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#QDLE#Q#A*B#15#

€ Questionn©°1

Tous les IPP sont indigués dans le

traitement du reflux gastro-cesophagien et
de I'cesophagite.

A. VRAI
B. FAUX

X
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019




Question n®1

Tous les IPP sont indiques dans e 3o o 0

-

traitement du reflux gastro-cesophagien et P REEETT

de I'oesophagite. 3 sen

> aur pylori de Findicatian tfun traitement 0U 1ong COURS
dels pré récidives d'ozzophagitz cu d &nal 5)
= Etre thi = Ee de rigles hygino-didtitiques
[ Eviter alcool, café, the, sliments épicés ou acides, boisson gazeuse [ Diminuer une surcharge pondérale
[ Repas et boisson chaude avant le coucher recommandés E Portdevitement non zeré & la taille

E Arrérerletaboc [ Eviter de s'allonger immédiatement aprés le repas

[ Garerles symprimes accasionnels awec un antiacide, siginate

& : i 1PP de phus ines [risque de rebond) (1)

) Indications
. — & Indications AMM | situations HORS AMM non justifiées Q3

Dyspepsie en Fabsence de RGO prolongé ou fréquent (Dyspepsie
fonctionnelle)

RGO et cesophagite par reflux

Pprévention des lésions gastroduodénales dues aux aIns chez des
patients non 3 risque | < 55 ons + sans antécédent d'ulcére
gastroduodénal + sans traitement avec anticoagulant au AAP ou
carticoide) en labsence d'infection 3 Helicobacter pylori.

Prévention des Iésions gastroduodénales dues aux AINS chez les
sujets 3 risque [~ &5 gns ou antécédent duicére g jénal ou
traitement par anticonguiant, AAP ou corticoide)

. . . . .
Prévention des lésions gastroduodénales chez des patients non 3
e S a u re S p r I n C I p a e S I | l I C a I O | l S ‘ : 5 Traitement des lésions gastroduodénales dues aux AINS Lisgue sous AAP dont aspirine 3 faible dose en Fabsence d’infection

3 pylori.
Ukcére gastrique et duodénal avec ou sans infection 3 é des lésions 3 «chez des patients non &

I P P S O nt . pylori. risque sous corticaides en Fabsence d'infection 3 Helicobacter pylari.

.
E i pylori en i avecune IPP pour les douleurs thoraciques non documentée ou pour
, , antibiothérapie dans la maladie uicéreuse gastrodusdénale Fasthme ou une toux ou symptimes ORL [tests thérapeutiques)
. . .

- Prevention et traitement des lésions == .

Prévention des récidives d'oesophagite par RGO Mem\cﬂ .

dues aux AINS chez les patients a s _‘
risque (> 65 ans, antécédents d’ulcere, 2w,

. . - . o = clopidogrel
* Méthotrexate =  Phénytoine . = mycophénalate mofétil
= Tacrolimus, *  Citalopram, imipramine, clomipramine = Atazanavir, nelfinavir, rilpivirine (contre-indication}
y *  Digoxine «  antivitamine K = antifongiques azolés

nhibiteur des tyrosines kinases sauf imatinib et vandétanib

. Sy ndrome de Zollin ger- Ellinson > e —————
- Eradication d’Helicobacter pylori
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QDLE#Q#AB*CD#20#

9 Question n°2

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement
probabiliste de 1°® ligne est indiqgué pour son
éradication ?

A. PYLERA®  (bismuth, tétracycline,  métronidazole)
+ omeprazole, pendant 14 jours

B. PYLERA® + omeéprazole, pendant 10 jours

C. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ |PP, penaant 7 jours

D. Amoxicilline + clarithromycine + metronidazole
+ IPP, pendant 21 jours

X
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aQuestion ne2

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement probabiliste de 1¢re
ligne est indiqué pour son éradication ?

A. PYLERA® (bismuth, tétracycline,
metronidazole) + oméprazole, pendant 14
jours

C. Amoxiciline + clarithromycine +
metronidazole + IPP, pendant 7 jours

D. Amoxiciline + clarithromycine +
metronidazole + IPP, pendant 21 jours

X
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aQuestion ne2

Traitement probabiliste recommandeé .

Quadrithérapie « concomitante » = IPP,
amoxicilline, clarithromycine et
metronidazole, 14 jours

Quadrithérapie « avec bismuth » =

omeprazole, sel de bismuth, tétracycline

et métronidazole (PYLERA®), 10 jours
(HAS 2017)

X
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#QDLE#Q#A*B#15#

eQuestion n°3

En 2015, ¥4 de la population francaise a
consomme des IPP.

A. VRAI
B. FAUX

X
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eQuestion n°3

En 2015, ¥ de la population francaise a consomme
des IPP.

B. FAUX

Cela représentait pres de 16 millions de
patients en 2015.

A noter que 10% des patients de plus de 65
ans traités par IPP ont eu un traitement au
long cours (> 6 mois)

(ANSM 2017)

X
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#QDLE#Q#ABCDE*#20#

@Question n°4

Parmi les effets indésirables (El) suivants,
esquels sont attribuables aux IPP pris au
ong cours ?

nfections digestives a Clostridium
Pneumonies

. Fractures osseuses

. Hyponatrémie, troubles cognitifs
E. Tous les El suscités

o0w P

X
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@Question n°4

Parmi les effets indésirables (El) suivants, lesquels sont
attribuables aux IPP pris au long cours ?

A. Infections digestives a Clostridium
B. Pneumonies

C. Fractures osseuses

D. Hyponatrémie, troubles cognitifs

Le bénéfice-risque de tout traitement par
IPP doit étre considére a l'introduction et
étre évalué régulierement au cours du
SUlvI.

X
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#QDLE#Q#AB*#15#

QQuestion n°H

Les prescriptions dans lindication
« Prevention des lésions dues aux AINS »
sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI
B. FAUX

X
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@Question n°5

Les prescriptions dans lindication
« Prevention des lésions dues aux AINS »
sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI

X
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QQuestion n°5

En 2015, plus de la moitié des utilisateurs
Incidents d'age adulte Initiaient un IPP en
préevention ou traitement des lésions
gastroduodenales dues aux AINS.

- Dans 80% des cas, aucun facteur de
risque justifiant Putilisation systématique
d’un IPP en association avec un AINS

(age supérieur a 65 ans, ou traitement concomitant par
antiagregant plaquettaire, anticoagulant, ou corticoide a
usage systemique)

(ANSM 2017)

X
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#QDLE#Q#A*B#15#

GQuestion n°6

Pour 1 prescription sur 3, lindication
n’'est pas clairement définie.

A. VRAI
B. FAUX

X
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GQuestion n°6

Pour 1 prescription sur 3, I'indication n’est pas clairement
définie.
A. VRAI : Lorsque lindication n’est pas

claire, les risques d’El peuvent surpasser

les bénéfices potentiels = PERTINENCE
B. FAUX

© IPP indiqué et X Prescription
correctement prescrit inappropriée
= bénéfice >risques = absence de bénéfice +

risque de survenue d’El
INDICATION A LA
DEPRESCRIPTION
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#QDLE#Q#AB*#15#

QQuestion n°7r

Pour déprescrire un traitement par IPP
non pertinent, il est recommandé de

diminuer progressivement les doses.

A. VRAI
B. FAUX

X
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aQuestion n°’

Pour déprescrire un traitement par IPP non pertinent, il est
recommandeé de diminuer progressivement les doses.

A. VRAI

Aucune donnée n’indique qu’'une approche
de réduction des doses est supérieure a une
autre (arrét brutal).

- Le meédecin choisit la strategie la plus
adapteée en lien avec le patient.

X
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PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
D’INHIBITEURS DE LA POMPE A
PROTONS
AGIR ENSEMBLE EN REGION
CENTRE VAL DE LOIRE

OMéDIT

Mary-Christine LANOUE - coordonnateur OMeDIT CVdL



Bon usage des produits de santé
enjeux de pertinence?

