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Historigue de la démarche

= Démarche menée au CH d’Aix les Bains en 2009
=> mise en évidence de l'efficience de la démarche

= Proposition, par I'ARS, de déploiement de la démarche sur une filiere impliquée sur la
thématique « prévention iatrogénie SA »
=> Annecy/Rumilly/Saint Julien/Pays de Gex/Bellegarde

= Démarche qualité menée a lI'identique sur les 2 versants sanitaire et médico-social

o Versant sanitaire : 4 établissements de |la CHT Haute Savoie Sud (CH Région d’Annecy, CH Saint Julien, CH Rumilly, CH
Gex)

> Versant médico-social : 37 EHPAD de la filiere gérontologique du territoire



Objectifs de la démarche

Principal : optimiser la prise en charge médicamenteuse en luttant contre
I'iatrogénie médicamenteuse

Secondaires :
o évaluer la sécurisation des différentes étapes du circuit du médicament

> renforcer le lien « ville / hopital » - « hopital/ville » par un projet mené a I'identique sur le versant
sanitaire et sur le versant médico-social



ARS Rhone Alpes

COMITE DE COMITE
ACTEURS
PILOTAGE SCIENTIFIQUE
- Pharmaciens coordonnateurs * : Y
Hepra:s?ntants des différents corps Médecins : médecins libéraux
Les re rése nta nts - “ﬂédﬁ':i“ re;présentant URPS de métier : ntervenant dans les EHPAD,
p imedecin Rhone Alpes - Médecins : médecin libéral, édecins coordonnateurs
- Pharmacien représentant Imédecin coordonnateur d'EHPAD 'EHPAD et gériatres
IURPS pharmacien Rhéne Alpes et gériatre hospitalier ospitaliers
- Geriatre référent "prévention - Pharmaciens coordonnateurs ¥ - Pharmaciens : officinaux
de l'iatrogénie | Pharmacien d'officine pprovisionnant les EHPAD et

ospitaliers
- Pharmacien inspecteur de santé
lpubligue de I'ARS

- Infirmiére coordinatrice

F\édicamenteuse" au sein de la
iliere gérontologique | Cadre infirimiére

- Président de la CME de L Infirmiére coordinatrice

r'établissement coordonnateur

¥ Le pharmacien investigateur et coordonnateur de la démarche

expérimentatrice d’optimisation de la prise en charge médicamenteuse du e . . DEPLOIEMENT -

sujet 4gé, initié en 2012 sur la filiére gérontologique Annecy-Rumilly-Saint- _E PJ:LD I EMIE MT_' integrat IGT] d'un — .

Julien-Pays de Gex-Bellegarde, est un pharmacien clinicien hospitalier, mnome mEdemnf phﬂ rmacien - memes acteurs

basé au sein de la PUI du CHANGE. eferent sur le no .uw{ea u territoire - pharmacien référent surle
ans chaque comité nouveau territoire, coordonné

par les pharmaciens
coordonnateurs




Une démarche qualité :

V4 . .
Les etapes pour chaque EHPAD :
~
*ler tour d’audit -> Analyse:
*De la juste prescription chez le sujet 4gé 1} ™
*Du circuit du médicament ) e ler tour d’audit -> Analyse de la juste prescription
chez le sujet agé
\ J
*Rendu des résultats N
*Définition des plans d'action personnalisés et spécifiques * Rendu des résultats par service audité
J e Définition des plans d’action personnalisés et
spécifiques
- J
*Participation éventuelle aux réunions de coordination gériatrique
sReéalisation éventuelle d'une séance pluridisciplinaire d'analyse de A
prise en charge médicamenteuse d'un ou plusieurs résidents e Réalisation réguliere de séances pluridisciplinaires
s d'analyse de prises en charge médicamenteuse
J
_‘
*Point d’étape sur la mise en place des axes d"amélioration
sReéalisation éventuelle d'une séance pluridisciplinaire d'analyse de . , ) ) o
prise en charge médicamenteuse d'un ou plusieurs résidents * 2éme tour d’audit : analyse de la juste prescription
/ chez le sujet agé
.
*2&me tour d'audit : analyse du circuit du médicament
sReéalisation éventuelle d'une séance pluridisciplinaire d'analyse de
prise en charge meédicamenteuse d'un ou plusieurs résidents




