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AU NOUVEL RN,

J'ARRETE DE FUMER, Tres bien !
ET JE FAIS GAFFE

jours de
-~ l'année ? ...

Pharmacie de l'observance

HUAY




Bonjour, je viens pour

le renouvellement de Bonjour
mon ordonhance
/ Tres bien,
/ pas de probleme avec le

/ traitement clepuis le mois
dernier ?




Non pas de probleme mais )e

ne le trouve pas treés efficace

2 .
et )'ai des maux de tote Rh bon ? Vous avez toujours

des douleurs articulaires ?

régul‘iérement




Oui toujours depuis
plus de 3 mots.

/ J
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ComPliance
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complexite du +Ht

Effets indesirables

|

Temps



Selon 'OMS, 5 facteurs expliquent l'observance :

* Le patient
* influence comportementale
 Le prescripteur
» prescription adaptée au mode de vie 7
* La maladie
» maladie chronique, maladie silencieuse...
* Le traitement
» tolérance, modalité de prise
» Les facteurs socio-économiques
» cout de la prise en charge non remboursée




Non observance

Non respect de la prescription et des
recommandations du medecin (suivi, dépistage)

Primaire:

le patient ne va pas chercher les médicaments a la
pharmacie

Secondaire:

oubli, arret, modification de posologie...

Sous-observance / Sur-observance

Intentionnelle / non intentionnelle




\ I'observance diminue dans le femPs




De 8000 a 12000 deces
9 milhards




Comment evaluer l'observance ?

/' \

Objective

MPR (medication possession ratio)
nbr de jours de trt delivrés

/
nbr de jours théoriques de trt

Subjective

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement ? |:I -
P n panne

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec D
retard par rapport & I'heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre e traitement
parce q ueceftanspo ra.voﬁunwmmmvousfa it défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre @ traitement
parce que, certains jours, vous avez I |mprasson que |:l
otre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés



Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement ?

Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne
de meéedicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec
retard par rapport a I'heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, votre mémoire vous fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, vous avez I'impression que
votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimeés
a prendre ?

4 4 EIEIDEIE

Girerd X. et al. Evaluation de I'observance par l'interrogatoire au cours du suivi des hypertendus
dans des consultations spécialisées - Arch Mal Ceeur Vaiss. 2001 Aug ; 94 (8) : 839-42



COMMENT EVALUER LE NIVEAU D'OBSERVANCE DE VOTRE PATIENT ?
VOTRE PATIENT REPOND PAR OUI OU PAR NON A CHACUNE DE CES 6 QUESTIONS.

Si votre patient répond non a toutes les questions,
il est considéré comme un bon observant.

Si votre patient répond oui une ou deux fois,
il est considéré comme non observant mineur.

Si votre patient répond oui trois fois ou plus,
il est considéré comme non observant.

> B O



R quol devez-vous

Oui 'rOUjDU.Y'S dCPUiS penser en cas d'échec
therapeutique ?

plus de 3 mots.



D'accord, au niveau de ce

Oui toujours depuis traitement comment le
plus de 3 mois. prenez-vous a la maison ?
Ordonnance:
« METHOTREXATE 10mg / semaine
PO en 1 prise

|

- LEDERFOLINE 5mg/semaine 24h
apres le MTX

« CIMZIA 200ug tous les 15 jours

« LEVOTHYROX 125 ug par jour

« ATORVASTATINE 80 mg par jour

« KARDEGIC 75 mg par jour

w




Et bien )e fais mes injections ... pour les comprimes je les prenais
toutes les deux semaines... au début mais je ne comprends pas

[

bien pourquoi je dois continuer les
comprimés si je fais les injections du
coup )e les prends par deux seulemen

quand j'ai vraiment tres mal...



Dans quel cadre évaluer l'observance ?

R I'officine ?

Le plnarmacien correspondant...

... et les bilans de medications



Que dit la oy ?