En 2012: 1°" référentiel régional des médicaments adaptés a la personne agée
Politique régionale: améliorer la prise en charge médicamenteuse des personnes
agées notamment en EHPAD
Objectif: étude des pratiques de prescriptions médicamenteuses chez la personne
agée vivant en EHPAD en région Centre Val-de-Loire a travers les données de
consommations médicamenteuses de 21 établissements (6,6% des établissements de

la région = 19,6% des capacités d’hébergement (en 2014)

Prescription médicamenteuse
chez la personne agée

¥

Version février 2016

X
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Evolution de la consommation de médicaments identifiés comme "a
éviter ou a défaut, a utiliser avec prudence" depuis la création du livret
thérapeutique gériatrique, 2009-2017, CVL
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- 1,5%

- 1,0%

L 0,5%
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mmm Médicaments identifiés comme
"a éviter ou a défaut, a utiliser
avec prudence"

——Part de médicaments identifiés
comme "a éviter ou a défaut, a
utiliser avec prudence"
délivrées
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Constat - Actions 2016-2017

. Evolution des consommations d'IPP en DDJ (toute DCI i ihili I
OMeDIT confondue) selon le dosage, 2009-2017, CVL Action de sensibilisation (2016)

450000
400000 Q)
350000 /\\
300000 / — R—
7 —~~ Les IPP chez le sujet agé : des
Nombre de doses définies 250 000 —

\ s ge . .
journaliéres 200000 // ——IPP 1/2 dose médicaments pas si anodins...

150000 ——IPP pleine dose \
100000 J

50000 Dr Charlotte EUDO
0 Gériatre - Service de Médecine Interne
CHRU Bretonneau

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Repérage atypies régionales dans le cadre de I'IRAPS

« Taux de recours = 15% des patients CVdL/13,6% France

« Deépenses moyenne en IPP/habitant CVdL de +8% /moyenne France
(source Base de données Médic’AM 2016 (soins de ville)

EPP régionale (595 patients (18 éts)+ 492 residents (10 EHPAD))
* IPP non indiqués pour (indication inconnue ou non
recommandée) :
72 % de ces patients (396 prescriptions)
* 66 % de ces residents (240 prescriptions)
* Prescription d’IPP au long cours pour 64 % des résidents

===  Reconnaitre I'’existence du « probleme IPP »

X
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Actions 2017

REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

Objectif opérationnel n°24 du PRS2
Réduire la iatrogénie médicamenteuse évitable en réduisant le
recours a certains médicaments, a commencer par une baisse de la

consommation d’IPP d’au moins de 10 % dans les 5 prochaines années,

prioritairement dans les territoires en sur-recours, pour,

a minima, revenir a la moyenne nationale. T

T | LeKIT
i IPP

Convaincre soignants et patients sur tout le parcours
« Reéalisation KIT IPP

« Engagement CAQES Fg}ﬂce ?
SSOS
. Accgmpagnemen_t_ Santé
« aladéprescription DL valx des usapers S

e asesrisques
LES IPP, CE N’EST PAS POUR L’ETERNITE

Les fyens patieat

4 outils
telechargeables a

pour ameliorer

b s o e
s ama

b b PV

Le daporama des
etiety ndewr ables

X
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Actions 2018 Pt

Mettre en oeuvre

IMaDIT
} REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT Centre-Val de Loire

LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

Inscription dans le volet socle CAQES (tous éts)
L'établissement s’engage a
& ’amélioration des pratiques de prescription destinées aux personnes

agees portant notamment sur la réévaluation des prescriptions

« des neuroleptiques chez les personnes atteintes de maladie d’Alzheimer
ou apparentee

« des psychotropes et des medicaments ayant un effet anticholinergique

« des médicaments cardio-vasculaires (anticoagulants et diuréetiques)

« des médicaments a risques notamment en fonction de la clairance renale
ou identifies comme potentiellement inappropriés chez la personne agee

« des inhibiteurs de la pompe a protons dans le cadre de
prescriptions au long cours

« des médicaments risquant d’entrainer des chutes

« des audits periodiques des prescriptions médicamenteuses chez le sujet
ageé sont realisés
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X

Jiviebv

Centre-Val de Loire

Actions 2018

Inscription dans le volet socle CAQES (tous éts)
U EPP réalisée en 2018 dans 15 éts supplémentaires

Total ; 33 éts sanitaires

20

17

CH Simone Veil de Blois

CH Romorantin Lanthenay

CH de la Tour Blanche a Issoudun
CH La Chatre

CH Dreux

CHR Orléans

CH Chartres

CH Saint Aignan

CHRU de Tours

CH St Amand Montrond

CH Sainte Maure de Touraine
CDGI36 - Chateauroux

CH Montargis

CH Selles sur Cher

SSR MGEN La Ménaudiére
Clinique Psychiatrique de la Borde —
Cour Cheverny

CH Lour Picou de Beaugency

20

18

CH Vendbme

CH Nogent le Rotrou
CH La Loupe

CH Montrichard

CH Sully/Loire

CH Vierzon

Clinique J Arc Chinon
Clinique Archette
PSLV

Polyclinique de Blois
SSR Therae

SSR Bel Air

SSR La Cigogne
SSR Le Coteau
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Bon usage des IPP : enjeux de pertinence?

OMeolT REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

« Evaluation par la DRSM de la pertinence du renouvellement de cette
prescription pour tous les patients >65 ans, traités depuis plus de 6 mois,
 sans AINS
« sans Aspirine faible dose
« sans clopidogrel
 sans AVK ni AOD
e sans corticoides
» sans endoscopie digestive dans les 2 ans
=25,5% des patients sous IPP > 6mois

« Ciblage des prescripteurs avec plus de 60 patients pour incitation a la
réévaluation et a la déprescription des IPP au long cours chez les patients
concernés lors d’échange confraternel

» Ciblage des officines dispensatrices lors des echanges /bilan médication
pour sensibiliser le prescripteur a cette réévaluation du maintien de I'|lPP

 Remise des outils et vecteurs de diffusion OMEDIT Assurance maladie

 Mobilisation des groupes qualité et URPS

X
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Bon usage des produits de santé : enjeux de pertinence?

REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

OMéDIT

« Action SSP 2018 « Mon IPP ? a bon escient »

« 2019 : Evaluation des modalités de dé prescription (brutale ou
progressive) sur un site pilote (41 résidents)

« 33% des résidents sous IPP

« Pas de différence significative dans EIl entre arrét brutal ou
progressif

« 84% d’arrét définitif a 12 semaines et dose faible maintenue
pour les résidents en reduction de dose sans arrét de
traitement

X
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Evolution 2014-2018 nombre de consommants
d'IPP - France - Région CVdL Source Open DATA AM
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médicaments délivrés en
officine de ville.
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Evolution 2014-2018 nombre de boites d'IPP -
France - Région CVdL Source Open DATA AM
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Mesure d’impact 2015-2018

OMéDIT

UCD IPP tous services - collecte ATIH -
2016/2018- éts MCO Région CVvdL

1 600 000

1200 000 Diminution de - 6,1% des UCD d’IPP
gt - 4,8% dans les éts MCO région CVdL
a . . .
> 600000 Total 1/2 dose Diminution de -1,3% dans les EHPAD

400000 fowal Pleinedose | rattachés a une PUI portant surtout sur
200 000 .
. pleine dose
Qtés Qtés Qtés
délivrées délivrées délivrées
2016 2017 2018
UCD IPP secteurs EHPAD - collecte ATIH -
2016/2018 - rattachés éts MCO région Evolution ng;;‘;éig Evolution ng;;’;('ﬁ';
CVdL UCD IPP 21712016 Tout | ' - 20182007 Tout | ‘e -
établissement ervices établissement ervices

500 000 +0,7% EHPAD EHPAD

450000 | 4= ¢ — Total 1/2 dose 465 1,6% 265 0%

400 000

350 000 - 4,5% Total Pleine dose -2,0% -0,2% -2,9% -4,3%
& 300 000 = -
a 250000 — —o—Total 1/2 dose
3 200000 _ Total général -3,5% 0,9% -2,7% -2,2%

150 000 =fll=Total Pleine dose

100 000

50000

0
Qtés EHPAD Qtés EHPAD Qtés EHPAD
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Actions 2019

Mise en ceuvre
OMéDIT

REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

« Congres JFHOD 2019

« Présentation journée regionale OMéDIT
03/10/2019

« Poursuite échanges confraternels

« EPP obligatoire évaluation CAQES année 2019

* Poursuite suivi mesures d'impact

o
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C0.60
Surprescription d'IPP en milieu gériatrique
B. Anon ™ M.C. Lanoue ™, A. Aubourg

L. d'Alteroche , J.P. Barbleux ®, M. Caulet “'
T. Lecomte ™, C. Nicolas ™, L. Picon )

D. Regnault @, D. Moussata ©, H. de Boust du
Portal ¥

(1) Tours ; (2) Villejuif.

