hyponatrémis iatrogéne 7 st pas
SEROFLEX Arrét - =]
100 de symptomatologie dépressive
Zopiclone 3.75mg Melatonine LP 2 mg
IMOVANE CIRCADIM
oo-1 Arrét 13 2h avant le Troubles du sommeil
coucher, aprésle
diner
Timolol + Bimatoprost
GAMFORT collyre poursuits réduction pression intracculaire
Cholecalciferol  10DDOD Cholécalciférol
UWVEDOSE poursuits S0 00D U1 Prévention carence en vitamine D
1amp en octobre 1 ampy/mois
CHO . R
2i poursuite Denutrition
Macrogol Poursuite n Macrogol Constipation accentuse par les
De temps &n temps systématique 0-0-1 opioides
Par!hst!wi;ﬂ:ﬁ::: { cateine poursuite Douleurs au niveaw de la hanche

23 3/j poursuits

droite non quantifiable

waccinations grippe/ COVIDY PREUMOCDQUE 3 jour

S (OMEDIT

> Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane

|1] Recommandstions o= iz soS&te suropfenne o= cardiologie 20ME sur ks prise en charge de Fhgpertension artérislls d= Faduite
{2] L= suppeémentstion =n vitemine Dien France chez bes patients QmeODOTOTIQUES OU B risqus dOtA0pONOSe donndss regentes st
nouvelles pratiques {article in press] revue du rhumetisme  httpyheeanw grio.ong/documents, page/is-sup ple mentation =

witmmine-chgriodl 1S pdf

Gestion du traitement & domicile

Réévaluation de la pertinence

messagerie

. ) !
‘Y - T
\/ sécurisée

des médicaments

Médecin traitant et
spécialistes

PAACO ’h

=

Pharmacien d’officine

Coordination pluriprofessionnelle
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Un réfrigérateur bien vide...
e [ —

Neveu de Mme F rend visite a sa tante qu’il n’ a pas vu
depuis 6 mois et s’étonne de voir le frigo vide ! (Mme F

était une tres bonne cuisiniére) ATCD :
HTA, dyslipidémie,
J . . Je suis d’accord pour que infarctus, diabete
Contact avec le médecin traitant: n’a pas revu Mme F

vous interveniez ! Je ne
I'ai pas revu depuis 4
mois....

depuis 4 mois

>
B \\\\\

SAWA ,
1\ La derniére ordonnance
SN et dispensation date du
mois de juillet...
% A C o P £ B
Assistante médic A N

" & )
administrative Elianty 4y Vg AL ,JJ
Eliskaty -y

L

Infirmieére Pharmacien —_— et

«

=

B
hir—

ASS|s§:ante Ergothérapeute =
sociale
Psychiatre

Patiente de 88 ans, vit seule au domicile, veuve , sans enfants.

EN Un neveu habite a Paris. Elle Etait postiére ,a eu le brevet d’étude
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Un réfrigérateur bien vide...
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Evaluation Gériatrique Standardisée

Autonome pour la marche, hygiéne précaire

IADL:

Tél : n’appelle plus, répond

Repas: plats cuisinés

DN NI N N N NN

Hypoacousie

Déclaration d'impots non faite, factures non payées.
Transports : ne les prend plus seule
Médicaments : n’en prend plus

Courses: sa voisine I'aide de temps en temps

Ménage/lessive : peu entretenu et encombré

Evaluation cognitive : MMS a 17/30, Dubois a 8/10, Horloge a 4/7

GDS:3/15
MNA :IMC a |9 kg/m2, perte de

4 kgs en 3 mois

Marche : Get up a |8 sec, appui unipodal -

6MEDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane
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Un réfrigérateur bien vide...

Diagnostics évoqués

- Troubles cognitifs ayant un retentissement sur les IADL: troubles neurocognitifs majeurs ?

-  Troubles sensoriels
-  Deénutrition

-  Troubles de la marche

E X
REPUBLIQUE
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Un réfrigérateur bien vide...

