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chez la personne agée - MIPA
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@ Résultats de I’indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA NG WTPA
@ Maitriser la prescription de MIPA —_—

Nombre de personnes dgées >75 ans ou dgées de 65 a 75 ans et bénéficiaires d'une ALD ayant été .
(3 bt U hospitalisées pendant au moins 2 nuits et ayant bénéficié d'une prescription comportant |'une des classes L e

thérapeutiques suivantes en sortie d'hospitalisation et dans les 2 mois qui suivent

= Benzodiazépine a demi-vie longue

= Antihypertenseurs centraux

Patients en moyenne sous BZD a 3 vie longue

(Min = 202 - Max = 1061) Rappel ciblage ES

> 200 patients

Des ES ciblés en baisse /

Anti HTA

n Patients en moyenne sous anti HTA centraux
(Min = 23 - Max = 140) Rappel ciblage ES
> 50 patients
Des ES ciblés en baisse
ﬂ Poursuivre les actions menées
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v
@ Résultats de I’indicateur Médicaments inappropriés
\ chez la personne agée - MIPA ENG MIPA 2

% Engagement de la direction S

IR MIPA 2 Intégration dans le programme d'actions "produits de santé" des actions spécifiques sur le bon usage et /20
la prévention de |'iatrogénie chez la personne dgée

~

~ Elément de
preuve a
transmettre

r—

Des ES ont intégré dans leur programme d'actions cTionS de

crF4  des actions sur la prévention de |'iatrogénie chez la prévention de

personne dgée I"iatrogénie chez
la PA

00 MATS &

formaliser dans

0 —— le PAQSS

- . E-L’étab/issement doit formaliser un programme d’actions annuel « produits de santé », adapté a ses écarts selon sa situation (IQSS, certification, remarques liées i
I Art L6144-1 et i i aux contréles éventuels, évaluation du CAQES 2023 sur les données 2022, bilan de la gestion des risques) et les priorités du CAQES ; il doit contribuer au i
i L6161-2-2 1 | management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient et au management de la qualité du circuit des dispositifs médicaux stériles. !
! csp i i Ce plan d’actions « médicaments et dispositifs médicaux, qui doit comporter un calendrier, les actions, les pilotes des actions et les indicateurs de suivi, est |
1
1

intégré dans le programme d’actions d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins
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Mise en place des actions de dé-prescriptions des médicaments inappropriés chez la PA

| o
@ Résultats de I’indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA NG WIPA S

IR MIPA 3.1  Réalisation de I'audit de pertinence des prescriptions pour les patients dgés ciblés /30

18 Des ES ont réalisé un audit d'évaluation des pertinences de \/ 7 , IR T
ES n'ont pas réalisé d'audit x

prescription chez la PA
37% CAQES ﬂ
Réaliser lors de la prochaine

;ﬁ@ DM&%WM&M&’ campagne d'évaluation en 2024
point suivont I'audit & partir de l'outil d'audit

régional fransmis

Q 10 Des ES ont réalisé I'audit régional

Des ES ont réalisé des audits Poursuivre la dynamique d'évaluation
autres que l'outil régional des pratiques
Et renforcer les actions de
exmﬂu PA ot chutes Ipp prévention de l'iatrogénie chez la PA
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Résultats de I'indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA ENG MIPA 3

IR MIPA 3.2.1 Mise en ceuvre des actions de pharmacie clinique - conciliation médicamenteuse /15

81% Des ES ont mis en place une activité de conciliation
2 médicamenteuse chez la population dgée

|

145 Patients conciliés en moyenne par an
Min : 1 - Maximum : 563

. Lien avec les ressources RH

ﬂ Poursuivre la dynamique engagée sur l'activité de conciliation médicamenteuse qui permet la
connaissance de I'ensemble des traitements du patients, la sécurisation du parcours du patient et la
transmission d'information entre fous les acteurs @j@

(O‘M EDIT Parcours B Lien ville / hopital heeoc ATio N‘
L - fon regionale OMEDIT Personne agée — Lien Ville Hopital
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Résultats de I'indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA ENG MIPA 3

Mise en place des actions de dé-prescriptions des médicaments inappropriés chez la PA N

IR MIPA 3.2.2 Mise en ceuvre de la réévaluation pluri professionnelle des traitements chez la personne dgée /15
73% Des ES ont mis en place la réévaluation pluri \/ Réévaluation - différents niveaux relevés
21 professionnelle des traitements chez la personne dgée
+ En concertation par une équipe pluridisciplinaire revue
o o o ., de dossier hebdomadaire / mensuelle
o Erld Crl ES privés * Suite a l'activité de CTM bindme médecin/pharmacien
* En lien avec la validation pharmaceutique : intervention

pharmaceutique
Patients réévalués en moyenne par an

ﬂ Poursuivre et renforcer la réévaluation pluriprofessionnelle des traitements chez le sujet dgé ayant
pour objectif la sécurisation et la pertinence des prescriptions

Pertinence Pr'eyem'lor'\ c.ie la
iatrogenie
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Résultats de I'indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA ENG MIPA 4

Renforcement de la coordination ES/ESMS/Ville dans une logique de parcours

IR MIPA 4 Actions de sensibilisation en interne et externe et en coordination avec la ville /20

Actions externes

Soirée ville/hdpital

Actions internes

Formation des internes et des PS

Activité de conciliation médicamenteuse (CTM) Formation des PS libéraux ou via l'université

Activité de réévaluation des prescriptions Lettre de liaison en lien avec la CTM

Sensibilisation : relai des recommandations, livret, flash infos Alimentation du DMP

Réalisation d'EPP Utilisation de PAACO globule ou autre plateforme en

lien avec la ville

Relai d'informations vers la ville (plaguette, flash infos..)
ﬂ Valoriser les actions menées
Poursuivre la dynamique engagée en lien avec les orientations régionales et renforcer les actions

r; vers la ville
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Résultats de I'indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA

Intéressement

Méthodologie d'éligibilité a un intéressement

Enveloppe attribuée par theme

Eligibilité a un intéressement

Sélection des ES ayant un score > seuil fixé

Seuil fixé annuellement et par théme en fonction des résultats des ES

Volonté d'éviter le saupoudrage et d'avoir une bonne représentativité des catégories d'ES
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Résultats de I'indicateur Médicaments inappropriés
chez la personne agée - MIPA