Introduction : Les inhibiteurs de la pompe & protons ont
révolutionné le monde de la gastro-entérologie notamment
dans la prise en charge de lulcére gastro-duodénal. De
nombreuses données sont désormais disponibles sur les
risques de |a prise de ces médicaments au long court. Chez
les sujets Agés, souvent poly-médiqués, les IPPs peuvent étre
ega lement responsables diinteractions médicamenteuses
E] lorigine d'effefs secondaires non négligeables. L'objectif
de cefte étude était devaluer les pratiques de prescriptions
o'IPPs chez des patients 49és en wurtlfmuyen et long sejours
genatnques afin de sensibiliser les médecins gériafres a une
dé-prescription éventuelle.

Patients et Méthodes : FEtude prospective
observationnelle de pratique réalisée entre juillet et octobre
2017 dans 27 établissements de court/moyen et long semurs
gériatriques. Les informations étaient collectées 3 l'aide
d'une grille standardisée, aprés analyse des dossiers par les
medecing en charge des patients. Les donnees suivantes
étaient collectées : indication, posologie, durée de prescription
EOIT?EBF;;S aux recommandations de l'HAS sur la prescription
es .

Résultats : Au tofal 1087 dossiers ont été
analysés representant 595 patients en courtimoyen séjour
et 492 en long s&jour. L'dge était supérieur 3 80 ans dans
70 et 84% des patients en courtimoyen et long séjours avec
un dge = 90 ans dans 25 et 42%, respectivement. On notait
plus de 7 lignes de fraitement dans 83% et 74% des patients
en courtimoyen etlong sejour, respectivement. Parmi les 229
et 213 residents en court/moyen et long sgjours qui avaient
au moins 1 antiagrégant plaquettaire, 83 et 86% avaient
de Taspirine, respectivement. La majorité des patients,
=02 et 97% des patients en cour/moyen et long sejour,
respectivement, n'avaient pas d'AINS ou corticoides. Les IPP
étaient non indiqués ou prescrits pour une indication inconnue
chez 72% ef 66% des patients de courtimoyen et long séjour,
respectivement. La durée et |a posclogie elanent conformes
dans 61% des patients en courtfmoyen séjours. Chez les
patients en long s&jour, la durée et la posologie &tait conforme
dans 30 et 26% des cas seulement.

Conclusion : La prescription d'1PP est souvent non
adaptée chez les sujefs 4g8s ce qui nécessite la mise en
place d'un protocole de dé-prescription des IPPs qui reste &
evaluer.

Po
https://www.snfge.org/resumes-2(H 9/000515

~ -
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PHARMACIE CLINIQUE
ET

DEPRESCRIPTION
- FOCUS SUR LES IPP -

Dr Marion COTTA — pharmacien clinicienne
Centre Hospitalier Intercommunal du Pays de Cognac
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Méthode de déprescription

Eléments motivant la déprescription = une balance bénéfice/risque défavorable

iy

%;M/ N

E Biologie, ] Age / espérance i POIds/etati

Pharmacodynamie / \

Pharmacocinétique

Balance B/R
intrinseque

Interactions

Recommandations,
publications,
RCP

Effet 2ndr / El
Avéreés ou potentiels
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Cas clinique

Mme P. (80 ans) arrive aux Urgences pour chutes et confusion.
Découverte d’'une hyponatrémie a I'entrée a 129mM.
Elle monte en Médecine Polyvalente et la conciliation est réalisée.

4 divergences non intentionnelles sont mises en évidence :

DIV NI

Oubli substitution livret : NUCTALON 2mg 0-0-0-1 Substitution

Erreur posologie VENLAFAXINE LP 75mg 1-0- Reprise du 150mg 1-0-0
Oubli BROMAZEPAM 0,5-0,5-0,5-1 Reprise

Oubli du collyre antiglaucomatewx Reprise

Sd de sevrage
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Cas clinique

® Quand la patiente récupére ses esprits (correction de I'hyponatrémie),
I'entretien pharmaceutique peut avoir lieu.

@ Elle explique souvent chuter a cause de crampes.
® Le dosage de la magnésémie met en évidence une hypoMg.

® L'IPP est mis en cause : arrét immédiat avec relais vers RANITIDINE +
ajout Mag 2 cp

® Une origine iatrogéne est également retenue pour I'’hyponatrémie : IPP,
ISRS, FUROSEMIDE

o
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Heospitalier du Pays de Cognac
Courriar de conclllation des traltements médicamenteux

Conciliation de Sortie o

2 rue b fEgise, 16100 Cognac

. faadame Mme V
18M2i39

DFG = 62 mlimin le 17,06.19 Cognac, e 20 juin 2019
Doctawr,
voltre aédée ) au Centre + du Pays de Cognac avac pour motif
é difficulté d otd’

Nous avons établi la liste de ses médicaments pris en routine & son domicile.
Vous trouverez ci-dessous le blan réalisé, le tralement @ powrsiuivre @ la sortie &1 un &

Avant hospitalisation Aprés hospitalisation Complément d'Informations.
AMLODIPINE 10mg - 1 comprmi i sck e

rvart OMI doogne itroghne.
7
Envoyee PREVISCAN 20 mg cp “0Ts 0N W egep ars wok R 1.27 o 177062019
FURCSEMDE 20 mg cp »4¢ : 1 compams matin lcdaonral Sune origiee
Inroghne mix OML

- au medecin traitant I

NOVORAMD 100 UL © 2 untibs matin, 4 unités midd. 2 unidés oo

Anie sude 3 Mardt Cune Yatomnt
hypokabémiont (FURCSENIDE).

b ABASAGLAR 100 Uviml Swich vars o osrmiese.

| | NOVORAPID 100 Ulknl. : 2 usiés matin, 4 wridés mid, 2
| uninbs sair

MUCTALON 2 mg 2p © 1 compime coucher

Zmgep: 1 cher

VENLAFANINE LP 150 mg gél LP © 1 gédude main ol | VENLAFAXINE LP 150 mg 8 LP : 1 gllide matn

g cpe ‘ns , i, sok, e 1 Sewage on beraodextpine devart le
COmPIMA Couches riscue iatroghne.
Fﬁﬂ:!ﬂmom'lmm.imm.l Amit en fabsence ds symgitmes.

Sevrage de PP devwart une
< s hypemagrashmbs istrogéne. Relels por
RABEPRAZOLE 20 mg Gp paatrostess - 1 oamgeime o 150mg 1 RANITIDISE ¥ tnmps de Feflet rebasd 508
426 somaines
ACETYL SHOmyep 1 a1 il 1 Anlt ovard fabmence dindestion ;
« Titiskagia des chidus élsnt des
Souplnk sk hypolarsons.
MOHOPROST 50 gt 1 poutss scit y myummunﬁmmn 1. ostoneasce epplumsigue.
At devart e dsque kcgine (confu:
TRAMADOL LF 200 mg &1 LP - 1 péhsde matin, 1 gdule son ocnstpation) ot fabmence de doter.
BN tgop:1 mathn. 4 . § Aestt car o algique.
NAGHESUN MAG2 109 mg - 1 in, sadi ot St In
=0 peodant 25 jours puls amét e Ry g behee.
FER (TAROYFERON) 82 mg 1 bo rrasin pencirt dun
D poues puis amdl, andmie par carence maride
oex ' DR COTTA
Service de Madedne Polyvalente, 3° élage CH Cognac Pharmace a usage intérieur - CHIP de Cognac
Cognac Tél. 054580 13568
courriel | m.cottagdch-cognac.mssante.fr
Copie diffusds au Mbdecin lraitant of au Ph jen d'oflicine
M EDIT OURNEE REGIONALE OMEDIT Nl Cavye Hasatsiey visrooovrand 0u Pags e Cogeac - 25, Avern dirgoulme CE SI244 Chirssedianed 18112 Cogne: Coder
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asthénie, difficulté d'alimentation et d'hydratation
Nous avons établi la liste de ses médicaments pris en routine a son domicile.
Vous trouverez ci-dessous le bilan réalisé, le traitement a poursuivre & la sortie et un éventuel complément d'informations.
Avant hospitalisation Aprés hospitalisation Complément d'informations

modiié | CANDESARTAN 4mg : 1 comprimé le soir Changement de classe médicamenteuse