Les outils élaborés via les groupes de travall

" Livret « optimisation de la prise en charge médicamenteuse du sujet agé »
= Listes préférentielles gériatriques en EHPAD

" Liste de médicaments et dispositifs médicaux destinés a des soins urgents en
EHPAD

" Fiches réflexe « latrogénie aux urgences » et « Prise en charge du sujet agé
agité aux urgences » (via la filiere gériatrique du Réseau Nord Alpin des
Urgences : GRENAU)

=Cahier des charges des missions du pharmacien en EHPAD



Formations

= Organisation de sessions de formation :
o régulieres : annuelles ou semestrielles

o par un bindbme pharmacien/gériatre

(¢]

sur la base de cas clinigues concrets
o avec remise des outils d’aide a l'optimisation de la PECM du sujet agé

= Objectif : favoriser la « juste prescription » chez le sujet agé

= Sessions de formation destinées aux pharmaciens d’officine, pharmaciens hospitaliers, médecins
généralistes, médecins coordonnateurs d’EHPAD, médecins spécialistes hospitaliers

" Depuis 2016 : formations agréées DPC (agrément CHANGE)



LE BILAN : versant médicosocial

EVALUATION DE L’ IMPACT DE LA DEMARCHE DANS LES EHPAD DE LA FILIERE
GERONTOLOGIQUE ANNECY / RUMILLY / SAINT JULIEN / GEX / BELLEGARDE




Sur le plan médico - économique :
Etude avec les donnees CPAM

Objectifs de I’étude :

: Recueil et suivi d’indicateurs qualitatifs (nombre de lignes de prescription, évolution de la consommation de
certaines spécialités, suivi de certaines associations médicamenteuses notamment)

: Suivi de I'évolution des colits de PECM sur la base d’un indicateur principal : le colt moyen de traitement
journalier par résident

Méthodologie :

: Elaboration d’un cahier des charges des requétes

: Requétes :
: effectuées dans la base ERASME de 'AM (base de données de remboursement régionale des CPAM)
- conduites en interne a I’Agence (DSPro)
- 3 années consécutives : 2012 — 2013 - 2014 - 2015 en cours

: ERASME : données de consommation concernant les seuls résidants appartenant au RG (hors SIm)



Sur le plan médico - economique :
Etude avec les données CPAM

Résultats :

- Les données de 29 EHPAD ont été exploitées

Nombre de ésidants concernes : | ECE N IE T N IR

Capacité autorisée cumulée 2305 2305 2305
Nombre résidants du RG 2178 2309 2499
-Résultats « économiques » : Evolution du colit moyen de traitement Moyenne de I'étude :
journalier par résident observé
- 2012:2,83€
= Colt global médicaments / Nombre total de jours réels de présence annuelle des |- 2013:2,26€
patients du RG hors SIm. - 2014 :2,15€




2012 2014-2012

SYSTEME CARDIO-VAS

, Antihypertenseurs a action centrale (C-C02A1-ANTIHYPERTENSEURS NON ASSOCIES, a1 .
Resu |tat5 SURTOUT D'ACTION CENTRALE ) |

VT AT AVITE T DeTapToquarits (CUORTCUODARULT VIRl AIVITE ST aSSUCTTaOTT, avet T CUT v | 4| 3

BETABLOOUANTS NON ASSOCIES )

Vasodilatateurs cérébraux (C-C04A1-VASODILATATEURS CEREBRAUX ET PERIPHERIQUES, 66 < 59)
ANTAGONISTES DU CALCIUM EXCLUS + C01D-CO1EB15-TRIMETAZIDINE) i

KARDEGIC® a posologie > ou = 160mg (KARDEGIC 160mg + KARDEGIC 300mg) 147 -28
LOXEN® 20mg (LOXEN 20MG CPR 30 + LOXEN 20MG CPR 90) 24 3
SYSTEME NEURO-PSYCHIATRIQUE