Intéressement it

—

Syntheése score - indicateur MIPA

ES éligibles a un intéressement

Intéressement année 2022 - MIPA

N

NJHESE\OSCORE DE4 ES - INDICATEUR MIPA

/(.h

100%

X 2R R ¥
Lo I N O - S S 4 o\‘: <
o 9 XN
“g@c\c 12 sy . \ o ,
I ES éligibles a un intéressement
R g \
888, A< 46% Theme MIPA

52%
50%

N
[oN]

4

: 3 CHU CH

: - -
=H = H= -
| | ‘ ‘ - ESPIC 4 ES privés

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112%M3 14151617 18 19 2021 22 23 24 25 26

2l N\‘X_PA P é \, 15 479€*

000 e,“
8 022

Montant par ES
S

* Forfait minoré pour les ES ayant un AAP sur la personne dgée
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@ Présentation de I’audit MIPA

ENG MIPA 3

Elément de
preuve a
transmettre

=  MPI: Médicament de prescription inappropriée

J = Concerne les prescriptions de personnes agées (>75 ans ou >65 ans et <75ans avec ALD)

=  Minimum de 30 dossiers

= Liste pré remplie de médicaments ou situations potentiellement non appropriés
classés par systeme soit 39 situations

Nb et Taux de Nb et Taux de
Nb total de MPT  _  proposition de proposition
modifications acceptées
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Nombre moyen de

MPI/prescription

/30

Systéme cardiovasculaire

Antiagrégants et anticoagulants

Systeme nerveux central et psychotropes
Fonction rénale et prescriptions

Systeme digestif
Systéme respiratoire

Systeme musculo-squelettique
Systeme urinaire

Systeme endocrinien
Antalgiques

Charge anticholinergique

Associations médicamenteuses

Nb et Taux de
prescription avec MPI



| o
= @ Présentation de ’audit MIPA

e

I

Sources

Criteres REMEDIES Criteres STOPP/START v1 Critéres STOPP/START v2

OMEDIT ARA - Grille audit Société Francophone du

pertinence MPI Biohers ESC Guidelines
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d Présentation de I’audit MIPA

o e e

FWIM& : SLm,mo&gwaﬁon& :
- :_ea. . ? : E _I

1auzﬁ£‘;za”zaﬁwﬁ l

. cave /e | PATIENT N°1

Serndee ba obliggfGirement
Cellule 85 * Remplissage
Service/ unité de soins du patient Nombre de médicaments prescrits automatigue
Age (ans) / |Nombre de MPI rencontrés /r 0
Sexe L fanma ghndeiges MEV et ctiling 280 oo Faoior 3 Aot S Concdemians a {20t S8 18 FA000RE SIRRID FANSLE J L SN SotenRalamant N 3o

Les médicaments/situations potentiellement inappropriés | Traitements prescrits

Revue de prescription Indicateur de suivi

suivant sont-ils présents dans la prescription du patient ? a I'admission
AR s . . Ny a1 02.1 Q2.2 02.3 Q2.4 03.1 03.2
{ Acempléter pour chague patient "Oui/Mon,/Ne sait pas/Mon concerne”
1- "0ui™: le patient est concerné par la pathologie 2t le MPI ou |3 situation est retrouvé dans
DI=2iLED 5i MPI retrouvé, une Si MPI retrouvé, mais absence
- = = = = 2-"Mon™: le patient est concemé par |a pathelogie et le MP| ou la situstion n'est pas retrouve | . ! . . e . e
| I C&Méd« | T I Le MPI suivant est-il CFEEIEE T on Type de modification de CrT=e = 240 CeprrrrEmd Proposition de modification
W enia - "Ne Saif FPas" :le MPl est rj!uﬂll"é ﬂiﬂf Iz P_ﬂﬂlivﬁun ﬂjﬂis vous ne disposez pas T (intervention médicale ou T e proposition de modification| modification, une justification e T Commentaires
| A\ 1 LTuril) S'".IE an'.ng'e e situatien ex: durée) _ : pharmaceutique) a été le cas échéant est présente dans le dossier
n concerng” - le patient n'est pas concerné par |a pathologie et par cz MPIou cette . o
réalisée ? médical
| | ituati y I ? edical |I=z T -2 T === ===
- - — — — — — — / 8..

<> Systéme cardiovasculaire
Un diurétique de I'anse en traitement de premiére intention

1
|
|
N ! ’
MPI_1  |d'une HTA essentielle ou pour OMI liés & l'insuffisance veineuse Non concerné 1 W‘}Fe&”’" a.cce#w
(furosémide, bumétamide) 1
: L? ?
|

MPI_2  |B-bloquant et vérapamil ou diltiazem en association Non concerné
P! 3 Diltiazem ou vérapamil en présence d'une insuffisance cardiaque Nonconcernd 1, B - 4
= de classe NYHA Il ou IV
P = === 1 Antihypertenseurs & action centrale (cf liste MPI) en I'absence
: 39 WI 1 mMPI_a |d'uneintolérance ou d'une inefficacite des autres classes Non concerné
1

d'antihypertenseurs

Dérivés nitrés de longue durée d'action en dehors d'une
MpPI_5 |insuffisance coronarienne symptomatique (isosorbide dinitrate, Non concerné
isosorbide mononitrate, patchs de trinitrine)

- -

wame - tnbikis
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| o
- @ Restitution de I’évaluation — Audit MIPA

18 Des ES ont réalisé un audit d'évaluation des pertinences de \/
67% prescription chez la PA

Q 10 Des ES ont réalisé I'audit régional
37% CAQES

Nb et Taux de Nb et Taux de 126 Nombre moyen
proposition de 69% proposition 78°% de MPI par
modifications ° acceptées ° prescription

Nb et Taux de
prescription o
avec MPI el

Nb total de
MPI

161

N o

| N >2 médicaments a effet anticholinergique —_— W&Wn "\
| — BZD % vie longue

_______________________________________________________________________________________________
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@ Restitution de I’évaluation —Audit MIPA

: Synthése des données patients : Répartition des patients en fonction du service
G NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NS SN NN EEEEEEEEEEEEEEE " 120

100
80
250 patients inclus 60
40
20
. - . I I

86,3 ans en moyenne

Sexe ratio (H/F) = 0,66

Médicaments prescrits en moyenne chez un
patient

n Nombre maximum de médicaments prescrits
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| o
- @ Restitution de I’évaluation — Audit MIPA