AMLODIPINE 10mg : 1 comprime le soir devant OMI d'origine iatrogéne,

PREVISCAN 20 mg cp quadriséc : 0.75 comprimé soir poursuivi PREVISCAN 20 mg cp quadriséc : 0.75 comprimé soir ~ INR : 1,27 le 17/06/2019 Cascade
Arrét devant E| (déshydratation, meédicamenteuse

hypotensions) et la découverte d'une origine
ialrogéne aux OMI, /

FUROSEMIDE 20 mg cp séc : 1 comprimé matin

00

DIFFU-K : 1 gélule matin, et midi Arrét suite a I'arrét d'une traitement

hypokaliémiant (FUROSEMIDE).
LANTUS 100 UlfmL : 26 unités le soir substitus | ABASAGLAR 100 Ul/mL Switch vers le biosimilaire.
NOVORAPID 100 UlmL ; 2 unités matin, 4 unités midi, 2 unités soir | poursud | \OVORAPID 100 UlimL.: 2 unités malin, 4 unités midi, 2
unités soir
NUCTALON 2 ma cp : 1 comprimé coucher poursulvi | NUCTALON 2 mg cp : 1 comprimé coucher

VENLAFAXINE LP 150 mg gél LP : 1 gélule matin poursulvi | VENLAFAXINE LP 150 mg gél LP : 1 gélule matin

BROMAZEPAM 6 mg cpr quadriséc : 0.5 comprimé malin, midi, soir, et 1
comprimé coucher

Sevrage en benzodiazépine devant le
risque iatrogéne.

Déclaration
PV

MEBEVERINE 200 mg cp séc : 1 comprimé matin, 1 comprimé midi, 1

comprimé soir Arrét en labsence de symptomes.

OO 1O 1 OO

Sevrage de llPP devantune

RABEPRAZOLE 20 mg cp gastrorésis : 1 comprimé soir modifié | RANITIDINE 150mg 1 comprimé au coucher hypomagnésémie latrogéne. R""“‘SD

RANITIDINE le temps de ['effet rebond soil
4 3 6 semaines.

) e % Yl TS Arrét devant rapsente dindication :
ACETYLLEUQINE 500 mg cp : 1 comprimé matin, 1 comprimé midi, 1 Pétiologie des chutes tant des
comprimé soir .
hypotensions.

MONOPROST 50 pg/ml collyre sol en récipient unidose : 1

goutte soir Cf. ordonnance ophtalmologue.

MONOPROST 50 pg/ml collyre sol en récipient unidose : 1 goutte soir poursuivi

Arrét devant le risque ialrogéne (confusion,

TRAMADOL LP 200 mg gé! LP : 1 gélule matin, 1 gélule soir conslipalion) et fabsence de douleur.

PARACETAMOL 1 g cp : 1 comprimé matin, 1 comprimé midi, 1 comprimé |

Arrét car non algique.

soir
_______________________________________________ MAGNESIUM MAG2 100 mg : 1 comprimé malin, midi et~ Supplémentation devant la découverte
........................ . ajouté & 4 % 5 X
: G . I . 6 O 8 2 € : soir pendant 25 jours puis arrét d'une hypomagnésémie.
28N MENSUE! MOYEn : OU,O28 | e | FER TARDYFERON) 80 1 compimélo math pendsnt Suppémertaion st dbcomvers duns
N ‘ | 89 jours puis arrét, anémie par carence martiale.
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IPP AU LONG COURS

[ Observed effect
. Hypothesized effect, not observed
[:l Reported weak association

Chronic #Brain p-
kidney amyloid (mice) T[)ementl'a
) Encephalopathy disease r Y

and SBP in cirrhotics

Unknown
mechanism

Chronic Idiosyncratic
PPl use reactions

Bone
fracture

AG 1. Mechanisms of potential risks associated with PPls. Blue boxes represent effects that are observed.
Green boxes represent effects that are weakly associated with PPl use. Pink boxes represent hypothetical
effects that have not been reported or observed in association with PPl use. Black arrows are established
linkages, whereas red arrows are proposed unproved links. ECL, Enterochromaffin-like; SBP, spontaneous
bacterial peritonitis; S/BO, small intestinal bacterial overgrowth.
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|IPP AU LONG COURS

o deprexribing.crg ‘ Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe & protons (IPP)

Cindication Pourquoi le patient prend-il un IPP?

demeure En cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due & un ulcére hémormagique, usage

: chronique d*AINS dans le passé, briilures d*estomac, dyspepsie.
inconnue? ? d er
¥ ¥
* (Esophagite |égére 4 modérée ou + Ulcére gastroduodénal traité x 2-12 sem. (di 3 AINS: H. pylori) . u:j_?':h_age de B_anen 3
- . L. . . ; R = |ilisation chronigue d'AINS avec risque
* RGO traité x 4-8 sem. = Symptdmes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs dhémamage
[:Esugh_agite guérie, symptomes . rr::ph;.rla::re p-i:-!ur .ulcére de HFSE_EH US| pour suivre aprés adr.nission « CEsophagite sévin
controlés) = Infection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique « Anifcédents d"ulcire Gl avec ssignements
| |
¥ ¥ ¥ ¥
Forte Recommandation {revue systématique et approche GRADE) F'D S LVI'E.' tra'tement
o (Données probantes indiquant gue le risgue de réapparition des symplomes U UI |
Diminuer la dose Arréter

n'esl pas accru comparativement au maintien de faries doses), ou

. avec IPP
o= - (Uilisation quedidienne jusqu’a Ls disparition des symplimes) (10 % des l— IPP a
Arréter et utiliser au besoin ou consulter un gastroentérologue

lierls peuvent présenler une réa, ritian des symplimes) . 2 5 e . "
i F F i e si la déprescription est envisagée

Suivi apres 4 et 12 semaines

5i verbal : t  5inon verbal :
= briilures d’estomac = dyspepsie E = perte d"appétit = perte de poids
= régurgitation « douleur épigastrique ¢« agitation
v
Utiliser des approches non pharmacologigues |  Gérer les symptimes occasionnels En cas de réapparition des symptimes :
« Eviter les repas 2-3 heures avant le coucher ; : + Antizcide en vente libre, ARH_, IPP, alginate pm 5i les symptdmes persistent x 3-7 jours et
surélever la téte du lit ; considérer la perte H (Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gavisconi®) interférent avec les activités normales :
de poids (au besoin) et éviter les aliments : * ARH_en prise quotidienne (recommandation faible = GRADE ; 20 % 1) Tester pour H. pyiori et traiter l2 cas échéant
qui déclenchent les symptdmes. : des i:-alients pourraient présenter une réapparition des symptames) 7] Considérer un retowr 3 la dose précédente

D Utilisation [ibre, avec citation des awleurs. Usage non comumencial. Ne pas modifier ou traduive sans permission. 39

GoED

Farell B, Thoenpsan W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid Fl, et al. Dép ibi UC" Bruyera |“ (:Jp|@|ﬁiE*.:I“N"CT'II

projons. L = - nique fondées s les donn Faum F 2 - 39




Coopération pharmacien-médecin : les attentes du médecin

@ Lien ville-hopital pour les traitements habituels (pharmacie, MT) :
chronophage pour le médecin +++

® Expertise pharmacologique sur les traitements prescrits lors
de I'hospitalisation et lors de la sortie :

< Indications respectees ?

< Posologies respectees et adaptees (f° rénale, poids...)
< Absence de contre indications ?

< Absence d’interactions médicamenteuses déléteres ?
< Pertinence des traitements ?

