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Contenu de lContenu de l’’atelier et timingatelier et timing


 
PrPréésentationsentation (25(25’’))


 

QuestionsQuestions--rrééponses ponses (5(5’’))


 
Exercice: cas pratiqueExercice: cas pratique (40(40’’))


 

Rapport de chaque groupe (3x5Rapport de chaque groupe (3x5’’))


 
Conclusion et messages clConclusion et messages cléés (5s (5’’))
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PrPréésentation sentation --  structurestructure
1.1. SpSpéécificitcificitéés de la PAs de la PA
2.2. CatCatéégories de prescriptions inapproprigories de prescriptions inappropriééeses
3.3. Outils pour Outils pour éévaluer la prescriptionvaluer la prescription
4.4. Messages importants pour optimiser la Messages importants pour optimiser la 

continuitcontinuitéé des soinsdes soins
5.5. Rôle du pharmacienRôle du pharmacien
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1. Spécificités de la PA

Prescrire pour un patient Prescrire pour un patient 
âgâgéé fragilefragile


Prescrire pour une Prescrire pour une 
personne de 60 ans personne de 60 ans 
«« en pleine formeen pleine forme »»
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1. Spécificités de la PA


 

DD’’un point de vue mun point de vue méédicamenteux, dicamenteux, 


 
complexitcomplexitéé de par:de par:


 

ComorbiditComorbiditééss et et polympolyméédicationdication


 
Changements PK/PDChangements PK/PD


 

AltAltéération capacitration capacitéés physiques / cognitivess physiques / cognitives


 
Manque de preuves Manque de preuves «« EBMEBM »»


 

Objectifs de traitement pas toujours trObjectifs de traitement pas toujours trèès clairss clairs


 
……
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Prescription dPrescription d’’un mun méédicament sans dicament sans 
indication valableindication valable

2. Catégories de prescriptions 
inappropriées

MIS-



 
InappropriInappropriéé en termes de:en termes de:


 
Choix de mChoix de méédicamentdicament



 
DosageDosage



 
DurDuréée de traitemente de traitement



 
ModalitModalitéés ds d’’administrationadministration



 
Interactions (Interactions (mdctmdct ou maladie)ou maladie)



 
CoCoûût t 

UNDER-

 
Non prescription d’un médicament 
nécessaire

OVER-
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Pour chaque patient:
• Le problème présenté est-il être un effet secondaire d’un médicament? 
• Y a-t-il des pathologies ou symptômes non traités? 
• Quel est l’avis du patient sur le traitement prescrit?

Pour chaque médicament prescrit:
1. Y a-t-il une indication valable?
2. Le choix est-il approprié?
3. La dose est-elle correcte?
4. Les modalités de traitement sont-elles correctes?
5. Les modalités de traitement sont-elles pratiques pour le patient?
6. Y a-t-il des interactions médicament-médicament cliniquement significatives?
7. Y a-t-il des interactions médicament-pathologie cliniquement significatives?
8. Y a-t-il une duplication de traitement?
9. La durée de traitement est-elle appropriée?
10. Le coût est-il minimal?

Questions à se poser pour optimiser la 
prescription
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When you evaluate 
prescribing, 

never forget to ask 
(if possible) 

the patient’s point of 
view!

BMJ  11 oct 2003

Don’t anticipate that the 
patient will disagree 
with what you want to 
propose
Spinewine et al., BMJ 2005;331:935-9
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3. Outils pour évaluer la prescription
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3. Outils pour évaluer la prescription


 

ExplicitesExplicites


 
Sur base de critSur base de critèères prres prééddééfinisfinis



 
< revues, consensus, avis d< revues, consensus, avis d’’expertsexperts



 
Focus sur des mFocus sur des méédicaments / pathologiesdicaments / pathologies


 

ImplicitesImplicites


 
Sur base dSur base d’’un un «« jugementjugement »» par un professionnelpar un professionnel



 
CatCatéégorisation / instructions possiblesgorisation / instructions possibles



 
Focus sur le patientFocus sur le patient
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ExplicitesExplicites


 
Prise dPrise d’’une BZD une BZD àà longue durlongue duréée de d’’actionaction



 
Prise dPrise d’’une BZD une BZD àà longue durlongue duréée de d’’action chez un action chez un 
patient qui fait des chutespatient qui fait des chutes


