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INTRODUCTION

D'ici 2050, la population de la France est projetée pour fluctuer considérablement, se
situant entre 61 et 79 millions, selon les prévisions de fécondité, de mortalité et de
mouvements migratoires. Le scénario central, basé sur la continuation des tendances
démographiques récentes, prévoit que la France atteindra 70 millions d'habitants, soit
une augmentation de 9,3 millions par rapport a 2005.(1) Le r6le des professionnels de
santé, en particulier celui des pharmaciens d'officine, s'est considérablement élargi et
complexifié.(2) Les Bilans Partagés de Médication se sont imposés comme une pratique
essentielle dans ce contexte, permettant une meilleure prise en charge thérapeutique des
patients, notamment ceux atteints de maladies chroniques et polymédiqués.

Le Bilan Partagé de Médication, outil de la gestion optimisée des soins, vise a évaluer
I'adéquation du traitement médicamenteux d'un patient, a identifier les potentiels
problemes pharmaco-thérapeutiques et a proposer des interventions visant a optimiser
I'efficacité et la sécurité de la pharmacothérapie.(3) Cette pratique, s'implantant
progressivement dans le quotidien des pharmaciens, nécessite une maitrise et une
compréhension approfondies des divers aspects de la médication, ainsi que des
compétences en communication et en gestion des soins.

Face a ces nouvelles missions, la formation continue des pharmaciens devient
primordiale. La création d'un support de formation adapté aux Bilans Partagés de
Médication est donc une nécessité pour assurer la montée en compétences des
professionnels de santé et pour garantir une pratique sécuritaire et efficace. Ce support
doit couvrir non seulement les aspects techniques et cliniques de la réalisation des bilans,
mais également les compétences relationnelles et décisionnelles.

L'importance de cet outil de formation est d'autant plus cruciale qu'il répond a un besoin
grandissant d'harmonisation des pratiques et d'amélioration continue de la qualité des
soins. En outre, il représente une réponse concrete aux défis actuels de la pharmacie
d'officine, confrontée a une patientele vieillissante, a des traitements de plus en plus

complexes et a des exigences accrues en matiére de sécurité médicamenteuse.
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PARTIE 1 : PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

1 Le bilan partagé de médication

1.1 Le défi du vieillissement de la population, I'essor des personnes agées

et les enjeux qui en découlent

Les personnes agées, ou les séniors, constituent une part importante de notre société en
constante évolution.

Nous pouvons dire que d’ici 2050 la population frangaise progressera de 8,2 millions de
personnes par rapport a 2013 et cette augmentation est nettement visible chez les
personnes de 65 ans et plus.

Dans cette classe I'augmentation est de +1,5% en moyenne par an versus 0,3% dans la
population générale et ceci est certainement di a la poursuite de l'allongement de
I’espérance de vie et de I'arrivée aux grands ages des enfants du baby-boom (4,5).

Au sein des séniors la population des 75 ans et plus augmenterait particulierement. Elle

compterait 12,1 millions de personnes en 2050 soit 16,4% contre 9% en 2013 (5).

Nombre de personnes agées
de respectivement 60, 75 et 85 ans ou plus
selon les hypothéses de mortalité

25000 000

20 000 000

60 ans ou plus

15 000 000

10 000 000

75 ans ou plus
5000 000

85 ans ou plus

0
H Q ) Q N) O ) Q ) \)
N N N v v & & » ¥ o
I S S S, S 03
| —— Hypothese centrale  ----- Espérance de vie basse —— Espérance de vie haute

Champ : France métropolitaine.
Source : projections de population 2005-2050, Insee.

Figure 1 : Nombre de personnes dgées de respectivement 60, 75 et 85 ans ou plus selon les
hypotheses de mortalité(1)
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Evolution de ’espérance de vie 2 la naissance
des femmes et des hommes entre 2005 et 2050,
selon les trois hypothéses retenues (années)
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Champ : France métropolitaine.
Source : projections de population 2005-2050, Insee.