Pharmacien = expert du médicament = filet de sécurité pour le
meédecin
diminution du risque d’iatrogénie, et de ré-hospitalisation,
optimisation de I'ordonnance de sortie

o
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TABLE RONDE

PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIES
ORALES, VISION PARCOURS,
TOUS CONCERNES

Francois MARTIAL, Président URPS Pharmaciens Libéraux Nouvelle-Aquitaine
Marie-Laure LAULHE, Médecin traitant St Sever

Monigue CARRERE, Pharmacien officine St Sever

Bérangere PAOLI, Pharmacien CH Mont de Marsan

Caroline STREICHER, Pharmacien CH de Brive

Dorian MARCONOT, Pharmacien HAD des Vignes et des Rivieres

Antoine BROUILLAUD, OMEDIT Nouvelle-Aquitaine-Guadeloupe

Modérateur : Barbara LORTAL, Pharmacien Institut Bergonie
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CHIMIOTHERAPIES
ORALES

QUIZ CHIMIO ORALES
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http://www.quizzoodle.com/session/97b0d18b87c14c43a983b973724973c7

A vous de jouer ... D

Pour réepondre aux questions de ce quiz :

- Connectez-vous sur quizzoodle.com

- Cliquez sur « Se connecter a une
session »

- Rentrez le code de session
(ex : 48548512)

- Rentrez un pseudonyme
(indispensable pour identifier
les gagnants !) et entrez ! (

Créer un quiz

P ;;‘ -

coN cT‘E‘LVAE- l

PUBLIC
.l_'ﬁ

qmzzoodle com

Se connecter a E
e session

J

© QuizZoodle 2013, 2014, 2015, 2016 admi

X
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Cas de Monsieur M.

Monsieur M., 73 ans, est atteint d’'un
cancer colorectal nouvellement

diagnostiqué.
Sur avis de la RCP, un traitement par
capecitabine est initié.

X
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QDLE#Q#AB*#20#

Cas de Monsieur M.

Une consultation de primo-prescription de
chimiothérapie orale est organisée.

Seul le médecin prescripteur est hablilité a
recevoir le patient dans le cadre de cette

consultation ?

A. VRAI
B. FAUX

X
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Cas de Monsieur M.

Une consultation de primo-prescription de
chimiothérapie orale est organisée.

Seul le médecin prescripteur est hablilité a
recevoir le patient dans le cadre de cette

consultation ?

A. VRAI
B.

X
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Primo-prescription de

chimiothérapie orale

La consultation dite de « primo-prescription »,
si elle constitue un entretien spécifique entre
le médecin spécialiste et le patient, doit
également permettre un temps d'échange
adapté entre le patient et dautres
professionnels de I'établissement
(pharmacien, infirmier ...).

Seuls les etablissements autorisés au
traitement  du cancer pour la
chimiothérapie.

(Plan Cancer 2014-2019)

X
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QDLE#Q#AB*C#20#

Cas de Monsieur M.

Parmi les affirmations suivantes, laguelle
est vraie ?

A. Les chimiothérapies orales sont moins
toxiques que les chimiothérapies injectables

B. Le risque de non observance est réel
C. La premiere dispensation est hospitaliere

X
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Cas de Monsieur M.

Parmi les affirmations suivantes, laguelle
est vraie ?

A. Les chimiothérapies orales sont moins

toxiques que les chimiothérapies injectables =
FAUX

B.

C. La premiere dispensation est hospitaliere =
FAUX

X
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Chimiothérapie orale

Avantages

Inconvénients

= Confort patient

= Voie orale plus confortable que la voie
\Y,

= Moins de contraintes : moins
d’allers/retours, moins d’hospitalisation
complétes
« Patient plus autonome

= Adapté a la vie quotidienne des patients

=  Efficacité similaire aux traitements IV

Sentiment de solitude face a la prise

en charge du cancer

» responsabilité de la prise du

traitement au domicile

* patients ageés : polymédication,

troubles cognitifs...
« Observance ?

« survenue d’effets indésirables

« Caractéristiques du patient

Banalisation de la chimiothérapie

Pour accompagner l'essor des chimiothérapies orales
garantissant I'efficacité et la sécurité de ces traitements

> organisation permettant une réelle articulation entre
I’équipe de premier recours et I’hopital.

X
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QDLE#Q#A*B#15#

Cas de Monsieur M.

L' oncologue de Monsieur M. lui prescrit
un dépistage du deficit en
dihydropyrimidine deshydrogénase
(DPD).

A-t-1l raison de prescrire ce dosage ?

A. OUI
B. NON

X
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Cas de Monsieur M.

L' oncologue de Monsieur M. lui prescrit
un dépistage du deficit en
dihydropyrimidine deshydrogénase
(DPD).

A-t-1l raison de prescrire ce dosage ?

B. NON

X
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Dépistage déficit DPD

Les patients concernés par ce depistage
sont :

- Les patients avant une lere
dispensation d'une chimiothérapie
comportant une fluoropyrimidine

- Les patients n'ayant pas pu beénéficier
d'un dépistage pré thérapeutique, en cas
de toxicité sévere, avant reintroduction
de la fluoropyrimidine

(Note d’information DGS du 19 mars 2019)

X
MED|T. JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019

54



Cas de Monsieur M.

Les résultats du dépistage sont parvenus a
I'oncologue de Monsieur M.

Monsieur M. repart avec une prescription de
capécitabine a une posologie adaptée aux
resultats du dosage de l'uracilemie.

Ce dernier se présente chez son
pharmacien d’officine avec 'ordonnance
suivante :

X
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RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service / Etablissement

Monsieur M., 73 ans
1lm75 - 70Kg

Capécitabine
1800mg matin et soir pendant 2 semaines
puis arrét de 1 semaine

Paracétamol 500mg
2 comprimés x3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

le 15/08/2019

X
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QDLE#Q#AB*#15#

Cas de Monsieur M.

Le pharmacien de Monsieur M. peut-ll
délivrer le traitement ?

RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service [/ Etablissemen t

A O l ' I Monsieur M., 73 ans
[ 1m75 - 70Kg
Capécitabine
1800mg matin et soir pendant 2 semaines
" puis arrét de 1 semaine

Paracétamol 500mg
2 comprimés x3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

le 15/08/2019

V|
| [
g
AN

X
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Cas de Monsieur M.

Le pharmacien de Monsieur M. peut-ll
délivrer le traitement ?

A. OUI
B.

X
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HQDLE#Q#ABC*D#20#

Cas de Monsieur M.

Quelle mention le médecin aurait-il dG
faire apparaitre sur la prescription de
capécitabine de Monsieur M. ?

A. Aucune mention particuliere

B. Dosage uracilemie effectuée

C. Résultats uracilémie pris en compte
D. Non substituable

X
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Cas de Monsieur M.

Quelle mention le médecin aurait-il di faire

apparaitre  sur la  prescription de
capécitabine de Monsieur M. ?

A. Aucune mention particuliere
B. Dosage uracilémie effectué
C.

D. Non substituable

X
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Dispensation

La mention « Résultats uracilémie pris
en compte » doit impérativement
apparaitre sur les prescriptions de
fluoropyrimidine en cas d’initiation ou
de réintroduction.

est également question de systématiser
a présence de cette mention sur toute
orescription de fluoropyrimidine afin de
faciliter le transfert d’'informations entre les
professionnels.

(Note d’information DGS du 19 mars 2019)

X
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Cas de Monsieur M.

En l'absence de la mention appropriee, le
pharmacien d'officine contacte alors le
medecin prescripteur pour s’assurer que le
dosage a bien éte réalisé et les résultats pris
en compte, et dispense la capécitabine a
Monsieur M., apres avoir précisé cette
mention sur 'ordonnance.

Un IDE passe désormais au domicile de
Monsieur M. pour réaliser certains soins et
'accompagner dans la prise de son
traitement anticancéreux.

X
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RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service / Etablissement

Monsieur M., 73 ans
1m75 - 70Kg

Capécitabine
1800mg matin et soir pendant 2 semaines
puis arrét de 1 semaine

Paracétamol 500mg
2 comprimés X3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

Résultats uracilémie

pris en compte le 15/08/2019
| | L
)0
- o

X
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QDLE#Q#A*B#15#

Administration

L'IDE peut-il procéder a 'administration de
la capécitabine ?

RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service / Etablissement

Monsieur M., 73 ans
A l ' I 1m75 - 70Kg
[
Capécitabine

1800mg matin et soir pendant 2 semaines
puis arrét de 1 semaine
L]

Paracétamol 500mg
2 comprimés x3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

Résultats uracilémie
pris en compte le 15/08/2019

[
| bl g
)
-

X
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Administration

L'IDE peut-il procéder a 'administration de
la capécitabine ?

A.
B. NON

X
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Administration

De la méme maniere que lors de la
dispensation de la capécitabine par le
pharmacien d'officine, I'IDE doit s’assurer
gue le dosage a été réalise et les resultats
pris en compte par le prescripteur.

(Note d’information DGS du 19 mars 2019)

X
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QDLE#Q#ABCD*#20#

Cas de Monsieur M.