 

ImplicitesImplicites


 
Patient avec BZD prise pour de lPatient avec BZD prise pour de l’’insomnie depuis 5 insomnie depuis 5 
ans, ans, àà risque trrisque trèès s éélevlevéé de chutes et avec problde chutes et avec problèèmes mes 
de mde méémoire, ouvert moire, ouvert àà une tentative de sevrage une tentative de sevrage 

ExempleExemple
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Outil explicite: critOutil explicite: critèères de res de BeersBeers


 

Contenu:Contenu:


 
MMéédicaments dicaments àà ééviter car risques > bviter car risques > béénnééficesfices


 

MMéédicaments dicaments àà ééviter si pathologie viter si pathologie 
concomitanteconcomitante


 

CatCatéégories de prescription inapproprigories de prescription inappropriéées es 
visviséées: O/Mes: O/M

Beers et al., Arch Int Med 1991;151:1825-32 – Arch Int Med 1997;157:1531 and 2003;163:2716-24
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MMéédicamentsdicaments
-- AmitriptylineAmitriptyline
-- Diazepam, Diazepam, flurazepamflurazepam, , 

clorazepateclorazepate,,……
-- PropoxyphenePropoxyphene
-- TiclopidineTiclopidine, , DipyridamoleDipyridamole
-- LorazLoraz.>3 mg, .>3 mg, alprazalpraz.>2mg.>2mg
-- AVK + AVK + aspirineaspirine / AINS/ AINS
-- AmiodaroneAmiodarone
-- FluoxFluoxéétinetine
-- ……

MMéédicamentsdicaments
 

––
 

pathologiepathologie
-- UG UG ouou UD: AINSUD: AINS
-- RRéétentiontention urinaireurinaire: : 

oxybutinineoxybutinine, , 
antihistaminiquesantihistaminiques 
anticholantichol.,.,……

-- ArythmiesArythmies: ATC: ATC
-- Parkinson: Parkinson: 

metoclopramidemetoclopramide
-- InsuffInsuff card: card: mméédicamentsdicaments 

àà contenucontenu en Na+ en Na+ éélevlevéé
-- ……

Outil explicite: critOutil explicite: critèères de res de BeersBeers


 

Quelques exemples:Quelques exemples:
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Outil explicite: critOutil explicite: critèères de res de BeersBeers


 

Pour et contre:Pour et contre:

- Controverses sur certains médicaments

- Médicaments non disponibles en Europe

- Ne cible que quelques catégories de 
problèmes

�

☺ Facile et rapide à utiliser / mémoriser
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Outil explicite: critOutil explicite: critèères res STOPP/STARTSTOPP/START


 

ContenuContenu


 
SScreening creening ttoolool of of oolderlder personspersons’’ ppotentiallyotentially 
inappropriateinappropriate pprescriptions (STOPP)rescriptions (STOPP)


 
65 crit65 critèères, O/Mres, O/M



 
33 non retrouv33 non retrouvéés dans les crits dans les critèères de res de BeersBeers


 

SScreening creening ttoolool to to aalertlert doctorsdoctors to the to the rright ight 
ttreatmentreatment (START)(START)


 
22 crit22 critèères, relatifs res, relatifs àà ll’’ «« underuseunderuse »»

Gallagher et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2008;46:72-83
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Outil explicite: critOutil explicite: critèères STOPP/STARTres STOPP/START


 

Quelques exemplesQuelques exemples

Gallagher et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2008;46:72-83

STOPPSTOPP
-- AspirineAspirine > 150mg/j> 150mg/j
-- ISRS avec ISRS avec antantééccéédentdent dd’’hyponatrhyponatréémiemie cliniquementcliniquement significativesignificative
-- IPP pour IPP pour pathologiepathologie ulculcééreusereuse àà dose dose maximalemaximale > 8 > 8 semainessemaines

STARTSTART
-- AntidAntidéépresseurpresseur en en cascas de de symptômessymptômes ddéépressifspressifs modmodéérrééss àà 

sséévvèèrere depuisdepuis au au moinsmoins 3 3 moismois
-- AVK AVK sisi FA; FA; aspirineaspirine sisi AVK AVK contrecontre--indiquindiquéé
-- Ca/Ca/vitaminevitamine sisi ostostééoporoseoporose ouou antantééccéédentdent de fracturede fracture
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Outils explicitesOutils explicites