Loi HPST 2009 (article 38) : autorise le pharmacien d'officine désigné comme pharmacien
correspondant par le patient dans le cadre d'un protocole et avec l'accord du médecin, de
renouveler périodiquement des traitements chroniques avec possibilité d'ajustement des
posologies et d'effectuer des bilans de médication

Décret du 5 avril 2011 : conditions d’application du bilan de médication. «Un bilan de
médication comprend l'évaluation de l'observance et de la tolérance du traitement ainsi que
tous les éléments prévus avec le médecin pour le suivi du patient. Dans ce bilan, le pharmacien
recense les effets indésirables et identifie les interactions avec d'autres traitements en cours
dont il a connaissance. Il s'assure du bon déroulement des prestations associées.»

Arrété du 28 novembre 2016 confirme que le pharmacien peut, selon la situation du patient,
proposer un rendez-vous pour une dispensation particuliére ou un bilan de médication et stipule
que le pharmacien peut recueillir dans le dossier médical personnel, auprés du patient ou du
prescripteur dans l'objectif de détecter d'éventuelles contre-indications: les résultats d'analyses
biologiques, les antécédents, le diagnostic établi.

Le pharmacien peut également évaluer le choix d'une molécule et proposer une alternative
thérapeutique mieux adaptée au prescripteur afin qu'il établisse une nouvelle ordonnance si
nécessaire. Il est également recommandé aux pharmaciens de proposer un plan de posologie
pour les patients polymédiquésou agés.

Avenant 11 de la convention pharmaceutique, le 26 juillet 2017 : Aux missions déja mises en
ceuvre ces derniéres années, s’ajouteront la mise en place d’'un nouveau bilan de médication chez
les patients qui prennent plus de 5 médicaments (ce qui concerne potentiellement 3,9 millions de
personnes) et chez qui il existe des enjeux d’observance ou de risque de iatrogénie, notamment
en sortie d’hospitalisation. Celui-ci sera valorisé entre 20 et 60 euros



Evaluation quantitative et la qualitative des thérapeutiques

/ \

Habitude de vie condltloln d utlll.satlon des
thérapeutique

\ /

compromettre ['efficacité des traitements ou
aggravation de la pathologie

Objectif :
* Réduire le risque de iatrogénie
» Améliorer l'adhésion du patient
» Optimiser l'impact des prescriptions
médicamenteuses
* Réduire le gaspillage des médicaments
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Pour qui ?

Plus de 75 ans et plus de 5 médicaments

Personne agée de 75 ans et plus, autonome, a distance de toute pathologie aigue

REPERAGE
oul NON NE SAIT PAS

La personne vit-elle seule ? O m o

La personne a-t-elle perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? O m) O

La personne se sent-elle plus fatiguée depuis ces 3 derniers mois ? O m] m]

La personne a-t-elle plus de difficultés pour se déplacer depuis ces 3 a o (m
derniers mois ?

La personne se plaint-elle de la mémoire ? O o o

La personne a-t-elle une vitesse de marche ralentie (plus de 4 = - -
secondes pour parcourir 4 métres)?

En tant que professionnel de santé, la personne vous semble-t-elle en apparence fragile (évaluation subjective)?
COouwi O Non

Questionnaire Gérontopole - HAS



9 Programmation du rendez-vous

Durée : 30 - 40 min
Au domicile ou a l'officine

e Liste des documents a apporter par le patient

» Ordonnance(s) du médecin traitant

« Ordonnance(s) du ou des médecins spécialistes
» Boites de médicaments, pilulier

- Bilan de biologie

« Compte rendu d'hospitalisation éventuel

» Carnet de vaccination




o préparer l'entretien

« Impression de l'historique de BILAN DE MEDICATION SFPC
dispensation et du dossier Xoue
pharmaceutique NOM £ verseverseneneesenn N Je & v

. Recueil des antécédents médicaux et Prénom : ....coveeniiinnniininnan Age: ...