Synthése avant réévaluation des prescriptions

I <

TN
69%
\

Nombre total de proposition de .
e . s v o REPARTITION DES PRESCRIPTIONS EN FONCTION
modification réalisées sur des MPI ou -@):- DU NOMBRE DE MP

situation non appropriées identifiées

ombre moyen de MPI par prescription

141
ombre de prescriptions avec au moins
1 MPI ou prescription non appropriée

56% de |'ensemble des prescriptions

P 0 mP!
78% 1 MPI —
126 l =2 MPI E
Nombre total de proposition de CEIV :
modifications acceptées parmi toutes les ‘J) =4 MPI
propositions =59 MPI

M Plus de 10 MPI
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- @ Restitution de I’évaluation — Audit MIPA

Synthése apres réévaluation des prescriptions
\

*tous les MPI pour lesquels le prescripteur a accepté la modification ne sont plus
comptabilisés comme MPI

<

Nombre total de MPI APRES réévaluation

m Nombre moyen de MPT par prescription APRES réévaluation

de la pertinence

Baisse de -54% des MPI

apres réévaluation
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| o
@ Restitution de I’évaluation — Audit MIPA

D 2" . ; N . Impact et conclusions de la revue de prescription sur le nombre de MPI
M Synthese par systeme par systéme (ensemble des prescriptions auditées)
LussssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
. .. o Systeme...
Nombre de MPI par systéeme (ensemble des prescriptions auditées)
Antiagrégants et... Bl 2P
Systeme cardiovasculaire NN [Systéme nerveux... ]
Antiagrégants et anticoagulants SIS Fonction rénale ot
17% [Systéme nerveux central et psychotropes —] [Systéme digestif -
L ey 21 |
Fonction rénale et prescriptions = 0
247, [Systéme digestif ] Systéme respiratoire
o —

Systeme respiratoire Systeme musculo-...

Systéme musculo-squelettique = 0 Systéme urinaire . 5 |
Systéme urinaire N2 Systéme endocrinien
Systéme endocrinien 7 Antalgiques
Antalgiques IEGNGU3 [
Charge... 2 12 EN ]
16% [Charge anticholinergique N7 ]
— — Associations...

Associations médicamenteuses N2 3N——

0 10 20 30 40 50 60 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Modifié suite a la revue de prescription
W Justifié avant la revue de prescription
B Mon revu et non justifié
B Mon modifié ou sans information suite a la revue de prescription
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| ol
@ Restitution de I’évaluation — Audit MIPA

Pourcentage de prescriptions
concernées avant vs aprés revue/
justification de prescription

( o . . .
Charge anficholinengigue @ Utilisation concomitante de plusieurs 15% wa 6%
e
.

médicaments a effets anticholinergiques

Systime digestiff ~ 13%0 wa 8%

IPP en traitement prolongé en I'absence d’indication

.

Systime digeatif  ( . ) - : % ws 2%
IPP a la dose curative pour une durée > 8 semaines .
Qussociation médicamentense | Redondance pharmacologique (2 spécialités ) 9% ws 2%
L pharmacologiques de la méme classe) )
. . 0 0
SWW&W‘W&W Diurétique de I'anse en traitement de premiére intention d’'une HTA essentielle 8 /0 wa % /0

ou pour OMI liés a I'insuffisance veineuse

SNEC et paychotropes 8% wa 1%
Benzodiazépine a demi-vie longue
W&W&oﬁ% Antihistaminiques a effets sédatifs été anticholinergiques prescrits a visée 11-0/0 1%9 10/0

anxiolytiques et hypnotiques

Sydﬁmz winaire Anticholinergiques en traitement de I'incontinence urinaire en présence de 20/0 /229 10/0
facteurs de risque

\ .. . ) S . .
Sydfﬂm& winaire Alpha-bloquant en présence d’une sonde urinaire au long cours (>1 mois) OU si 20/0 wa 10/0
hypotension orthostatique
anfa%w& Nefopam sur terrain de syndrome démentiel, risque de glaucome aigu par fermeture de I'angle, go/o (17,9 10/0
trouble de la conduction , ralentissement chronique du transit, hypertrophie bénigne de la prostate

et épisode de rétention urinaire
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NON OBLIGATOIRE

Concerne les prescriptions des mémes patients que pour les MPI
Minimum de 30 dossiers

Liste pré-remplie d’omission de médicaments dans des conditions cliniques
fréguentes a traiter ou a prévenir, classés par systeme soit 21 situations \j

Liste non exhaustive, situations le plus fréquemment retrouvées

Axe d’amélioration : ouvert a vos propositions, retours d’expériences

Nb et Taux de Nb et Taux de Nombre moyen de

Nb total d'OMI __ proposition de propositions W OMI /prescription
prescription acceptées

| ol
@ Evolution de I’audit MIPA - les omissions

Réalisation d'une nouvelle rubrique de I'audit de pertinence des prescriptions pour les patients dgés ciblés

Systéme cardiovasculaire

Systéme endocrinien

Systéme nerveux central et psychotrope

Systeéme respiratoire

Systeme musculosquelettique

Systeme antalgique

Systéme ophtalmique

Systéme urinaire

Vaccin

Nb et Taux de
prescription avec OMI

GMEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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_«Y Evolution de I’audit MIPA - les omissions

Réalisation d'une nouvelle rubrique de I'audit de pertinence des prescriptions pour les patients dgés ciblés

Sources

OMEDIT ARA - Grille audit

Criteres REMEDIES Critéres STOPP/START v1 Critéres STOPP/START v2 pertinence MPI
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d Evolution de I’audit MIPA - les omissions

== = = = = == -

|1au£ifdzalh‘paﬂ'auf :

e o o e o o o

e e e e e e e ==

I Sioui,

i

siion de
?

Réalisation d'une nouvelle rubrique de |'audit de pertinence des prescriptions pour les patients dgés ciblés

Identification des omissions de médicaments dans des conditions cliniques fréquentes a traiter ou a prévenir