Quel(s) autre(s) moyen(s) peu(ven)t étre
utilisé(s) afin de favoriser le partage de la
bonne prise en compte des résultats du
dépistage ?
A. L'enregistrement du résultat du dosage
dans le DMP

B. Le partage de cette information via |'outil
PAACO Globule

C. Via le Dossier Communicant de
Cancérologie

D. Toutes ces reponses sont vraies

X
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Cas de Monsieur M.

Quel(s) autre(s) moyen(s) peu(ven)t étre
utilisé(s) afin de favoriser le partage de la
bonne prise en compte des résultats du
dépistage ?

D.

Tous les moyens
favorisant ’échange et le partage
d’informations relatives a la
prise en charge medicamenteuse
du patient doivent étre utilisés

X
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019

68



En résumé

Prise en charge par chimiothérapie orale
néecessite :

Une mobilisation et une coordination
pluriprofessionnelles autour du patient

L'adhésion du patient a son traitement

Une forte articulation avec les
professionnels de ville

Le partage d’informations via des outils
numerigques

X
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QDLE#S#ABCD#20#

Outils disponibles

Savez-vous ou trouver des informations
concernant les chimiothérapies usage ?

A. Via 'INCa

B. Via TOMEDIT
C. Via 'OncoMIP
D. Via la SFPO

X
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Outils disponibles, rendez-vous sur :
www.omedit-nag.fr

Site INCa

https://www.e-
cancer.fr/Professionnels-de-
sante/Medicaments/Preventio
n-suivi-et-gestion-des-effets-
indesirables

R — 1, U1

Site OMEDIT
NAG

Site SFPO

Site ONCOMIP

http://www.omedit-
nag.fr/page/anticancere

http://oncolien.sfpo.com/

ux

Actualisation
des
connaissances

Ficre Tace 5 s detwrarce de chmeomerage Sestnée sus srofessoanes de e

Ruxolitinib — JAKAVI®

http://oncomip.org/fr/espace-
professionnel/traitements-anti-
cancereux-fiches-d-
informations/voie-orale.html

Site OMEDIT
Normandie

http://www.omedit-
normandie.fr/boite-a-outils/bon-
usage/fiches-de-bon-usage-des-

produits-de-sante/fiches-de-bon-

usage-des-produits-de-
sante,3124,3454.html

Si besoin particulier : contacter TOMEDIT pour la réalisation de nouvelles fiches

{oveDIT
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\ Nouvelle-Aguitaine « Guadeloupe |

v

EXERCICE COORDONNE
HAD/PROFESSIONNELS DE VILLE
SUR LES CHIMIOTHERAPIES
ORALES

Dorian MARCONOT, Pharmacien HAD des Vignes et des Rivieres



Contexte

HAD
multiprescriteurs
(médecin traitant,

coordonnateur
Acces au (DPI) a spécialiste,
I'ensemble des hospitalier
partenaires (chimio))
pharmaciens +
séance de
formation a l'officine
par le pharmacien
de 'HAD

Appels
télephoniques
des officines
aupres de la
coordination et
du pharmacien

de ’THADVR Disparition

du support
manuscrit de
prescription
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HADVR
Pas de PUI

Pharmacie de ville
+ convention avec
PUI

Prescription
informatisée
fin 2018



Acces au DPI par les officinaux

Documents de la Gestion Documentaire

Base de stockage de Traitement médicamenteux en cours

'ensemble des documents
numerises ou photographies | pge| pénéfice sur le suividu | RIS gle =i eelolfeIal=11l0)]
patient pour les officines du - ACCes au suivi

par les IDE aux domiciles des
patients

traitement en cours : support médical/paramédical (données
- ordonnances unique de prescription cliniqgues/El des chimios orales)
_-resultats d’analyse - Editable sous forme - Acceés suivi pharmaceutique :
(uracilemie/5FU, toxicite d’ordonnance Acces aux CTM d'entrée et de
hémato et palbociclib) - Module de validation sortie (patients priorisés
- compte rendu pharmaceutique pansements complexes et
d'hospitalisation... .~ 4 - Meilleure identification des chimio) en temps reel
A -7 |interactions medicamenteuses || Accés au compte rendu
onnées {meédicaments disponibles en d’entretien pharmaceutiques
ST ville et ceux de la reserve réalisés par le pharmacien de
securisee hospitalier) 'HAD

- Possibilité de rédaction d’'une
transmission par les
pharmacien d’officine

» Diminue la iatrogénie medicamenteuse et délivrance optimale

notamment pour les chimio orales pour les pharmaciens officinau
fomeniT

/
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Objectifs

Les objectifs du déploiement du DPI sont multiples :

Sécuriser le circuit du médicament

Diminuer la iatrogénie médicamenteuse (chimios orales)
Dématérialisation des ordonnances

Optimiser la prise en charge du patient

Intégrer 'ensemble des partenaires sur le parcours du
patient en HAD

Ameéliorer la coordination

Le déplacement du pharmacien HAD dans les
officines pour le deploiement du DPI a également
pour objectif d’avoir un interlocuteur privilegié

X
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R eS u Itats @escription informatisée esm

® Sur les 34 pharmacies ayant acces au point positif dans la prise en
DPI (déploiement du 11/18 au 08/19) : eharge U P
* 19 (56%) ont utilisé le DPI (hors formation)
* Un taux moyen de 46 connexions [2 -298]
e 10 ont un nombre de connexions supérieur a 20

(hors formation) K = Oui = Non /

Résultats du questionnaire de satisfaction

Motifs d'utilisation du DPI
@ccés au DPI a permis aux pharmacies d'oﬁi%

] d'améliorer :
La prise en charge La coordination La récupération des

Récupérer les Analyse Suivi biologique Suivi de du patient donnances
ordonnances  pharmaceutique coordination P = Oui mNon
®Oui mNon  dont médical
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Conclusion

Le role du pharmacien HAD
est primordiale pour le DPI permet d’optimiser la
développement du DPI prise en charge du parcours
aupres de ces confréres et patient en incluant pleinement
reste un interlocuteur les pharmaciens d’officine
privilégié

La dématérialisation
sécurisée des ordonnances
est possible tout en
respectant les contraintes de
chacun des intervenants

Il permet de sécuriser,
Un lien primordial optimiser et faciliter la
entre la ville et I'nopital prise en charge du
est dorénavant patient en HAD
renforcé notamment pour ;
chimiothérapies orales TR

Modele a développer
pour I'ensemble des
pharmacies d’officines
conventionnées avec
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Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe

CH BRIVE

NTICANCEREUX ORAUX ET PHARMACIEN
HOSPITALIER

, RETOUR D'EXPERIENCE
A

Caroline STREICHER, Pharmacien CH de Brive



Consultations pluridisciplinaires de
primo-prescription d’anticancéreux
oraux

Mise en place de consultations pluridisciplinaires juin 2015 (526
consultations Pluridisciplinaires)

Organisation qui évolue : 100/an 2016 2017 2018, en nov
2019 > 220 consultations...

Consultation médecin puis consultation en bindme IDE +
Pharmacien

Consultations programmees et non programmees
Oncologie et Hématologie

2 Pharmaciens impliqués (unité de production), IDE de
thérapie orale/IDE d’annonce

1 Intervention Pharmaceutique chez 1 patient sur 2
(Interactions 32%)

1h-1h30 : préparation + consultation + tracabilité

X
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: : Consultation
Partir des connaissances du
patients médicale CONSULTATION

Présenter le médicament PLURIDISCIPLINA

Evaluer 'autonomie du
patient

Consultation IDE

Réaliser un BMO + Pharimacien
Rechercher des interactions

médicamenteuses et avec Tracabilité dans
les plantes

: Dossier Patient
Expliquer les El - .
Vérifier les ordonnances In ormaﬂse par
chaque intervenant
sur le méme courrier

1@ME[}IT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NO informatisé E — 4 DECEMBRE 2019

Pharmacien

Secrétaire
Informations :
transmises Informations

a lofficine et transmises au
IDE libérale Suivi médecin traitant
télephonique par =
o,
IDE
Tracé dans le QZ’[
Dossier Patient