N . . Poid R Sexe: oF M
comorbidités du patient aupres du el (2 e
, . . Mode de vie : = Seul(e) Lieu de vie : © Domicile (habitation individuelle)
mEdEC|n traltant o Avec conjoint o Domuicile (habitation collective)
o Avec famille o Foyer logement
oAutre: ... o EHPAD
DAutre: ...
Date de Uentretien : ...................... Contexte: o Sortie d hospitalisation
o 0 A la demande du médecin traitant
Visite : o Bilan mnitial o Doute sur I'observance
o Réévaluationn®. ......_.... o Polymédication

CAUIe T
Aides existantes :

Aide-ménagére o Oui o Non o Ne sait pas

R R . R . IDE o Ow o Non o Ne sait pas
Objectif = savoir si le patient est Kinésithérapeste  oOuwi  oNom o Nesaitpas
. . . R . Portage des repas o Owm o Non o Ne sait pas
bien entouré ou au contraire isolé Téléalarme = Oui o Noa o Ne sait pas
Autre o Oui o Non o Ne sait pas

T =

Objectif = pouvoir les contacter o

si besoin




Pathologies cardiovasculaires :
» ] . HTA o Om o Non o Ne sait pas
préparer l'entretien Biperlaiclinie cOs  oNe  Nesita
Fibnllation auriculaire ou flutter o Owm o Non o Ne sait pas
1 c Owm o Non o Ne sait pas
o Ow o Non o Ne sait pas
» » . 1. » Arténiopathia des membres mmféneurs o Om o Nen o Ne sait pas
Antécédants et comorbidités AVC avec o s siquele cow  o¥em  oNesitpas
” . . Accident [schémique Transitoire c Oum z Nen o Ne sait pas
(médecin traitant++) Disbie a0  olm  clemiys
Pathologies psychiatriques :
Dépression o Om o Non o Ne =ait pas
Trouble bipolaira c Om o Non o Ne zait pas
Trouble psychotique c Om o Non o Ne sait pas
Pathologies neurologiques :
Maladie de Parkinson cOwm o Non = Ne sait pas
Epilepsie o Ow o Non = We sait pas
. . , . Démence c Ou o Nen = Ne sait pas
Objectif = corréler un a un chaque sutrs pathalogis
médicament prescrit puis faire le point ek =0 oNem o Nesitpas
Cancer en cours d’évoluhon o Om o Non o Ne sait pas
sur les médicaments non indiqués ou  Peelesi peimonsine chrique oOs M e
Drysthyroidie cOwm o Non o Ne sait pas
les pathologies non traités dont il existe ve@<imidmrconmunticn =08 oV cNesitp
X ) Ostéoporose fracturaire c Ow c Non = Ne sait pas
des traitements efficaces Maladie de systime (Horton, PR, Gowjerot) 50w oNem o Nessitpas
Autres pathelogies ? (précises)
Autres:
Chute au cours des 3 demiers mois o Ow o Non o Ne sait pas
Plamte du sommeil cOm o Non = Ne sait pas
Sommnolence en jounés o Ow o Non = We sait pas
Perte de poids de + de 4.5 ke dans |'année cOw o Non = Ne sait pas
Perte d’appetut cOwm o Non = e sait pas

Incontinence unnawre cOu o Non o Ne zait pas




e Déroulement

* Installation du patient
« Réexpliquer les objectifs du bilan et la collaboration mise
en place avec le médecin traitant.
* Procéder au questionnaire du bilan de médication afin de
recueillir les informations sur:
 Uobservance
« La perception des traitements,
- Les modalités de prise
* Les effets indésirables

[Frsiaats el simaiar Comment évoluer I'observance 7
‘ - e . H e I /
L e \
.
Objective Subjective
1 Al i alaim
T:':,:'::::‘m MPR |medication possession ratic) ?I

nbr de jours de trt délivrés
¢

ribi de jours théoriques de tit




Traitements médicamenteux

DCI/ Dosage

z

Posologie
Moment de prize

NON

Indication

oul

NON

Date de déebut du
traitement
(jjmmaaaa)

Biologie ou element:
d’efficacite ou d effet:
indeésirables en lien aved
le medicament

(3]

+ Allergies médicamenteuses
+ Automédication

+ Vaccination

Objectif = évaluer les connaissances du patient sur son traitement,

l'antériorité des médicaments, relier les médicaments a la biologie




Impact médiatique : Le patient, qui prend son levothyrox depuis sa
thyroidectomie, ne comprend pas le tapage médiatique lié a la nouvelle
formule : effet nocébo ? Véritable perte d'efficacité ?

DocraR | N\
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Comment evoluer I'observance ?