A I'admission Revue de prescription Indicateur de suivi
chez une personne dgée (hors fin de vie) cmiss J pt ‘
| ’ | A7 ) . 11 12.1 12.2 123 13.1 32\
en 9 | A compléter pour chague patient "Ouif Non/ Ne sait pas/ Non concerné”
| \ | 1-"0Oui” : le patient est concerné par la pathologie et la situation clinigue nécessiterait potentiellement un 5i omission retrouvée, une Si omission retrouvée, mais
I traitement [omission) Lomissi wvante est-ell proposition de prescription | C ires ésala de p ition de Py ition d'initiation de
"Non" - : : 0 it sation dini ita ‘omission suivante est-elle| . A . AP R e . - "
I_ G e e o - 2-"Non" : le patient est cancerné par la pathologie et la situation diinique est traitée B (intervention médicale ou | proposition d'initiation de | modification, une justification | traitement acceptée ou Commentaires
3-"Ne sait pas” : Vous ne disposez pas d'information sur la pathologie ou sur la situation presente ¢ ha . o s . . - -
0 z X . . rmaceutique) a été traitement est présente dans le dossier refusée
4-"Mon concerna” : le patient n'est pas concerne par |z pathologie et donc par cette potentielle omission P L 'q d P .
L / réalisée ? médical
\ systéme cardiovasculaire
- Antivitamine k oral avec un INR cible : 2-3
- Anticoagulant oral d'action directe (AOD) :
omI_1 Fibrillation auriculaire non valvulaire adapté a la fonction rénale Mon concerné
- Si contre-indication aux anticoagulants :
aspirine & dose antiagrégante
- Anticoagulant par antivitamine K oral
{warfarine) indiqué avec un INR cible et
omMI_2 Fibrillation auriculaire valvulaire fonction du type de valve MNon concerné
ress o T 1 - Si contre-indication aux anticoagulants
: 21 O’VYL[ : aspirine a dose antiagrégante
Apreés conirdle de la tension ariérielle,
verifi de l'ab de causes dail
Evaluation de I'observance des
omMI_3 HTA persistante (>150/90 mmHg) e ! de_JfI . et du sl Non concerné
des conseils hygiéno-distétiques.

(OMEDIT

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane
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Mise a disposition de l'audit aux ES concernés dans le Grille d'audit adressée par TOMEDIT
cadre du CAQES via la plateforme emedite sur demande par mail par les ES

l l l

Recueil par les ES et envoi a TOMEDIT des résultats Recueil par les ES et envoi a 'OMEDIT des résultats
dans le cadre de I'évaluation CAQES par retour de mail
Exploitation régionale des résultats et restitution

aux ES / ESMS concernés
‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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/ Fraternité

Mise en ceuvre de l'actualisation annuelle, prévue par les textes, du Plan
d’actions pluriannuel régional d’amélioration de la pertinence des soins
(PAPRAPS) 2022-2026 de la région Nouvelle-Aquitaine

E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024

- Aquitcine Guodeloupe « Guyane


https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/plan-dactions-pluriannuel-regional-damelioration-de-la-pertinence-des-soins-papraps-2022-2026-de-la

E XN 2 r omt

REPUBLIQUE B aS U

FRANCAISE i(a b 'Assurance
o e 42X} Maladie

raternite

PAPRAPS 2022-2026
VOLET PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS

DES PRODUITS DE SANTE

PREVENTION
ET BON USAGE

des produits de santé
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REPUBLIQUE B aS U

FRANCARE 4 R,I_ N (%> UAssurance
Liberté gel::l;e‘eglonae le Sante A Maladle

Fgalié.  Nouvelle Aquitaine
Fraternitd

Rappel constats de départ

» Fédérer davantage les professionnels du secteur sanitaire, médico-social et de la ville sur la lutte contre
I"iatrogénie médicamenteuse, dans le parcours de soin global. Contribuer a la prévention de la perte
d’autonomie.

» Assurer la réévaluation réguliére des traitements, la dé-prescription de médicaments inappropriés
chez la personne agée, déployer la pharmacie clinique, réévaluation pluri professionnelle des
traitements => CAQES 2022-2024 - Audit régional — Actions ciblées en ville MT/Pharma, de I’AM (Bilan
partagé de médication)

» Poursuivre les actions (hombreuses), mises en place en région, encourager les bonne pratiques :
communication, sensibilisations et formations disponibles dans tous les secteurs de soins, mises en
ceuvre en Nouvelle-Aquitaine par diverses structures d’appui, avec I'implication des professionnels des
établissements de santé et de ville, et des associations des patients => ACTIVATION DE LA COMISSION
PERSONNES AGEES LE 6 AVRIL 2023

31
Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024



FRANCAISE g rS ﬁ l’Assurance

Maladie

Axe prévention de la iatrogénie chez les personnes agées

PROGRAMME D’ACTIONS EN COURS 2022-2026

RENFORCER LA PREVENTION DE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE — LA REDUCTION DES
MIPA ET LUTTER CONTRE LA SURMEDICATION DANS LE PARCOURS DE LA PERSONNE AGEE

> A FAIRE/POURSUIVRE :

O Etablir un diagnostic infrarégional a suivre et actualiser chaque année (Méthodologie)

 Nouveau : Contribution fiche action plan anti chute régional en lien projets AAP régional
ARS en cours — axe PA (priorité nationale impliquant plusieurs branches de la sécurité

sociale)

32
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EXTRAIT ETUDE PAPRAPS Benzodiazépines anxiolytiques

Pry——
(Y ——

NOMBRE DE CONSOMMANTS AVEC CO- DISPENSATION (REMBOURSEMENT) DE BENZODIAZEPINES ANXIOLYTIQUES

Somme de NB_PAT Somme de Somme de NB_PAT Somme de
NB_PAT CODISP NB_PAT CODISP

500 000

400 000

300 000
200 000
100 000 I
. -_-. [Sp—— [ |

Somme de NB_PAT Somme de Somme de NB_PAT Somme de Somme de NB_PAT Somme de
NB_PAT CODISP NB_PAT CODISP NB_PAT CODISP

Le rebond observé en
2020 est lié au
contexte de crise

_____________________________________

65—74 ans Plus de 75 ang

/!

Moins de 18 ans 18 — 44 ans 45 — 64 ans

RESULTATS
Il est noté une baisse du nombre de patients traités en Nouvelle-Aquitaine entre 2017 et 2019 (de 1,4 millions en 2017 a 723 178 en 2019).