Neuroleptiques - toutes classes (N-NO5A1-ANTIPSYCHOTIQUES ATYPIQUES + N-NO5A9-
ANTIPSYCHOTIQUES CONVENTIONNELS)

Analyse qualitative par criteres :

530 -23

Patients avec plus de 2 médicaments psychotropes 454 85

Neuroleptiques chez patient présentant une maladie d’Alzheimer (N-NO5A1-ANTIPSYCHOTIQUES

ATYPIQUES + N-NO5A9-ANTIPSYCHOTIQUES CONVENTIONNELS, avec N-NO7D1-

o M O | N S D E C H UTES MEDICAMENTS CONTRE LA MALADIE DALZHEIMER, INHIBITEURS DE LA 148 -44)
CHOLINESTERASE  + N-NO7D9-TOUS AUTRES MEDICAMENTS CONTRE LA MALADIE

DALZHEIMER)

Médicaments pour traiter la maladie d'Alzheimer (N-NO7D1-MEDICAMENTS CONTRE LA

MALADIE DALZHEIMER, INHIBITEURS DE LA CHOLINESTERASE + N-N07D9-TOUS AUTRES 596 217

MEDICAMENTS CONTRE LA MALADIE D'ALZHEIMER)

Neuroleptiques phénothiazines (NO5A9-NO5AA01-CHLORPROMAZINE + NO5A9-NOSAAQ2-

LEVOMEPROMAZINE + NO5A9-NOSAA06-CYAMEMAZINE + NOSA9-NOSAB02-FLUPHENAZINE 113 -26

Antihistaminiques et anticholinerques (RO6A-R06AD02-PROMETHAZINE + RO6A-RO6ADO07- 158 49
MEQUITAZINE + RO6A-RO6AD01-ALIMEMAZINE + NO5C-NO5BB01-HYDROXY ZINE) -
Benzodiazépines a 1/2 vie longue (NO5C-NO5BA08-BROMAZEPAM + NO5C-NO5BA11-

PRAZEPAM + NO5C-NO5BA16-NORDAZEPAM + NO5C-NO5BA05-CLORAZEPATE 156 -39
POTASSIQUE)

Zopiclone 7,5mg (IMOVANE 7,5mg +génériques) 284 =77

SYSTEME GASTRO-INTESTINAL

Inhibiteurs de la pome a protons (A-A02B2-INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS)

SYSTEME RESPIRATOIRE

Association fixe inhalée corticoides+beta2stimulant (R-RO3F1-ASSOCIATIONS DE BETA 2

STIMULANTS ET DE CORTICOIDES, A INHALER)

supplémentation en Vitamine D (A-A11C2-VITAMINE D)

ANTALGIQUES
Antalgiques de palier 2 (NO2B-N02AA59-CODEINE EN ASSOCIATION SAUF AUX
PSYCHOLEPTIQUES + N02B-N02AX02-TRAMADOL + N02B-N02AX52-TRAMADOL EN
ASSOCIATION




2012 2014-2012
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE

Antihypertenseurs a action centrale (C-C02A1-ANTIHYPERTENSEURS NON ASSOCIES, a1 6

Résultats Ualitatifs (2) . SURTOUT D'ACTION CENTRALE ) )
q ° VERAPAMIL + bétabloquants (CO8A-C08DA01-VERAPAMIL en association, avec C-CO7A- 4 3

BETABLOQUANTS NON ASSOCIES) i
Vasodilatateurs cérébraux (C-C04A1-VASODILATATEURS CEREBRAUX ET PERIPHERIQUES, 66 59

ANTAGONISTES DU CALCIUM EXCLUS + C01D-CO1EB15-TRIMETAZIDINE) )

— _— -
KARDEGIC® & posologie > ou = 160mg (KARDEGIC 160mg + KARDEGIC 300mg) 147 (28}
[LOXEN® 20mg (LOXEN 20MG CPR 30 + LOXEN 20MG CPR 90) 24 3