 

«« PourPour »» leur utilisation dans votre pratique de leur utilisation dans votre pratique de 
tous les jourstous les jours


 
Relativement facile Relativement facile àà mméémoriser et moriser et àà identifieridentifier



 
Support Support ééducationnel intducationnel intééressantressant


 

«« ContreContre »»


 
This This isis justjust one part of the storyone part of the story……



 
La perspective du patient nLa perspective du patient n’’est pas prise en compteest pas prise en compte


 

Ne pas se limiter Ne pas se limiter àà leur utilisation pour leur utilisation pour éévaluer si la valuer si la 
prescription est appropriprescription est appropriééee
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There is a role for inappropriate prescribing screening 
tools in everyday clinical practice.

They should enhance, not replace good clinical 
judgement. 

(Hamilton et al., BMC Geriatrics 2009;9:5)
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Outils implicites: le MAIOutils implicites: le MAI


 

ContenuContenu


 
10 questions par m10 questions par méédicamentdicament

Hanlon et al. Am J Med 1996;100:428-37

1. Valid indication?
2. Appropriate choice?
3. Correct dose?
4. Modalities of treatment correct?
5. Modalities of treatment practical?
6. Clin. significant drug-drug interactions?
7. Clin. significant drug-disease interactions?
8. Duplication?
9. Appropriate duration?
10.Cost?

AOU
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Outils implicites: le MAIOutils implicites: le MAI


 

Pour et contrePour et contre

- Chronophage

- Dépendent des connaissances de l’évaluateur
�

☺ - Complet et systématique

- Comprend des définitions opérationnelles, des 
instructions explicites, et des exemples 

- Excellent en tant qu’outil éducationnel pour des 
stagiaires
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Autres outilsAutres outils

www.farmaka.be

http://www.farmaka.be/
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Autres outilsAutres outils
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4. Messages importants pour 
optimiser la continuité

 
des soins


 

Exemple 1: transition domicile  hôpital


 
Afin de constituer l’historique médicamenteux:


 

Approche structurée et complète


 

Auto-anamnèse (pas toujours contributive)


 

Sac de médicaments rapportés par le patient/famille


 

Lettre de référence du MG


 

Autres: pharmacien d’officine (historique délivrances), 
infirmière à domicile, autres soignants



 
Etape suivante: constituer un plan de traitement sur 
cette base


 

Réconciliation médicamenteuse


 

! Adaptations au formulaire hospitalier



24

4. Messages importants pour 
optimiser la continuité

 
des soins


 

Exemple 2: transition hôpital  domicile


 
Au moment de la sortie: réconciliation 
médicamenteuse



 
Communiquer les informations au patient


 

Par écrit et par oral!


 

Répétitions, et vérifications que informations comprises



 
Informer les autres professionnels


 

Médecin traitant


 

Personne qui prend en charge la gestion des médicaments à 
domicile



 

Pharmacien d’officine 
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5. Intérêt d’une participation des pharmaciens 
à

 
la prise en charge multidisciplinaire


 

Pharmacien d’officine


 
Connaissance ++ du patient et de son traitement


 

Pharmacien clinicien


 
Anamnèse médicamenteuse à l’admission du patient



 
Révision du traitement en cours de séjour



 
A la sortie: conseil au patient/soignant; information du 
médecin traitant


 

Pharmacien en MRS: déjà à l’étranger – 
prochainement chez nous?
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5. Intérêt d’une participation des pharmaciens 
à

 
la prise en charge multidisciplinaire


 

PrPréé--requis pour un rôle proactifrequis pour un rôle proactif


 
AccAccèès au dossier ms au dossier méédical et infirmierdical et infirmier



 
Voir le patient / soignant !Voir le patient / soignant !