La codispensation d’au moins 2 benzodiazépines, non conforme aux recommandations de bonnes pratiques, est également en baisse en Nouvelle-Aquitaine
entre 2017 (4,3 % des patients avec benzodiazépines) et 2019 (3,4 %) Les classes d’ages les plus concernées par la codispensation d’au moins de
benzodizépines est celle des patients de 75 ans et plus (3,8 % en 2019 et 5,0 % en 2020).

sy 2 r TN N
REPUBLIQUE Y P f . AadA
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EXTRAIT ETUDE PAPRAPS Axe DOULEUR CHRONIQUE

Taux de recours aux AINS

26% toutes classes d’ages confondues
> En baisse en 2020 par rapport 4 2019 — impact COVID|? Taux de recours au Tramadol

Moins de 75 ans Plus de 75 ans Tramadol seul : 5%
§ 27% N 17% =

______________ Tramadol + paracetamol : 3%

= Total seul ou en association : 7% toutes classes

d’ages confondues :
0,3% toutes classes d’ages confondues | | e

Taux de recours au Fentanyl

——————————————————————————————————————————————————————

source : CPAMS86 — tous prescripteurs
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5 en 2023 & 5 programmés en 2024

Quelques actions d’amélioration

v" Formalisation/actualisation convention
avec pharmacie

v" Informatisation du circuit

v" Formalisation de la gestion
documentaire

v" Formalisation/révision de la dotation
pour besoin urgent

v Protocolisation des prescriptions en « si
besoin »

v" Gestion des médicaments non utilisés

6MEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

4 )

2 formations sur site en 2023
Module d’e-learning disponible T2 2024

Sensibilisation des professionnels aux
erreurs médicamenteuses des ESMS

Formation

latrogénie
médicamenteuse

Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024

il
@ Accompagnement OMEDIT EHPAD
&wmﬂémuf&eacwmmmmfmenéﬁawea&awammafa&a

GQO EHPAD en Nouvelle-Aquitaine

v'Un an d’accompagnement en 2023
v'Mise a disposition d’outils
v'Partage entre EHPAD par territoire
v'20 actions incrémentales
v'Démarche progressive

Programme ANAP
EHPAD

ARS NA ANAP




@ Formation OMEDIT PA

Sensibiliser et accompagner les professionnels dans la mise en ceuvre et le déploiement de la
réévaluation / optimisation des prescriptions chez les PA

: = Organisées et présentées par OMEDIT NAGG Répartition. des professions. on fonction la date de
accompagnée d’un gériatre & d’un pharmacien :
i de’EMG ; formation
: * Formation gratuite, ouverte a tous 32 0% 400
: = Une journée (formation cognitive + cas cliniques) : o
: * Accompagnement & mise a disposition d’outils .
e .
30 135 %
“ Formations en 2023 (4 a Bordeaux & 1 a Limoges) 20
10 18 % 1.8 % 0,6 %
0 — —
9 g ddeci h i
m ParTIC'pan_‘_s au TOTGI Médecin Pharmacien PPH (Iélillidei';/notlej phalrr:]:zr;:r:ee/ o Autre
infirmiere junior

L. M 2l-mars MO06-aolt M 10-oct M 15-oct 1 12-mai
Participants en moyenne

*PPH : préparateur en pharmacie hospitaliere
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Accompagnement Assurance maladie :
Campagne polymeédication chez la personne agee

Polymédication : prise de 5 médicaments ou plus délivrés au moins 3 fois dans I'année a la méme personne

Hyperpolymédication : prise de 10 médicaments ou plus délivrés au moins 3 fois dans I'année a la méme

personne
Total 65 ans et + — Polymédication — Hyperpolymeédication
13,3 millions de patients 6,7 millions de patients 1,6 millions de patients
10 Md€ remboursés 7,7 Md€ remboursés 3,5 Md€ remboursés
6 molécules en moyenne (délivrées au 50% des patients pour 77% des 14% des patients pour 35% des
moins 3 fois dans I'lannée) remboursements remboursements
8 molécules en moyenne (délivrées au 12 molécules en moyenne (délivrées au
moins 3 fois dans I'année) moins 3 fois dans I'lannée)

el .
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Face a tout nouveau symptome chez la personne dgée de
65 ans et plus, le médecin doit se poser la question d'un
potentiel accident iatrogénique médicamenteux soit
isolé, soit favorisé par une pathologie aigue ou une

situation a risque

A l'issue de la révision des traitements, déprescrire les
traitements inappropriés chaque fois que cela est

possible en tenant compte de I'adhésion du patient

‘o M E D I T Commission reglo%glgcﬁa%e

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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Messages de campagne

Il est essentiel de réviser régulierement les objectifs
thérapeutiques et les prescriptions médicamenteuses
des PA en fonction de | ‘évolution des pathologies, des
comorbidités, de l'autonomie du patient et de son
espérance de vie.
9
987 Mg

Fr'ance

Psychotropes

Focus sur les classes Antalgiques
médicamenteuses a risque Sphe di lai
iatrogénique phere cardiovasculaire

Inhibiteurs de la pompe a protons




Outils de campagne

https://www.ameli.fr/medecin/sante-

prevention/medicaments
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VOUS NEAVEZ PAS SELECTIONNE VOTRE CAISSE { Sdae

ACTURITES TEXTES DE REFERENCE VOIRE EXERDCE LBERAL SANTE ET PREVENTION

Prévention du risque de iatrogénie médicamenteuse chez les
65 ans et plus : boite a outils
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https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments
https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments

Outils de campagne

- S Avec I'3ge, il est important d'étre

w5 plus prudent avec les médicaments

/@ I'Assurance

MEDICAMENTS,
CHUTES

Chutes et fractures

Hospitalisations %5

Perte de I'autonomie

HOSPITALISATIONS
EVITABLES

Confusion et problémes
de mémoire

)
Accidents de voiture

O Un médicament est bénéfique s'll est pris correctement et adapté
3 votre état de santé actuel. Ce qui était approprié pour vous
auparavant ne I'est peut-étre plus avjourd'hul. Avec I'3ge, les reins
éliminent plus lentement les toxines ef I'on devient plus sensibles
3ux effets des médicamenis. De ce fail, certains médicaments
restent plus longtemps actifs et leurs effefs peuvent s'additionner.

Quelques conseils 3 suivre au quotidien

Respectez le moment et la posologie des prises
de chaque médicament qui vous a &1 prescrit,

SOYEZ ATTENTIFS AUX SIGNES DU QUOTIDIEN | m

” Fal

Ressentez-vous des petites génes ?
Ball 1ts, verfiges, d i nausées...

Vous &tes donc davantage susceptible de ressentir des effets
Indésirables. Cela peut Bire, par exemple : un fransit difficile, des
douleurs, des problémes de sommell, un manque d'appétit, 13

bouche séche, etc. Malaise

Ne modifiez pas ef n'arrétez pas
un traitement sans avis médical

0 C’est pourquoi vos traitements doivent étre révisés régulierement

E t S i 0 n r ev ova it parvotre médecin. Celul-cl peut étre amené & rédulre |a dose d'un

¢ . lusieurs de vos médicaments, volre 3 en arréter certalns s'll
Eprouvez-vous des signaux plus intenses ? . y up y .
Essoufflement vomissement, diarchée, fidvre, = mes Tra ltem ents ’ estime qulis ne sont plus appropriés a votre état de santé actuel
perte de poids rapide, chute, confusion, I
infection urinaire ou dentaire... b

Ne prenez JAMAIS un médicament qui aurail

&1 prescrit 3 une aulre personne. 1 Chiftres CNAM - i 2021 3 julle? 202

2. Sanne Puiique France- aumammes- Cutes $0/0V20
3 Pan chute Minis'ave publle & 2V02/2022

Avez-vous parfois du mal 3 avaler ?