= MOINS
D’HEMORRAGIES

SYSTEME NEURO-PSYCHIATRIQUE

Neuroleptiques - toutes classes (N-NO5A1-ANTIPSYCHOTIQUES ATYPIQUES + N-NO5A9-
ANTIPSYCHOTIQUES CONVENTIONNELS)

530

Patients avec plus de 2 médicaments psychotropes

454

Neuroleptiques chez patient présentant une maladie d’Alzheimer (N-NO5A1-ANTIPSYCHOTIQUES
ATYPIQUES + N-NO5A9-ANTIPSYCHOTIQUES CONVENTIONNELS, avec N-NO7D1-
MEDICAMENTS CONTRE LA MALADIE D'ALZHEIMER, INHIBITEURS DE LA
CHOLINESTERASE + N-NO7D9-TOUS AUTRES MEDICAMENTS CONTRE LA MALADIE
D'ALZHEIMER)

148

Médicaments pour traiter la maladie d'Alzheimer (N-NO7D1-MEDICAMENTS CONTRE LA
MALADIE D'ALZHEIMER, INHIBITEURS DE LA CHOLINESTERASE + N-NO7D9-TOUS AUTRES
MEDICAMENTS CONTRE LA MALADIE D'ALZHEIMER)

596

=217

Neuroleptiques phénothiazines (NO5A9-NO5AA01-CHLORPROMAZINE + NO5A9-NO5AAQ02-
LEVOMEPROMAZINE + NO5A9-NO5AA06-CYAMEMAZINE + NO5A9-NO5AB02-FLUPHENAZINE
+ NO5A9-NO5AC04-PIPOTIAZINE)

113

Neuroleptiques cachés - antiémétiques (A04A9-A04ADO5-METOPIMAZINE + AO3F-A03FAO01-
METOCLOPRAMIDE)

72

Antihistaminiques et anticholinerques (RO6A-RO6AD02-PROMETHAZINE + RO6A-RO6ADO07-
MEQUITAZINE + RO6A-RO6AD01-ALIMEMAZINE + NO5C-NO5BB01-HY DROXY ZINE)

158

Benzodiazépines & 1/2 vie longue (NO5C-NOSBA0S-BROMAZEPAM + NO5C-NOSBA11-
PRAZEPAM + NO5C-NO5BA16-NORDAZEPAM + NOSC-NOSBAO5-CLORAZEPATE
POTASSIQUE)

156

Zopiclone 7,5mg (IMOVANE 7,5mg +génériques)
SYSTEME GASTRO-INTESTINAL

SYSTEME RESPIRATOIRE

Assaociation fixe inhalée corticoides+beta2stimulant (R-RO3F1-ASSOCIATIONS DE BETA 2
STIMULANTS ET DE CORTICOIDES, A INHALER)

SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

ANTALGIQUES

Antalgiques de palier 2 (NO2B-N02AA59-CODEINE EN ASSOCIATION SAUF AUX
PSYCHOLEPTIQUES + N02B-N02AX02-TRAMADOL + N02B-N02AX52-TRAMADOL EN

284

Inhibiteurs de la pome & protons (A-A02B2-INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS)

supplémentation en Vitamine D (A-A11C2-VITAMINE D)




Comparaison 1¢" et 2e tour d’audit sur le
circuit du médicament dans chaque EHPAD:

2e tour d’audit dans les EHPAD en cours - Exemple d’un plan d’action pour un EHPAD :

Axes d'amélioration Indicateurs Znd temps 2 mars 2014 | 17 fewvrier 2016
nsn gt prtoion Tt U WO | gt | x|
w % de medecins formas 0% [en cours) 0%

generalistes au logickel de prescription selon besoin

Crganisation &' une commission de coordination geriatrique ou de reunicns Nombre de commissions de coordination

pluridisciplinairas ﬂmede:cm ::fr, med-jeur.ls ngI'H!rEhSl.:E., ID.E,pharrnan.Ell...] au sein de eériatrique ou de réunions pluridisciglinaires | 1 (04/11/ ) Oen 2014
I'EHPAD avec comme thematique principale « 'optimisation de [a prise en charge sur le théme nar an 0en 2015
médicamenteuse du sujet 3ge » +/- communication par le pharmacien sur ce thame pa
L Drffusion des outis aupras des medecins generalistes et du personnsl saignant
Cptimisation de la . e . . . - I ) . .
escription [stop/start, liste preférentielle geriatrique, medicaments acrasables, listing DLU, Diffusion des outils au sein de I"EHPAD (04'N) Partiel o
a supplementation vitamino-calcigue)
Mise en place de seances pluridisciplinaires de relecture d'ordonnances : ana de . e
P Pl Al fyse Hombre de seances pluridisciplinaires de - —