Document actualisé 13/04/2017 et validé par ROHLim

Exemple : [brutinib

Aide professionnel de santé

R,Oﬂlfrm Document actualisé 1310472017 et valisé par ROHLm
Aide mémoire
22/03/201% (& mais) - STREKCHER CAROLINE, Pharmacien ne] confidentialité Médecins + soignants
. ) IBRUTINIB
0 ¢ @CR Consuftation ibrutinib. pof IMBRUVICA®
A h porter au
22/03/201% (& mois) - STREKCHER CAROLINE, Phiormacien ne] confidentialité Médecins + soignants i . .
y 3 Forme/Présentations/Prix
o ' -Dosage : 140mg
J @Ibmhmh IMBRUVICA FS.[de - Gélule blanche opaque, portant linscription “ibr 140 mg” & 'encre noire.
m L - Flacon de 90 ou 120 gélules.
. I ' e - Prix : 5873,01€ le flacon de 90, scit 65,25€ la gélule
22/03/201% (& mois) - STREKCHER CAROLINE, Phormacien ne] confidentialité Médecins + soignants 778789 e lacon de 120, 50t 64,89€ la gélule )
i b Y  noire.
¢ @ORDO IBRUTINIB.peff 2 —
m L § 21,7 mm
22/03/2019 (B mois) - STREKCHER CARCLIME, Pharmacien (ne] confidentialité Médecins + soignants
L )
¢ @omo GESTION DES Elpdf
m th ; Tampon de la pharmacie
22/03/2019 (B mois) - STREKCHER CAROLIME, Pharmacien ne] confidentialité Medecins + soignants
( )
m ¢ %INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES. pdf
22032019 (& mois) - STREICHER CAROLINE, Pharmacien [ne| confidentialité Médecins + soignants
. 3 Y « médecins
Mise en route d'un traitement par IBRUTINIB en 2éme Ilg"e desalLC. Votre posologie est stricte et individuelle, pour I'établir votre
Début du traitement prévu le 25 mars 2019. médecin tient compte du type de votre maladie, de vos hement
Attention aux interactions médicamenteuses nombreuses : antécédents et de vore bolérance au traitement.
-STOP IPP La thérapie ciblée orale est un traitement anticancéreux,
- Augmentation du risque de saignement (association PRADAXA + IBRUTINE + HUILE de foie de morue) ce traitement nécessite un suivi rigoureux.
- PRADAXA et CORDARONE prises a distance de lBRUTINIB (le midi) : associations a surveiller sur oo
0 " NFS hebdo les mardi, hyperlymphocytose normale en début de traitement. (\ Nt i o st Sre et
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23032019 (8 mois) - COURTIAL Julien, Phormacien (ne) confidentialité Médecins + soignants

Y

traitement Livré & domicile.
rappel des effets indésirables. bonne compréhension dui patient
confirmation de | arrét de | IPP. arrét également de | huile de foie de morue.
reste & voir pour le traitement anti coagulant si passage aux AVK ou héparine.
le patient en a discuté avec le cardiologue mais rien a été statué.
1 A confirmer avec le dr Gorge
7]

25/03/2019 (8 mois) - STREKCHER CAROLINE, Pharmacien(ne} confidenficlité Médecins + soignants
F ——

‘B Merci de votre retour Q
25/03/2019 (8 mois) - GORGE MARIEN, Médecin généraliste confidenfialité Madecins + soignants

Bonjour a tous,

1)Ne vaut-il mieux pas, chez Mr continuer les IPP sachant que le risque linteraction n'est que "théorique” (source = Vidal) et que
chez luile risque de saignement est majoré avec potentiellement un risque d'hémorragie digestive?

2)Par ailleurs, concernant la poursuite du PRADAXA, je ne peut que me ranger derriére les avis hémato et cardio (son score CHADS2VASC est
a 3 et il nécessite donc théoriquement des anticoagulants). Une décision collégiale me parais nécessaire

l A vous lirel

25/03/201% (8 mois) - STREICHER CAROLINE, Prharmacien(ne} confidenfialité Médecins + soignants

- En effet le PRADAXA est poursuivi chez ce patient en prenant en compte la balance bénéfice risque de ce traitement. Il faudra surveiller le
risque de saignement.Décision en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire régionale en accord avec le DR SARFATI (hématologue)(piéce
jointe)

- Concernant [PP: il avait été suggéré de [arréter car il semblait quil a avait €1é introduit en prévention des ulcéres gastroduodénaux associés
a Ia prise dAINS.

Le patient n'étant plus sous AINS, IPP aurait pu étre stoppe.

Mais PP peut &tre poursuivi s'il existe un risque de saignement digestif [Tbrutinib étant pris le midi, PP peut étre administré le matin ou le soir
afin de limiter le risque d'interaction.

NB : éviter la prescription dAINS chez ce patient (risque de saignement +++)

- L'interaction avec l'amiodarone est a surveiller également, en cas de tolérance difficile un suivi pharmacologique de l'ibrutinib pourra étre
réalisé pour vérifier son exposition plasmatique (risque d'augmentation).

X
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019

83



15047235 [Prmcis) - COURTIAL Jufien, Fharmacien(ne) confidentiaité Médecins + soignants

02/05/201% {4 mois) - GORGE MARIEN, Médecin généraliste confidenfialité Médecins + soignants

02/05/201% [4 mois) - STREICHER CAROLINE, Pharmacien[ne) confidentialité Médecins + soignants

03/05/201% [4 mois) - STREICHER CAROLINE, Pharmacien[ne) confidentialité Médecins + soignants

(ot

+ W

27{05/201% (5 meiz) - COURTIAL Odile, Pharmacien|ne)




Retour d’expérience

Présence dans les
unités de soins

Valoriser l'activité en
Interne et en externe

Profiter des
ATU/retrocessions

Recherche de
déficit en DPD
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Ca peC |ta b| ne Consultation

MED|T. JOURNEE REGIONAL

médicale

Prélevement DPD

/ N\

Convocation du Consultation IDE
patients + Pharmacien
7-10j 1
Consull’ation IDE Appel Officine
+ Pharmacien pour

\ donn?é feu vert

Envoie ;

Ordonnance avec la mention « résultats

uracilémie pris en compte »

Ordonnance gestion des El

Fiche molécule professionnel de santé

Plan d’administration : schéma séquentiel

Compte rendu de la consultation

pluridisciplinaire 86



Taux uracilémie : 8,9 ng/ml centre
n - Pas de déficit en enzyme DPD PROTOCOLE XELOX m hospitalier
Ca eCIta bl I le f1=121 de Brive
CURE1:le 05[11,’2019 Votre santé au coeur de nos compétences

SEMAINE 1: début du XELODA le matin le 05/11

N
O R N R R R P

J1= Perfusion d'oxaliplatine en Hopital de jour

SEMAINE 2:
(atmt
! ﬂl;;::" SEMAINE 3:
27/09/201% (54 jours] - STREICHER CAROLINE, Pharmacien(ne) confidentfialité Médedins -[ 115 116 n7 118 119 120 21
19/11 20/11 2111 2/11 2311 2411 25/11

Jours de prise de la CAPECITABINE : 3 cps a 500 mg soit et 3 cps a 150 mg soit 1950 mg matin et soir, pendant 14 jours avec un grand
verre d’eau, 30 min aprés le repas. Prise de la capécitabine du 05/11 au soir au 19/11 matin

27/09/201% (54 jours] - STREICHER CAROLINE, Pharmacien(ne) confidentialité Médecins - -

Famt

g CURE 2 prévue le 26/11/2019
27{09/2019 |54 jours) - STREICHER CAROLINE, PRarmacien|ne) confidentialité Médedins + soignants

it

O

I7/09/201% (54 jours] - STREICHER CAROLINE, Pharmacien(ne) confidentialité Médecins + soignants
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RETOUR D'EXPERIENCE

CH MONT DE MARSAN

PARCOURS
PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIE ORALE

4

Bérangere PAOLI, Pharmacien CH Mont de Marsan



Parcours oncologie-hématologie :
patients sous chimiothérapie orale

centre Hospitalier
mont de marsan

= Augmentation du nombre de patients traités par chimiothérapie orale

= Arrivée de nouvelles molécules qui permettent de traiter de nombreux cancers en per
0S
Des effets indésirables qui majorent la mauvaise observance
Un risque d’interaction médicamenteuse non négligeable

DES CONSTATS

Améliorer la prise en charge des patients traités par chimiothérapie orale en
renforcant la coordination ville/hépital grace a I'échange d’informations entre les
acteurs du soin a domicile et I'hopital.