Adoptez une hygidne alimentaire adaptée
(consommation de fruits, légumes et hydratation

réquliére....) el des habitudes saines de sommeil Vous arrive-1-il d'oublier de prendre = ;‘"'m ~
(se lever 3 des horakes réguliers, éviter le café vos médicaments ou de les confondre ? 73 :' /,- I Assurance
etle thé aprds 17h) = Maladie
| = = Agir ensemble, protéger chacun
4 , e Mon espace santé est un dossier médical
Faites de I'exercice selon vos possibilités (marche,

numérique qui permet de stocker et partager
vas documents el données de santé en toute
confidentialité, avec les professionnels de santé

Médicaments que vous pouvez étre amené.e 3 consommer |
i
| de votre choix.
|

occasionnellement ou de fagon plus réguliére (compléments
alimentalres ou vitamines)

yoga, aymnastique douce...) ef maintenez volre

cerveau actif (lecture, mots fiéchés, mots crolsés...). N'hésitez pas aen parler

3 votre médecin

Demandez un appui 3 votre infirmier(ére) ou 3 vos
aidants si nécessaire, pour mieux connaitre et suivre
vos traitements, ou préparer votre pilulier par exemple

Pour en savoir plus, rendez-vous sur
https://www.monespacesante.fr
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Polymédication :
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DATAVIZ médecin traitant

POLYMEDICATION CHEZ VOS PATIENTS AGES DE 85 ANS ET PLUS VOUS AYANT DECLARE COMME MEDECIN TRAITANT
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Contexte

= Conception dans le cadre du programme éducatif OMAGE (Optimisation des Médicaments chez les patients AGEs) en
lle de France

= Développé pour établir un diagnostic éducatif destiné aux patients poly-pathologiques agés en sortie d’hospitalisation

@ Objectif

=  Temps structuré d’écoute active du patient a un moment de son parcours de soin
= Création/ renforcement de l'alliance thérapeutique
= Co-construction du plan de soins (et d’aides)

= Augmentation de la pertinence des soins et de I'adhésion du patient

rSMEDIT

Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024
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Présentation de I’outil

Entretien de compréhension - Jeu de carte OMAGE

=  Permet au patient de mener lui méme l'entretien en choisissant les cartes

= Position d’écoute du professionnel de santé

-> 33 cartes qui explorent :

[ Symptémes dont troubles sensoriels ] [ Thymie / Cognition } . .
= Dessins + verbatims
@ ps o I 7 ok
J \ )
Iﬁ ¥ \ = Essentiellement des

symptémes
* A fort impact sur la
qualité de vie (thymie,

cognition, alimentation,
ﬁ % i ; mobilité, tbles sensoriels..)
e * Communs a la plupart des

pb de santé (maladie, ET

( O aites sociales Gestion des traitements ] K médicamenteux) /
\ (a dhésion thérapeutique / automédication)

h Bl °3
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Mobilité Alimentation

.eip :




A
S/
Durée
T Quand le
réaliser
Déroulé

R . A
e \
WORONORO
w w
D

w

GMEDIT
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Personne formée a I'entretien de compréhension

médecins, pharmaciens, infirmiers, préparateurs, aides-soignants,
psychologues...

rééducateurs,

20 min environ

A n‘importe quel moment du parcours de soin du patient

5 étapes

Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024




Présentation de I’outil

¢ . " |ntervenant
@ PresenTaT|on = Entretien (objectif, durée, modalités)
s
anm;@ Vérification qu'un point important n'a pas été omis
i‘g& @ Choix de la priorité patient « du moment » RS
]

= Résumé par 'intervenant et validation patient

\p—
f-@: Synthese par le professionnel avec validation du patient [EEVEEIEVEEEEEIEEIEIES

= Rédaction d’'une synthése pour les autres professionnels

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane




Formations a |'entretien de compréhension

= Formations organisées par 'OMEDIT NAGG en lien avec 'OMEDIT Idf
=  QGratuit

= Planning en cours

512024 Formation des professionnels « utilisateurs » R
D eerernrenneeannd

$22024 : Formation des « formateurs »

Professionnels de tous les secteurs médecins, pharmaciens, infirmiers, préparateurs, aides-soignants, rééducateurs, psychologues...

Couplage a l'activité de conciliation médicamenteuse

Gériatrie mais pas que... extension polypathologies, polymédiqués, complexes

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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o~
S En pratique en région NA

2 sessions en distanciel (visio)

1h30

12 — 15 personnes par session

4 4 6 semaines

’ Présentation

A A
synthése N '
L

s e
Entretien
+ synthése RETEX des
a faire entretiens
menés
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5.1/ Retour d'experience
du CH Agen-Nérac

" Dr GORCE Thomas, Pharmacien Gérant - Chef de service CH Agen-Nérac
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b 04/2023 : Evaluation des prescriptions

 Utilisation de l'outil Omedit pour faire une évaluation des MPI dans
les traitements habituels d’une unité de Court Séjour Gériatrique 30
lits
* Criblage de tous les patients hospitalisés (30 patients, 88,8 ans en moyenne)
avec la grille
* Restitution aupres des praticiens

e Résultats:
* 6,9 Médicaments prescrits dans traitement habituel
e 21 MPI retrouvés (0,7 par prescription), 50 % de prescriptions avec au moins 1 MPI.
e |IPP (6 MPI) BZD a % vie longue (5 MPI), anticholinergigue en ttt incontinence (3 MPI)

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024
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-¥ 05/2023 : Mise en place de conciliation
b d'entrée et de revue de thérapeutique

* Augmentation de temps de vacation pharmacien + arrivée d’un interne
Pharmacie Clinique, puis arrivée Dr Junior en Novembre 2023

* Mise en place du Module conciliation HM

e 2 Unités de soins : Post Urgences Médicales (20 lits) et Court séjour
Gériatrique (30 lits)

* Criteres patients :

Patient de plus de 75 ans

Patient avec plus de 5 médicaments dans son traitement habituel
Mode de vie : Domicile

Motif d'hospitalisation : Chute ou décompensation potentiellement d'origine
médicamenteuse

Traitement habituel comprenant un Médicament Potentiellement Inapproprié.