Contact neveu
+

médecin généraliste

Propositions de I’équipe

Imagerie cérébrale (au mieux une IRM)
Consultation ORL (appareillage auditif?)
Bilan biologique

Consultation mémoire (suivi tous les 6 mois)

b 44Ul

Demande d’APA permettant la mise en place des aides au domicile (préparation
des repas)

Compléments nutritionnels/Vitamine D

Reprise des traitement avec passage IDE pour 'administration
Séances de kinésithérapie

Prise en charge équipe de soins Alzheimer/orthophoniste

Evaluation au domicile par I'ergothérapeute de I’équipe

R R

Procuration a son neveu

REPUBLIQUE 2 r
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Un réfrigérateur bien vide...
e [ —

Suivi 2 | mois

= Reprise du suivi par le médecin qui se déplace au domicile

= Passage infirmier pour le traitement réévalué (et livré au domicile par son pharmacien)
= Aide partielle a la toilette

= Passage d’une auxiliaire de vie |h/j a midi pour I'aide aux repas

= Ameénagement du domicile avec ergothérapeute / chaussage

= Consultation pédicure/podologue pour soins des pieds

= Suivi en consultation mémoire a Xavier Arnozan avec accord de la patiente
= Relais avec la DAC

—> Reprise de poids
= Domicile entretenu et dégagé
= Et ...
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Un jardin a Pabandon...

@ Mr et Me B, 87 et 85 ans vivent au domicile. Une fille a Nouméa.

%" | Leur voisin attentif s’apercoit que Mr B n’entretient plus son jardin, a I'air fatigué et se plaint
de ne plus dormir la nuit.

Il contacte son médecin traitant (le méme que Mr et Mme B) pour alerter sur I'état de santé
de Mr B, principal aidant de sa femme atteinte d’'une maladie d’Alzheimer sévere avec
troubles du comportement (agitations nocturnes, refus de la toilette, violence verbale,
insultes).

Femme de ménage depuis de nombreuses années : 3h/semaine (CESU)
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Un jardin a Pabandon...

Infirmieére Pharmacien

Assistante médico
administrative

MmeB

= Autonome pour la marche, aide a la toilette par Mr
= |ADL:0/8

= Evaluation cognitive : MMS a 9/30, Horloge a 0/7
= NPI:74

= MNA: IMCa |7kg/m2, perte de poids

= Marche : Get up and go : 10 sec

A55|s.tante Ergothérapeute
sociale
Psychiatre

Evaluation Gériatrique Standardisée
MrB

= ADL:Autonome

= |ADL:Autonome

= Hypoacousie

= Evaluation cognitive : MMS a 29/30, Dubois a 10/10, Horloge a 7/7
= Score de Zarit élevé

we are G

Fratermisé Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane

= GDS: 12/15 + affects dépressifs
= MNA:26/30
= Marche : Get up a 8 sec, appui unipodal +

COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE — 6.04.23
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Un jardin a Pabandon...

Madame B

-Troubles neurocognitifs majeurs
-Troubles du comportement

-Dépendance IADL+/-ADL

-Dénutrition
EN
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Monsieur B

-Troubles sensoriels
-Risque épuisement

-Syndrome dépressif
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Un jardin a Pabandon...

Contact fille
+

médecin
généraliste

Madame B Monsieur B

- Imagerie cérébrale

- Bilan biologique

- Consultation psychiatrique

- Demande APA

- Consultation ORL

s : - consultation psychiatrique
- Passage Ide pour aide a la toilette PSY I

- Portage repas!? - intervention ESAD?
- accueil de jour en EHPAD ?

- suivi en ¢s mémoire
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Un jardin a Pabandon...
e [ —

Suivi a | mois
Mme B est un peu apaisée, a des nuits correctes
APA en attente
Accueil de jour mis en place et bien accepté

Aide a la toilette un peu difficile

Y

Mr B va mieux sur le plan thymique, dort mieux, ne souhaite pas de suivi par un psychiatre en ville, se questionne

sur un éventuel accueil permanent en EHPAD pour sa femme (aidé par la DAC pour les démarches)

U

Et arrive a prendre du temps pour...
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DISCUSSION -VOS ATTENTES — CONCLUSION

DEPLOIEMENT ATTENDU PAR LES PROFESSIONNELS AU SEIN DE LA REGION DE LOUTIL
D'INTERVENTION OMAGE (OPTIMISATION DES MEDICAMENTS CHEZ LES SUJETS AGES)

-> DEPLOIEMENT PREVU PAR L'OMEDIT EN 2024 EN NOUVELLE-AQUITAINE EN COMPLEMENT
DES FORMATIONS OMEDIT « PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS CHEZ LA PERSONNE AGEE
POURSUIVIES EN 2023 ET 2024

PROCHAINE REUNION DE LA COMMISSION : FIN 2023/DEBUT 2024
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