 
Communiquer avec les autres professionnelsCommuniquer avec les autres professionnels



 
Connaissances / compConnaissances / compéétences adtences adééquatesquates



2. Questions-réponses



3. Exercice
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Exercice: cas pratiqueExercice: cas pratique


 
Mme L.A., 89 ans, admise via les urgences Mme L.A., 89 ans, admise via les urgences 



 
Motif: chute rMotif: chute réécente, confusion et dcente, confusion et dééclin fonctionnel, clin fonctionnel, 
infection respiratoire infection respiratoire 



 
Vit seule Vit seule àà la maison, est autonome pour les AVJ(i)la maison, est autonome pour les AVJ(i)



 
AntAntééccéédents: cardiopathie ischdents: cardiopathie ischéémique, fibrillation mique, fibrillation 
auriculaire, hypertension artauriculaire, hypertension artéérielle, chutes, drielle, chutes, déépression, pression, 
BPCO (GOLD II)BPCO (GOLD II)



 
AnamnAnamnèèse mse méédicamenteuse:dicamenteuse:



 

FFéénoterolnoterol + + ipratropiumipratropium SNSN


 

MirtazapineMirtazapine 30mg 1x/j 30mg 1x/j 


 

AAS 160mg 1x/j AAS 160mg 1x/j 


 

Depuis 1 semaine:  Depuis 1 semaine:  


 

ClarithromycineClarithromycine 250mg 2x/j250mg 2x/j


 

IpratropiumIpratropium 3x/j3x/j



 

ThThééophylline LA 250mg 1x/j ophylline LA 250mg 1x/j 


 

LorazepamLorazepam 2.5mg au coucher 2.5mg au coucher 


 

AmiodaroneAmiodarone 200mg 1x/j200mg 1x/j


 

FurosemideFurosemide 20mg 1x/j20mg 1x/j


 

PerindoprilPerindopril 5mg 1x/j5mg 1x/j

Médicaments supplémentaires identifiés par 
l’anamnèse du pharmacien clinicien
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Exercice: cas pratiqueExercice: cas pratique


 
Gestion des mGestion des méédicaments: utilise un semainier dicaments: utilise un semainier –– 
bonne bonne compliancecompliance –– connaconnaîît bien ses t bien ses 
mméédicaments et leur indicationdicaments et leur indication


 

A lA l’’entrentréée dans le servicee dans le service


 
Clairance Clairance àà la crla crééatinine (atinine (CockroftCockroft): 36ml/min): 36ml/min



 
Syndrome inflammatoireSyndrome inflammatoire



 
ECG: rythme rECG: rythme réégulier, 65/min; TA 120/70gulier, 65/min; TA 120/70



 
Ionogramme, fonction Ionogramme, fonction thyroidiennethyroidienne et et lipidogrammelipidogramme: : 
NormalNormal



 
Vit D: 10 Vit D: 10 ngng/ml/ml
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Méthode de travail


 

Groupe 1


 
1° Evaluation au moyen de critères explicites: 
recherche au moyen des critères STOPP


 

2° Evaluation au moyen de 2 questions 
implicites


 
Les problèmes présentés par le patient à 
l’admission pourraient-il être dûs à un médicament?



 
Y a-t-il des conditions que ne soient pas traitées?
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Méthode de travail


 
Groupe 2


 
1° Evaluation au moyen de critères explicites: 
recherche au moyen des critères de Beers (liste belge)



 
2° Evaluation au moyen de 4 questions implicites 
(peuvent s’aider des instructions du MAI, du Formulaire MRS, du 
Geriatric dosage handbook), pour chaque médicament pris 
par le patient:


 

Y a-t-il une indication valable?


 

Le choix du médicament est-il approprié?


 

La dose est-elle correcte?


 

Les modalités de traitement sont-elles correctes?
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Méthode de travail


 
Groupe 3


 
1° Evaluation au moyen de critères explicites: 
recherche au moyen des critères START



 
2° Evaluation au moyen de 4 questions implicites 
(peuvent s’aider des instructions du MAI, du guide Prescrire sur 
les interactions, Stockley), pour chaque médicament pris 
par le patient: 


 

Les modalités de traitements sont-elles pratiques pour le 
patient?



 

Y a-t-il des interactions cliniquement significatives entre un 
médicament et un autre?



 

Y a-t-il des interactions cliniquement significatives entre un 
médicament et une maladie?



 

Y a-t-il une duplication de traitement?
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Outils communiqués


 

MAI en français


 
Critères STOPP/START en français


 

Liste de Beers (version belge)


 
Stockley et Guide Prescrire pour la 
question sur les interactions


 

Geriatric dosage handbook


 
Formulaire MRS



4. Rapport de chaque groupe



5. Conclusion et messages clés
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