ﬁ 0 M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne agée — 17/01/2024
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b Methode de revue thérapeutique

e Réalisation du BMO selon bonnes pratiques
* Criblage des prescriptions dans l'outil OMEDIT

e Réunion Pluridisciplinaire (Médecin/Pharmacien/+/- IDE et Cadre)
avec analyse du BMO, des MPI et modification de traitement si
nécessaire

e Réalisation d’'une observation pharmaceutique (Compte rendu de
conciliation) intégré dans le CRH.

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024
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b Resultats (Mai a Novembre 2023)

e 71 patients inclus

e 75 MPI retrouveés
* IPP 61%
 BZD 8%
e Anticoagulant et anti agrégant 8%

* 69 Interventions Pharmaceutiques avec proposition de modification
* 64% des MPI ont été arrété

e Evaluation du lien ville-h6pital (questionnaire de satisfaction Officine)

* 49 réponses sur 118
* 96% souhaiteraient recevoir le CR de conciliation

e Seulement 53% utilisent une messagerie sécurisée
* Moyen de diffusion (PAACO)

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024
Mounsedle- A G

le-Aquitaing « Guadeloupe « Guyane



=V

T

b Devenir?
 Conciliation sur demande (formulaire sur DPI) pour extension aux
autres unités

e Sensibilisation communauté médicale via Journée d’actualité
médicale et CME.

e Pérennisation de l'activité?
* Repose aujourd’hui sur DJ
e Difficulté de recrutement +++

* Difficultés pour conciliation de sortie.

* Travail a venir : Mémoire de DES : Devenir a 3 et 6 mois des dé
prescriptions réalisées lors des revues thérapeutiques
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5.2/ Retour d'expérience
du CH de Dax

m Dr Sandrine PAPON, médecin gériatre, présidente du COMEDIMS, CH de Dax
Dr Camille GELAS, Pharmacien CH de Dax
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Pharmacie clinique au CH de Dax s

Dax-Céte d'Argent

* Revues de prescription en EHPAD mises en place en 2020

* Conciliation médicamenteuse (CM) d'entrée et de sortie

Essor en 2018 : Janvier 2023 :

2 services de création d'une Equipe
chir'ur'gie et un SSR : Mobile de Pharmacie

par un pharmacien Clinique

‘o M E D ' T Commission régionale OMEDIT Personne agée — 17/01/2024 ‘
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Mise en place en 2015
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b Revues de prescription en EHPAD : contexte #m

{- Résidents d'EHPAD : patients dgés, comorbidités, souvent polymédiqués }
" Liste de traitements souvent lourde, sans (ou peu) de révision A

<*Médecin coordonnateur (MC) présent mais dont ce n'est pas le réle
“*Médecins traitants (MT) pas forcément engagés dans cette voie
. **Pharmaciens de ville n'ont pas acces aux dossiers patients

/
/ ’ ey 7/ 0 . . \
« Neécessite de revue de prescriptions pour :

< s'assurer de l'intérét de chaque ligne de traitement

% s'assurer du respect des doses et posologies en fonction de I'état clinico-biologique

% réduire la iatrogénie et les hospitalisations liées aux médicaments
N % réduire les colits )

- Formation d'un binome pharmacien clinicien/gériatre

(&

(OMEDIT

cuvalle-Aquitaing « Guadeloupe « Guya
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Réévaluation des traitements :

- dossier patient informatisé (DPI) :
antécédents, médicaments, bilan
biologique

- données manquantes > MC

- avis spécialistes

GMEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

Revues de prescription en EHPAD :

mise en place

Rédaction + envoi d'un
compte rendu avec les
propositions d'optimisation
de traitement : MT, MC, DPI

Vérification +/-
hebdomadaire prescriptions
pour évaluer la prise en
compte des interventions
pharmaceutiques (IP)

Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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Revues de prescription en EHPAD :
résultats

Avis pris aupres de
spécialistes pour 5
résidents
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Revues de prescription en EHPAD :
résultats

Caractéristiques des IP

1

B Arret B Adaptation posologique
B Ajout Surveillance biologique
W Modification moment/rythme de prise M Surveillance clinique

W Ajout d'une CI dans DPI

(. > 77 % des IP acceptées
o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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Equipe Mobile de Pharmacie Clinique Mg
(EMPC) '

Afin d'étendre la CM a

I'ensemble de nos services Les CM sollicitées par les
- création d'une EMPC services sont réalisées en

composée de priorité

4 PPH + 2 pharmaciens

En absence de demande,
réalisation CM dans des services
cibles + des criteres patients
définis (>70 ans + polymédiqués)

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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EMPC : formation des PPH

Formation en interne par les
pharmaciens

" ol
N

Une phase de formation

théorique d'une semaine

Une phase de formation pratique
(durée variable selon le PPH)

- Habilitation des PPH par les pharmaciens
GM E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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EMPC : processus de CM

+ Consultation de la liste des admissions
i)+ Priorisation des patients/ Appel des services

* Réalisation du bilan médicamenteux : informations du DPI, entretien patient/entourage, appel IDE, appel pharmacie d'officine

« Contacte le médecin traitant ou spécialiste(s) si besoin
Pharmacien

+ Rédaction du Bilan Médicamenteux Optimisé (BMO) avec proposition d'Intervention Pharmaceutique (IP)
* Repérage d'éventuelles divergences non intentionnelles (DNI) entre BMO et prescription hospitaliére

€€

+ Validation du BMO

Pharmacien

~
J
~

. * Echange avec le médecin du service pour proposition d'IP et information sur les DNI
Pharmacien

» Intégration du compte rendu de CM dans le dossier papier et dans le DPT

Pharmacien

‘o M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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EMPC : bilan a 1 an du déploiement

7~

\

5/6 PPH ont été habilités + 1 PPH en cours de formation

N

v

(863 CM d'entrée réalisées dans 13 services (CSG, LPMED, chirurgie
| orthopédique++)

D

(81 % des CM a l'initiative de I'EMPC, 18 7% sur demande des services, 1 %
| proposé au médecin du service

(" 488 DNI (0;11/CM): N\ )
« omission (51 %), erreurs de posologie _ ; °
(24 %) et médicaments non indiqués —323 CI;\ (Sélcl/iM) Prgqofs sef 53 %
\* 32% des CM avec au moins 1 DNI J U )
[ > CM et IP triplées ]
io M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne dgée — 17/01/2024
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b Projets a venir %

- Déploiement des revues de prescriptions aux EHPAD

extérieurs au CH (sollicitation d'un médecin coordonnateur
de 2 EHPAD)

* Collaboration avec TEMOG (intra + extra hospitalier)

* Conciliation en cardiologie chez les patients insuffisants
cardiaques : impact sur les réhospitalisations ?