Figure 2 : Evolution de I'espérance de vie & la naissance des femmes et des hommes entre
2005 et 2050, selon les trois hypothéses retenues (années)(1)

Aujourd’hui en France, 1 personne sur 4 est agée de plus de 60 ans et d’ici 2040 ce chiffre
atteindra possiblement 1 personne sur 3 (6).

Du fait de cette « croissance grise » les sociétés doivent s’adapter et de nouveaux
équilibres sont créés.

Le sujet des personnes agées englobe une multitude de questions allant de la santé et du
bien-étre a la participation sociale et a la qualité de vie. Les personnes agées peuvent étre
confrontées a des défis tels que des problémes de santé chroniques, la dépendance, la
solitude, la perte d’autonomie, et la gestion complexe du traitement médicamenteux. (7)
L'usage de médicaments joue un role crucial dans la vie des personnes agées, car elles
peuvent souvent nécessiter plusieurs traitements pour gérer leurs probléemes de santé. Ce
sont donc des personnes polymédiquées. La polymédication, c’est-a-dire la prise
simultanée de plusieurs médicaments, représente un défi notamment en termes
d’interactions médicamenteuses, d’effets indésirables, d’adhésion médicamenteuse, de

galéniqgue non adaptée et de doublons. (8)
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Cette polymédication engendre des conséquences néfastes telles que les événements
iatrogeénes, les hospitalisations, la perte d'autonomie et la détérioration de la qualité de vie
(3).

Effectivement, on constate que les effets indésirables graves attribuables aux médicaments
constituent 33,3 % des effets indésirables graves associés aux soins dans leur ensemble. De
cette proportion, 44,4 % sont jugés évitables (9). On qualifie d'évitable un effet indésirable
grave résultant de soins médicaux lorsqu'il découle d'erreurs ou d'omissions et qu'il aurait
pu étre prévenu avec des mesures de soins adéquates.

Par conséquent, face a la prévalence élevée d'effets indésirables graves évitables dus aux
médicaments, il devient crucial de reconnaitre et de gérer les risques iatrogénes, en
particulier ceux liés a la polymédication, a l'intervention de plusieurs professionnels de
santé, ainsi qu'aux enjeux de perte d'autonomie et de déclin cognitif.

En outre, il convient d’éviter certains médicaments chez la personne agée car elle peut
présenter des changements physiologiques comme une diminution de la fonction rénale
ou hépatique, une sensibilité accrue aux effets secondaires des médicaments, ainsi que la
présence de multiples affections médicales. Ces facteurs peuvent augmenter le risque
d'effets indésirables graves, d'interactions médicamenteuses ou de complications graves

chez la personne agée. (10)

La bonne gestion du traitement médicamenteux chez les personnes dgées est donc
essentielle pour garantir leur santé, leur sécurité et leur qualité de vie.

Face a cet enjeu de santé publique, il est essentiel de développer des stratégies visant a
améliorer la prise en charge de ces patients notamment en permettant une meilleure
coopération entre les différents professionnels de santé du patient et le patient lui-méme.
C’est dans ce contexte que le Bilan Partagé de Médication (BPM) a été mis en place pour
favoriser une approche collaborative et coordonnée entre le patient, son pharmacien

d’officine et son médecin traitant.
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1.2 Le bilan partagé de médication : définition et enjeux

La Haute Autorité de santé (HAS) a défini le Bilan Partagé de Médication comme « une
analyse structurée des médicaments du patient dans I’objectif d’obtenir un consensus avec
le patient concernant son traitement ». Le but est de maximiser I'impact clinique des
médicaments, de diminuer les problémes liés a la thérapeutique et d’éviter les surcouts
inutiles.

Ce processus demande a ce que le pharmacien qui le réalise mette en lien les traitements
du patient avec ses comorbidités ainsi que ses souhaits et d’éventuels syndromes
gériatriques (11).