O\

Objective Subjective

MPR (medication posseSSion ratio) Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement ?
nbr de jours de trt delivres T ——

de mdcam nt?

Vous est-il arrivé de pren drevotratmit«nentavoc
retard par rapport & I'heure habituelle

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement

nbr de jours théoriques de trt o e o v i o

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, vous avez l'impression que
votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

DDDDDDE

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés
a prendre 7

{

Girerd X. ot al. Evaluation de I'observance par l'interrogatoire au cours du suivi des hype
dans des consultations spécialisées An:hMaCmu Vaiss. 2001 Aug ; 94 (8) : 839-42



Gestion du traitement
- Utilisation d'un pilulier
* Aide la prise des médicaments

« Difficultés liées a la forme galénique ou au packaging
« Ouverture des gélules, écrasement de comprimés

Pensez- vous que vous
prenez trop de médicament ?

Pensez vous que certains
médicaments ne sont pas utiles ?

Gestion globale du traitement :
Utilisez-vous un pilulier ? Coul Onon

Si out, est-ce vous qui le préparez ? Cou Onon

Allez-vous chercher vous-mémes vos médicaments a la pharmacie ? Coul Cnon o non applicable
Gérez-vous la prise de vos traitements seuls 7 Coul Cnon O non applicable
Prescription des médicaments :

Les horaires de prise de vos médicaments sont-ils adaptés a votre mode de vie ?

O ol O non D ne sait pas
Sinon, précisez :

Pensez-vous que vous prenez trop de médicaments ? Coul Onon Onesaitpas

Gestion du stock de médicaments :

Vous amive-t-il de manquer de médicaments ? Coul Onon Onesatpas
Avez-vous zu confrare un stock de médicaments excédentairs ? Coul Onon Onesatpas

Possédez-vous un stock de médicaments en commun avec vos proches 7 com onon o non applicable

Préparation et prise des médicaments :

Avez-vous des difficultés liees a la forme de certains de vos médicaments (comprimés a avaler, gouttes a
compter ?7) Coul Onon O ne sait pas

Si out, quel(s) médicament(s) vous posent probléme et pourquoi ?

S1 ow, ces difficultés sont-elles dues -
A un déficit au niveau de la main Coul COnon One saitpas
A un déficit visuel Coul onon O ne saitpas

T-a-t-1l des médicaments que vous écrasez ou des gelules que vous ouvrez 7
Coul Onon D non applicable
S1 out, le(s)quel(s) ?




"Et les statines j'en ai vraiment besoin? J'ai entendu
dire que ¢a pouvait causer des AVC, Alzeihmer, du
diabéte, des douleurs musculaires, des problémes
hépatiques...."

Archives of Cardiovascular Disease (2017) 110, 91-98

Available online at Elsevier Masson France ————

ScienceDirect EM|consulte 1

v - www. sciencedirect.com WAW. BM-consulte.com/en ;;_-—‘._-_-
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Impact d’un événement médiatique public sur ['utilisation des statines dans la
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En 2013, médiatisation du discrédit des statines (et publication d’'un ouvrage)
En 2013, 40% de discontinuation treatment versus 2012
En 2013, 17% de déces supplémentaires dans des populations comparables versus 2012



e Déroulement

* Installation du patient
« Réexpliquer les objectifs du bilan et la collaboration mise
en place avec le médecin traitant.
* Procéder au questionnaire du bilan de médication afin de
recueillir les informations sur:
 Uobservance
« La perception des traitements,
- Les modalités de prise
* Les effets indésirables

[Frsiaats el simaiar Comment évoluer I'observance 7
‘ - e . H e I /
L e \
.
Objective Subjective
1 Al i alaim
T:':,:'::::‘m MPR |medication possession ratic) ?I

nbr de jours de trt délivrés
¢

ribi de jours théoriques de tit




@ Synthese

» Synthése de l'entretien avec le patient,
problémes identifiés et conseils de BUM

 Proposition thérapeutiques a destination du
médecin traitant avec argumentaire

Interventions pharmaceutiques transmises au médecin généraliste

Interventions pharmaceutigues

Jestiné deci

médeci
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