‘0 M E D I T Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024 ‘
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5.3/ Retour d'expérience
du CHU de Limoges

. Dr Jérémy JOST, Pharmacien responsable de I'Unité Pharmacie Clinique, Enseignement et Recherche
du CHU de Limoges
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- the European Union
Sudoe ,, STOP - IATRO

Start Therapeutic OPtimization and
IATRogenesis prevention on Older People
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@ PRIORIDAD 3 | PRIORITE 3 | PRIORIDADE 3

Y "UNITED KINGDOM
GIBRALTAR

Objetivo especifico | Objectif spécifique | Objetivo especifico 4.5

Acrénimo | Codigo proyecto | Importe FEDER solicitado Importe FEDER aprobado
Acronyme Code projet Montant FEDER sollicité Montant FEDER approuvé
Acrénimo | Cédigo projeto | Montante FEDER solicitado | Montante FEDER aprovado

STOP IATRO |S1/4.5/F0063 1.325.152,50 1.325.152,50
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Priorité 3

2021-2027

Vers de nouveaux défis

Priorité 3 : Promouvoir la cohésion sociale et I'équilibre territorial et démographique
du SUDOE a travers l'innovation sociale, la valorisation du patrimoine et les services

Objectif (2.1.1. / RSO4.5.) : « Garantir I'égalité d’accés aux soins de santé et favoriser la résilience des systémes de
santé, y compris les soins de santé primaires, et promouvoir le passage d’une prise en charge institutionnelle a une
prise en charge familiale ou de proximité. »

Une des priorités fortes de ce programme est le vieillissement de la population. Il s’agira de mobiliser les acteurs pour
renforcer la cohésion de l'urbain vers le rural par le levier de I'innovation sociale, I'innovation technologique, lutter
contre la désertification médicale via le numérique (télémédecine) ou autre modele. Renforcer les politiques
publiques pour renforcer les populations sur les territoires par des actions concretes et transposables.

Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024
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Take stock of the
knowledge and practices

Improving professional
practices

Experiment with pilot
actions developed jointly

Activity 1.1: Transnational documentary
analysis followed by a qualitative survey in
immersion

Activity 2.1: Training professionals in the
prevention of iatrogenic dependence

Activity 1.2: Describe the territorial
organization of an elderly patient's care
pathway

Activity 1.3: After identifying the obstacles
and levers in each territory for the
deployment of actions to combat iatrogenic
dependence, set up facilitation/co-design
workshops using innovative collective
intelligence methods

Activity 2.2: Training of professionals in the
prevention of drug-related iatrogeny and in
the optimization of drug-related
management of elderly patients

Activity 3.1: Implement the pilot actions
within the hospital services.

Activity 3.2: Implement pilot actions in
ambulatory care

Activity 3.3: Communication

Activity 2.3: Communication

Activity 1.4: Prioritize the pilot actions that
will be tested in real life in Task Force 3

Activity 1.5: Communication

(OMEDIT

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane
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Activité 1.1 : analyse documentaire + enquéte qualitative
—>connaissances et pratiques sur la dépendance iatrogene et de la
iatrogénie médicamenteuse
e questionnaire en ligne
* entretiens semi-directifs

* 4 profils de professionnels :

Take stock of the e Aide-Soignant, Infirmier Diplémé d'Etat, Pharmacien,
knowledge and practices Médecin

Activity 1.1: Transnational documentary

analysts followed by a qualitative survey in Activité 1.2 : Décrire I'organisation territoriale du parcours de soins d’un
patient agé (hopitaux et secteurs ambulatoires)

Activity 1.2: Describe the territorial
organization of an elderly patient's care

pathway

Activity 1.3: After identifying the obstacles . oL »# . po . . . R . , . .

and levers in each territory for the Activité 1.3 : Identification freins / leviers territoire au déploiement d’actions
deployment of actions to combat iatrogenic 9 I d f . | . . .

dependence, set up facilitation/co-design ateliers de tacl |tat|0n/CO'C0nCept|0n

workshops using innovative collective
intelligence methods

Activity 1.4 Prioritize the pilot actions that - identifier des stratégies pour assurer la continuité de la prise en
will be tested in real life in Task Force 3 charge des patients agés entrants ou sortants de I'hopital

Activity 1.5: Communication

— via 'amélioration de la coordination V/H
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Improving professional

practices

Activity 2.1: Training professionals in the
prevention of iatrogenic dependence

Activité 2.1 : Formation sur la prévention de la dépendance iatrogéne :

» 1-Clarifier les concepts (déclin fonctionnel, dépendance iatrogéne et évitable)

» 2-S’approprier un modele de prévention

» 3-Identifier les patients a risque

* 4-Elaborer un plan d’action et mettre en ceuvre des stratégies d’intervention

e 5-Garantir un vieillissement en bonne santé de |la population : présentation
du programme ICOPE de 'OMS

Activité 2.2 : Formation a la prévention de la iatrogénie médicamenteuse et a

Activity 2.2: Training of professionals in the
prevention of drug-related iatrogeny and in
the optimization of drug-related
management of elderly patients

Activity 2.3: Communication

(OMEDIT

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane

I'optimisation de la PECM :

* 1- Regles de bases de I'optimisation de la PECM,

e 2-Savoir réaliser des entretiens pharmaceutiques structurés,

e 3-Comprendre la méthodologie d’analyse d’'ordonnance en gériatrie (ex : PPI)

» 4-Savoir hiérarchiser et prioriser les IP, les contextualiser, argumenter avec les
justifications scientifigues adéquates,

e 5-cascliniques et jeux de role

* 6-Encourager le bon usage des médicaments aupres des seniors

Commission régionale OMEDIT Personne agée —17/01/2024
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~Y Activité 3.1 : actions pilotes au sein des services

— hospitaliers
Doit s’inscrire dans le projet d’établissement
Démarche d’amélioration continue de la qualité,

Activité 3.2 : actions pilotes en ambulatoire

Activity 3.1: Implement the pilot actions
within the hospital services.

Activity 3.2: Implement pilot actions in Activité 3.3 : Information sur le bien vieillir (ICOPE) et le
ambulatory care s ne ,

bon usage des médicaments (PESBUM), seront proposées
Activity 3.3: Communication directement aux personnes agées

Interventions dans les structures seront mixtes :
* planifiées (calendrier établi en avance)
* sur demande (non programmées)
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Merci pour votre attention

Duwﬁm?
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