Comme mentionné par la Société francaise de pharmacie clinique (SFPC) il s’agit donc d’un
processus pharmaceutique global intégrant I'anamneése clinique et pharmaceutique du
patient. Cet entretien repose donc sur un partage d’informations et une alliance pluri

professionnelle.

1.3 Conditions d’acces au bilan

Dans le contexte offert par le douzieme avenant a la convention nationale datée du 4 mai
2012, qui régit les relations entre les pharmaciens et 'assurance maladie, les individus
éligibles au BPM ont été définis comme suit :

- Les personnes agées de 65 ans et plus présentant au moins une affection longue
durée (ALD) et ayant recu au moins cing substances médicamenteuses différentes
sur une période continue d’au moins 6 mois.

- Les personnes agées de 75 ans et plus ayant recu au moins cing substances

médicamenteuses différentes sur une période continue de 6 mois ou plus. (12)

Le dix-neuvieme avenant a ladite convention signé en 2019 a élargi le groupe de personnes
éligibles au BPM pour inclure désormais I'ensemble des patients agés de plus de 65 ans,
qui suivent plusieurs traitements simultanément, et qui ont recu au moins cing substances
médicamenteuses ou principes actifs prescrits, sur une période continue de traitement

d’au moins 6 mois.(12,13)
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1.4 Déroulement du bilan

La premiére année du bilan partagé de médication comporte quatre étapes distinctes. Tout
commence par un entretien de recueil d'informations, suivi d'une analyse des traitements
en cours et d’'une synthése pour le médecin traitant. Ensuite, le pharmacien offre un
entretien conseil au patient, et enfin, conclut par un entretien de suivi de I'observance
médicamenteuse.

Durant la deuxieme année, si un nouveau traitement est prescrit, une réévaluation des
médicaments est requise, suivie d'un entretien de conseils et d'un suivi additionnel de
I'observance. En I'absence de nouveaux traitements, deux entretiens de suivi sont réalisés,
séparés par un intervalle de six mois. Ceux-ci seront réalisés dans un lieu de confidentialité.
A chaque étape, le pharmacien a la possibilité de consulter des fiches fournies par
I'Assurance maladie et de se référer a un guide établi par la SFPC.

Apreés avoir ciblé et recruté les patients, il faut formaliser I'adhésion du patient au dispositif
du BPM. Le patient doit étre informé sur les objectifs du BPM et recevoir les documents
d’informations construits par I’Assurance maladie. Enfin son consentement éclairé doit
étre recueilli.

Pour plus de simplicité, cette formalisation réglementaire préalable au BPM peut étre

couplée avec la premiere étape du BPM.

Les années suivantes, si le traitement du patient évolue,
vous pourrez actualiser I'analyse réalisée la premiére année.

Figure 3 : Les 4 grandes étapes du BPM — OMEDIT pays de la Loire (12)
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1.4.1 Entretien de recueil d'information :

La premiere étape du BPM correspond a Fentretien de recueil d’informations avec un
rappel sur les objectifs du bilan. Cet entretien avec le patient vise a collecter les
informations pertinentes relatives au patient afin de mieux comprendre sa situation, de
s’axer sur les points primordiaux et I'entretien dure 20 a 30 minutes.

Il est demandé au patient d’apporter, dans la mesure du possible, tous les documents le
concernant comme ses résultats d’analyses biologiques, son carnet de vaccination, ses

ordonnances ou encore des comptes rendus récents de consultations ou d’hospitalisations.

Nous allons recueillir :

- Ses habitudes de vie notamment le nombre de repas, ses aides a domicile, son
régime alimentaire.

- Son état physiologique en particulier sa fragilité, si le patient est en mesure de
contréler sa continence, ses troubles du sommeil, ses analyses biologiques, ses
douleurs, ses allergies et un éventuel historique de chutes.