I'grdomnance d'un resident au s=in de 'EHPAD en présence de son madedn genéraliste
L L . relecture par an

Mize 3 disposition du pharmacien des donnees physiopathalogiques du résident Mise 3 disposition effective des donnéas

Clairance créatinine, madicaments écrasés, . iopathalogiques du résident (0/N

Information transmise auprés des madecins
généralistes & propos des bonnes pratigues de o o
prescription des stupafiants [O/N)

Information par les pharmadens sur les bonnes pratiques de prascription des
stupefiants auprés des médecins génaralistas

Ecriture d'une convention avec les missions du pharmacien Présence de la convention |0/N) M N

KAoyens mis en ceuvre pour ameliorer la

Optimisation de la securisation du stockage des meédicaments

securisation du stockaze des medicaments

fourmiture- [nouveau matérial de rangement, local ferme
dispenszation-detention a clef, digicode, ...] (0/N)
du medicament

Mize en place d'un fichier permettant de
decompter les quantités restantes lors des N (3]
renouvellerments [0/M)

Fenouvellement des prescriptions en tenant compte des quantités restantes dans les
tiroirs des patients




Exemple d’un plan d’action pour un EHPAD (suite)

PHARKAACIEN : assurer la pharmacovigilance [y compris la pharmacovigilance Pharmacovigilance assurée par le pharmacien -
descandante comme les retraits de lots) [Oy'M]
Cptimisation de la . . e 0 i = : i
PHIM= .|-:-n = Controle regulier des temperatures du refrigerateur Controle effectif et trace des temperatures Fartizl
fourniture- [0/M]
dispensation-detentionfMise en place de |a dotation pour besoins urgents en regard de |a liste, et bon usage de Mise en place effective de la dotation Partiel
du médicament || cette dotation (gestion du stock, péremption, tracabilite) d'urgence et bon usage de celle-ci [O/N]
Formalisation du circuit du medicament |procédures, trame explicitant le Formalisation effective du cinouit du o
onctionnement) afin de sécuriser et harmoniser ke circuit medicament [O/N)
L . . e ek Presence d'un appareil ecrase comprime
Pise a disposition d'un appareil ecrase comprime securise [0/ o
. . . . . . : . Interrogation effective de I'DE au medecin sur
Aﬁﬁ::u'a::dles.:mp:tn}els mf |:|||um.rlnr E E'Eldlll'::tll:;:; les patients, interrogation I'écrasement des comprimés ou 'ouverturs o
par au ecin quant 3 |a réells necessite da des gélules [0/N]
Formation du personnel charge de I"'administration des traitements pour rappeler la . .
. . i Mombre de formations organisees M
regle des 5 B [bon medicament, bon patient, bonne dose, bon moment, bonne forme)

S verification au moment de |'administration de la concordance entre traitement prépare verification effective, au moment de Partiel
Optimisationde i3 |/ praceription médicale / identité du patient I'administration, de cette concordance [O/M) 3
préparation et de

I'administration des |Re0TEanisation du temps de travail des équipes soignantes afin d'améliorer la Reorganisation effective du temps de travail o

traitements securisation du drouit du medicament des équipes soignantes (0/N)

Double controle des piluliers préparas, systématique, ou 3 défaut régulier, par una Double controle effectif de la préparation des o
personne différente de celle ayant préparae piluliers [O/N)
Optimiser et sécuriser |2 préparation des traitements = ne pas déconditionner et Pas de déconditionnement et préparation o
preparer les traitements de fagon extemporanée (anticoagulants, . buvables) extemporansge des traitements [0/N)
Tracabilité (informatique ou manuelle) de la prise effective des medicaments, ou a Tracabilite effective de la prise [ou 3 defaut de o
defaut de la "non prise” la non prise) des medicaments [O/N)