Accompagner le patient dans son parcours de santé

DES OBJECTIFS

= Une organisation coordonnée entre spécialistes, équipes hospitaliéres, médecins
traitants, officines de ville, laboratoires, plateforme territoriale d’appui

= Un outil numérique partage, sécurisé et intégré au dossier de soin hospitalier

» Un engagement des médecins traitants dans le parcours de santé de leurs patients

» La réalisation de la conciliation médicamenteuse par les pharmaciens de ville et de
I'hopital

DES MOYENS



Parcours oncologie-hématologie :
patients sous chimiothérapie orale

centre Hospitalier
mont de marsan

Constat fait a
I’hopital

Les solutions



Chimiothérapie orale

Sécuriser le patient

Organiser la filiere de soins

Valoriser la PTA « Santé Landes »

Créer de l'usage

La biologie des patients est transmise aux médecins par Bioserver et/ou

paaco/globule

Les Ide de
chimiothérapie orale
partagent les dossiers
patients dans Paaco

(PPS, chemin clinique,
prescriptions
recommandations de
I'oncologue, bilan
médicamenteux...)

v

Globule

Les professionnels
libéraux, Médecins
et pharmaciens
regoivent les
informations
transmises par
I'hopital

\ 4



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Swiss_pharmacy_logo_(old).svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

» Repositionnement du médecin genéraliste au centre de
la prise en charge des patients sous chimiothérapie
orale grace aux plateformes territoriales d'appui

» Repositionnement du pharmacien de ville dans son role
de professionnel de santé

» Partage des informations obligatoires avec la ville :
¢ Le dosage de la DPD
% Avec PAACO/GLOBULE

centre Hospitalier
mont de marsan




Interface Paaco/Globule a I’hopital

g7 (7)Kerio Connect Cle V % @ sl Cssrg x

; G Iclients/ 5Cli Ierc/Secs y =
¢ o © @& https://ent.ch-mt-marsan.fr/Citrix/Gateway/clients/HTML5Client/src/Sessior 80 % e & v in @O @ =
Débuter avec Firefox TH7X5byNep — Frama... «4* Annuaire listing | Ann... Site Intranet ESEA (@ Administration simplifi... Programme —Journée... & mon - Globule (&) Portail VPN CH Mont ... »
.
& Planning de RDV TSN : m& narré / A approuver (EJO1) - 0
enseignements administratifs
Planning  Admin Myt DM.C. Saisie Affichage M-PMSI  Raccourd
Nom de naissance [SALLES %
g Prénom REINE = - (@ ROV Libre )
i b 2 v 2 4
Admin Médecin Sang Autres prénoms Sexe| Féminin Hist. Image
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13:30
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1030 Lieu dit
1o ca
1530 ch 40700 Commune
16:00 Bur distrib  HAGETMAU
16:30 Tél - ) +1] Observ médica)
17:00 (41 DOSS MEDICA
17:30 Ne sécu. Mutuelle (Al Formulaire ]
Profession Taux PEC (2] C. Rendus ]
f f | Courrier ]
Nb enfants Nb fréres/soeurs C.S.R (il Courrier
Médecin traitant déclaré [~ INS-C |1229698181570348912809 _l!_Dnss, Spéc__|
Médecins ccrr’sspnnuants .
MAYAUDON / Jean Luc ~ -.
ETCHEVERRY / Bernard (3 Ciéture
BALLING / Barbara v Res. comp. : |<Aucune ressource> | ¥
Derniers événements
[:,;3 Affichage Précédent Rdv: le 03/12/2019 a 10:00en 7074 TSN, Ressources : TSN / 7074 - Visite autorisée ym P o

/ Accepte visits
Prochain Rdv: le 05/12/2019 a 08:00en 6601 N- BL. VASCULAL, Ressources : N- BL. VASCULAI v

INTERVENANT

B rdvwin.exe
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03/12/201% -4 ableau de bord Quitter
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Interface Paaco/Globule a I’hopital

demousage40c - Globule X I3 (7) Kerio Connect Client X @ Citrix Receiver X @ Pastel Crossway x B —
cC @ © & https//ent.ch-mt-marsan.fr/Citrix/Ga clients/HTML5Client/src/Sessior 80% e & T b In@D © 8 =
@ Débuter avec Firefox E TH7X5byNep - Frama... l:' Annuaire listing | Ann... @ Site Intranet ESEA (€ Administration simplifi.. @ Programme — Journée... ( mon - Globule (&) Portail VPN CH Meont ... »
] Journal du patient - 5 IEl
Profil 1 1D gTi Mme LALOUBERE REINE Née SALLES (72 ans) i
v ortance | @ 71 (e =lm]
0 Dosage_DPD.pdf|
) Paoli Bérengére 4 Version 1.0 | 03/12/201,
B o ordonnance de sortie du 15/11/19 BRETHES Delphine 5 Version 1.0 19/11/201
O Courrier de Sertie du 15/11/19
B RETHES Delphine A version 1.0 | 19/11/201
e 0 B
< >

E rdvwin.exe
A

i & 5 ST
- @ *, - 4 03/12/2019 D

X
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Transmission du Dosage DPD

demousage40c - Globule X £5 (7) Kerio Connect Client X © Citrix Receiver X /\.B Pastel Crossway X IRE — X
(&5 Q O & https://ent.ch-mt-marsan.fr/Citrix/Gateway/clients/HTML5Client/src/Sessior 80 % ooe ﬁ i [\ ED ©. 2y =
@ Débuter avec Firefox E TH7X5byNep — Frama... -:' Annuaire listing | Ann... @ Site Intranet ESEA @i Administration simplifi... @ Programme — Journée... .: mon - Globule (&) Portail VPN CH Mont ... »
a] Journal du patient - g n
Profil général ot Mme LALOUBERE REINE Née SALLES (72 ans) a
v inportance W B B /

O Dosage_[3[g3) pdf

>aoli Bérengeére 1 Version 1.0 03/12/201]

= 0 ordonnance de sortie du 15/11/19 Version 1.0 19/11/201
Y /w 330-102 /s 330-102
0 Courrier de Sortie du 15/11/19 — — —

BRETHE whin
3RETHES Delphine

Version 1.0 19/11/201

Né(e) le 26.08.1947 Sexe :F &H u%kﬁ

Dossier n* : 1950239347 BORA -
AVENUE CRONSTAD BP 417 l_] D_)
40024 MONT DE MARSAN CEDEX i

« PHENOTYPE DPD (DIHYDROPYRIMIDINE DEHYDROGENASE) LC/MS/MS
Wvement 121112019 Plsma EDTA

acie

E rdvwin.exe
A

11:51
[ < 8 ~ ¢
’ - S £ o~ mQ gD 03/12/2019 ~
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Document partagé a 'ensemble de
’équipe de soins

demousage40c - Globule X I3 (7) Kerio Connect Client g rix Receiver X @ Pastel Crossway x B —
¢ o © & https://ent.ch-mt-marsan.fr/Citrix/Gateway/clients/HTML5Client/src/Sessior 80% e & YD e x =
@ Débuter avec Firefox E TH7X5byNep - Frama... l:' Annuaire listing | Ann... @ Site Intranet ESEA (€ Administration simplifi.. @ Programme — Journée... ( mon - Globule (&) Portail VPN CH Mont ... »
] Journal du patient - 5 IEl
Profil 1 o] g T Mme LALOUBERE REINE Née SALLES (72 ans) i
v C Ul - I‘ i 4 0

ﬁ patiente qui a regagné son domicile le 15 novembre 2019. b
0

“ @;;;Cuunisl de Sortie du 15/11/19

ST

STH

‘ ‘géordonnance de sortie du 15/11/19

Fin de prise en charge
Structure : Saint-sever - CENTRE HOSPITALIER de SAINT SEVER
m en date du vendredi 15/11/19 a 15:21 b
Q

Création d'un dossier
m dans la structure CH de Mont-de-Marsan - Hépital Layné Q
a8

Intervenant
m Mme Paoli Bérengére s'est ajouté comme intervenant.

auj.d'hu

< Adobe Reader

11:51
)
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Merci de votre attention

X
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7 ' Questions




m Loatuez U /ba/‘/(ée en //}//(e/

https://fr.surveymonkey.com/r/OMEDIT



Bonnes fétes de fin d’année Z 0 / 9