Il s’agira aussi d’un recueil exhaustif des traitements médicamenteux prescrits ou non, plus
précisément :

- Ordonnances, automédication, prise de phytothérapie et d’"homéopathie.

- Historique de ses vaccinations

Nous allons estimer les connaissances du patient en I'interrogeant sur les indications

de chaque traitement, les modalités de prise, et sa tolérance.

Lors de cet entretien, une évaluation de I'adhésion médicamenteuse de notre patient sera

réalisée. En cas de défaut d’adhésion, les causes devront étre explorées.

Un point sur la gestion du traitement médicamenteux a domicile sera réalisé. En fonction
des historiques de délivrance, un état des stocks de médicaments sera également réalisé

afin de repérer un potentiel défaut d’adhésion médicamenteuse ou de mésusage.
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1.4.2 Analyse des traitements :

Dans un second temps Fanalyse pharmaceutique des traitements aura lieu en I'absence
du patient. Le pharmacien analysera I'’ensemble des prescriptions du patient au regard des
informations collectées pendant I’entretien de recueil. Cette analyse consiste a vérifier la
cohérence entre les indications et les traitements du patient, les posologies, les
potentielles contre-indications, les potentielles interactions médicamenteuses, les
médicaments potentiellement inappropriés, les éventuels doublons ou les omissions de
traitements et a s’assurer que le traitement est adapté aux besoins du patient. Pour
chaque médicament, il faudra se poser certaines questions comme : Ce traitement est-il
adapté a la personne agée, est-il adapté a la fonction rénale, est-ce bien toléré, est ce que
la surveillance est adaptée, existe-t-il des contre-indications, est-ce qu’il y a un risque
d’interaction médicamenteuse, est-ce que toutes les plaintes du patient sont prises en
charge ?

Pour I'analyse la durée est estimée a environ 30 minutes en moyenne. (14)

1.4.3 Reéalisation de la synthese :

Al'issue de cette analyse nous pourrons formuler des conclusions et des recommandations
en réalisant une synthése qui sera transmise au(x) prescripteur(s) par messagerie sécurisée
si possible. Le pharmacien lui fera part des observations pertinentes qui découleront des
étapes précédentes du bilan et lui adressera des recommandations suite a |’analyse des
traitements.

Pour la rédaction de cette synthese, il est recommandé de hiérarchiser les
recommandations par ordre de priorité pour plus de lisibilité. Cette synthese a pour but de
faire remonter des informations et des suggestions d’optimisation de la prise en charge
médicamenteuse. Aucune modification ne pourra étre réalisée sans l'accord du
prescripteur. A l'issue de cette synthese, une concertation avec le médecin traitant est

souhaitable pour discuter des recommandations suggérées.
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1.4.4 Entretien conseil :

Ensuite aura lieu lentretien conseil qui aura pour but d’expliquer I'analyse que le
pharmacien a faite ainsi que les conseils associés et de répondre aux questions et aux
inquiétudes du patient. C'est aussi le moment d’expliquer les adaptations du médecin
traitant s’il y en a eu. Cet entretien personnalisé au patient dure environ 20 minutes. Nous
allons pouvoir revoir avec les patients qui en ont besoin, leurs traitements, pathologie par
pathologie et les moments et conditions de prise s’ils les ont évoqués lors du recueil. Si
nécessaire, un plan de prise peut étre établi.

Cet entretien conseil offre I'opportunité d'aborder des conseils officinaux, notamment
lorsque le patient évoque des difficultés liées a l'enfilage des bas, a la prise de
médicaments, ou a une forme galénique inadaptée. Nous sommes la pour accompagner le
patient dans l'identification de solutions potentielles a ces problémes. Si la nécessité d'une
activité physique adaptée, d'un régime alimentaire spécifique, d'une aide a domicile, ou
d'une adaptation ergonomique du logement se présente, nous saisissons |'occasion pour
aborder ces sujets, comme nous pourrions le faire quotidiennement au comptoir. Les
problemes du quotidien soulevés peuvent ainsi étre pris en charge a ce moment. Ce conseil
pourrait également ouvrir la porte a des suggestions de produits ou de services qui
répondent aux besoins spécifiques évoqués par le patient, créant ainsi une opportunité
propice a une vente.