L . . o . Formalisation effective de I'étape de
Formalisation par une procedure de I'etape de distribution des medicaments distribution des médicaments (0/N) 5]




LE BILAN : versant sanitaire

EVALUATION DE L'IMPACT DE LA DEMARCHE SUR LES ETABLISSEMENTS
SANITAIRES DU GHT ANNECY ALBANAIS (G2A)




EPP : Analyse des prescriptions

Meéthodologie de I'EPP:

o Audit clinique rétrospectif

o Critere d’inclusion : patients agés de plus de 75 ans hospitalisés dans une unité (médecine, chirurgie,
SSR gériatrique, psychiatrie, HAD) plus de 48h puis sortis de l'unité (sur la période étudiée).

o Criteres d’exclusion : Déces dans 'unité et patients en soins palliatifs
o Réalisation de I'audit par un bindme gériatre/pharmacien

o Grille d’audit validée par un comité scientifique pluridisciplinaire

o Echantillonnage : 10 patients/dossiers par unités auditées



EPP : Analyse des prescriptions

Quelques résultats :

1°" tour 2¢ tour 2¢ tour 2é tour
ES1 ES1 () ES3

C1 : lordonnance comporte au moins un médicament 57,0% 33,6% 59,0% 46,8% 63% 40%
potentiellement inappropriée chez le sujet agé
C4 : Uordonnance comporte au maximum 6 principe actif 49,4% 61,9% 36,0% 59,6% 36% 53,3%
prescrit au long cours
C5 Lestimation de la fonction rénale est retrouvée dans le 1,3% 100% 40,0% 100% 90% 92,8%
dossier du patient
C6 : Chez les patients présentant une fonction rénale altérée 52,0% 94,4% 50,0% 93,3% 66% 80%
(Cl créat < 60 ml/min) les posologies sont adaptées (32,5%) (31,9%) (30%) (31,9%) (10%) (33,3%)

(Applicabilité du critére)

C8 : Le compte rendu d’unité renseigne la liste complete des 36,4% 51,9% 84% 79,5% 29% 28,6%
médicaments prescrits sur 'ordonnance d’entrée (63,6%) (65,2%) (10%) 70,2% (46,7%)

(Applicabilité du critére)




Sur le plan économique

o Colit de traitement journalier par résident des EHPAD avec PUI :

EHPAD 1 3,00 € 2,35 € 1,98 €
EHPAD 2 ND 1,40 € 1,42 €
EHPAD 3 1,77 € 1,48 € 1,25 €
EHPAD 4

Pas d’informatisation (pas de récupération possible de ces données)



LES PERSPECTIVES




Le déploiement de la pharmacie clinique sur le CH Annecy Genevois

¢ Miseen place de la démarche d’'OPECM ¥ Présentation du projet aux instances

SA sur le CH d’Annecy décisionnelles
©  Mise en place de la pharmacie clinique au @ projet construit sur 2ans
Court Séjour Gériatrique € Déploiement progressif et demande de
@ Mmise en place des séances de relectures moyens progressive:
pluridisciplinaires d’ordonnances de sujets @  Pharmaciens et préparateurs
ages @ tvaluation tous les 6 mois pour
¥  Puis Evaluation Médico-économique et définir les moyens alloués pour la
Communication de I’évaluation poursuite du projet

$ $




Le déploiement de la démarche sur d’OPECM du SA sur d’autres
territoires

> Acté par I’ARS pour 2016

o 2 nouveaux territoires associés :

° CHU Grenoble Alpes et EHPAD de la filiere gérontologique bassin sud Isere (48),

° ES du GHT Léman-Mont-Blanc (7) et EHPAD de 3 filieres gérontologiques : FG du Chablais, FG Alpes-
Léman, FG du Mont-Blanc (34).

o Désignation sur chaque territoire de pharmaciens référents
° Intégration des nouveaux acteurs dans le comité scientifique de la démarche



Mercl pour votre attention