En conclusion de cet entretien, il est recommandé de planifier un rendez-vous de suivi pour

évaluer l'observance, d'une durée approximative de 10 minutes

1.4.5 Entretien de suivi d’observance :

Environ 6 mois aprés I'entretien conseil, le pharmacien convient d'un rendez-vous avec le
patient, en prenant en compte un intervalle de temps suffisant pour que les
recommandations précédentes aient eu le temps de produire des effets.

L'objectif de ce suivi est de réévaluer les progres accomplis et d'identifier les domaines
nécessitant encore une amélioration. Le pharmacien accorde une attention particuliére aux
médicaments qui ont posé probleme en termes d'adhésion. Pour mesurer I'évolution de

I'observance, le pharmacien utilise a nouveau le questionnaire de Girerd.(15-18)
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1.5 Quand proposer le BPM ?

Au-dela des criteres fixés par [I'assurance maladie, certaines situations sont
particulierement adaptées pour proposer un BPM et s’assurer de la bonne adhésion du
patient a ce dispositif :
- Lorsd’une plainte évoquée par le patient (attente du patient). Cette plainte peut se
manifester de différentes manieres :
o Probléme de compréhension des différents traitements, de leurs objectifs,
de leurs posologies
o Probleme d’adhésion aux traitements.
o Description d’effets indésirables pouvant étre associés a un ou plusieurs
traitements médicamenteux.
- Lors d’une demande explicite par le patient précédant ou suivant une plainte
(attente du patient)
- Lors d’'une prescription du BPM par un des médecins du patient (attente du
médecin):
o Doute sur I'adhésion du patient a ces traitements.
o Sollicitation de I'avis du pharmacien vis a vis de la prescription.
- Lors d’'un changement de prescription, par exemple aprés une hospitalisation
(attente du pharmacien).
- Lors de la dispensation d’'une ordonnance complexe présentant des prescriptions

potentiellement inappropriées (attente du pharmacien).

Le recrutement du patient peut s’avérer parfois difficile et doit reposer sur une bonne
concordance entre les attentes du patient et les attentes des professionnels de santé.
Plusieurs échecs dans le recrutement peuvent décourager les équipes et amener a ne plus

proposer le BPM aux patients.
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1.6 Les acteurs

Le BPM repose dans sa définition sur 3 acteurs principaux :

Le patient. Il doit participer activement en fournissant des informations notamment
sur ses médicaments actuels, ses allergies, ses préférences et ses objectifs de
traitements. Le BPM vise a améliorer I'implication du patient dans sa prise en
charge thérapeutique et d'exprimer ses attentes concernant ses traitements
médicamenteux.

Le médecin traitant. Il joue un réle central dans le BPM en raison de sa connaissance
approfondie du patient, de sa responsabilité dans la prescription des médicaments,
de sa capacité a coordonner les soins et de sa prise en compte des aspects cliniques.
Sa participation active est essentielle pour garantir un BPM efficace et adapté aux
besoins du patient. Grace au BPM, le médecin va bénéficier d’informations pour
lesquelles il n’avait pas de visibilité telles que I'automédication, le suivi de
I’adhésion thérapeutique et les potentielles interactions médicamenteuses. Il aura
une synthese claire et argumentée des points d'amélioration de la prise en charge
médicamenteuse.

Le pharmacien d’officine. Impliqué dans toutes les étapes du BPM, cela lui permet
de mieux appréhender les connaissances des patients et leurs comportements vis-
a-vis du traitement en vue d’une démarche d’optimisation de la prise en charge

médicamenteuse

Le pharmacien et le médecin sont donc amenés a travailler ensemble, de la préparation de

I’entretien jusqu’a la transmission de la synthese. La coopération et la communication sont

donc primordiales entre ces deux professionnels pour la bonne réalisation du BPM. (11,19)

La thése de Yasmine Khayat suggéere d'ailleurs de prendre l'initiative de contacter le

prescripteur avant la mise en ceuvre de ce BPM (20).

A I'officine, différents professionnels peuvent étre impliqués a différentes étapes :

Pour la réalisation de I'entretien de recueil des données du patient nous retrouverons le

pharmacien +/- I’étudiant de 6°™¢ année.
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Pour I’évaluation de I'analyse pharmaceutique cela pourra étre le pharmacien ou I’étudiant
de 6™ année avec validation du pharmacien.

Pour la mise en ceuvre, c’est-a-dire la transmission des informations au patient et au
médecin traitant pour la validation on retrouvera le pharmacien, le médecin traitant +/-

le(s) spécialiste(s). (11)

1.7 Rémunération du Bilan Partagé de Médication

Pour la premiére année d’adhésion du patient le pharmacien recevra 60 euros. Puis 30
euros les années suivantes en cas de changement de traitement ou 20 euros les années

suivantes en cas de poursuite identique des traitements.(15)

Entretien de recueil Analyse des

e ation R erenie Entretien conseil  Suivi de 'observance  Rémunération
Présence du patient oul NON oul oul
BILAN PARTAGE DE MEDICATION
1% année X X X X 60 €
Années suivantes en
cas de changement X X X 30€
de traitement
Années suivantes Le pharmacien réalise
sans changement de deux suivis de l'obser- 20€
traitement vance dans I'année
BILAN PARTAGE DE MEDICATION - CAS DEROGATOIRE
LE PATIENT DECEDE
1% année X X 60 €
BILAN PARTAGE DE MEDICATION - CAS DEROGATOIRE
ADHESION DU PATIENT AU 2" SEMESTRE
1= annce X X F"eut fétre rléalisé Peut étre (éalisé I'année 60€
I'année suivante suivante
Années suivantes en A Pl e AT
e hangemart X l;’eut ?tre rleallie Peut étre (eallje l'année 30€
de traitement annee suivante suivante
Le pharmacien réalise
Années suivantes un suivi seul suivi de
sans changement de I'observance. Le second 20€
traitement devra étre réalisé I'année
suivante
— =
Figure 4 : Rémunération des BPM — USPO Avenir Officine (15)
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1.8 Facturation des Bilans Partagés de Médication

Pour facturer le pharmacien doit a la fois s’identifier en tant qu’exécutant et comme
prescripteur. Il y a différents codes d’actes pour procéder a cela. Un code « adhésion »
marqué « TAC » et qui est le méme pour tous les themes (entretiens AVK, AOD, Asthme...).
Puis un code « accompagnement 1% année » qui est « BMI» qui signifie Bilan de
Médication Initial. Enfin, il y a un code pour « I'accompagnement années suivantes » « avec
ou sans changement de traitement » et les codes sont respectivement « BMT » et BMS ».
De plus, la date de prescription doit étre égale a la date de fin de la séquence annuelle
d’entretiens (pour la premiere année) ou égale a la date de facturation du code acte de
I'année précédente + 12 mois (pour les années qui suivent).

Pour que ces codes d’actes soit valides, ils doivent étre facturés seuls, sans aucune autre

ligne comportant des médicaments, des LPP... (21)

Codes accompagnement

Théme d’accompagnement | Code adhésion
codes accompagnement codes accompagnement
18 année années suivantes
AOD, AVK et Asthme ASI ASS
Bilan partagé BMI BMT (avec un changement de traitement)
de médication BMS (sans changement de traitement)
TAC
« Traitements anticancéreux

AC1 AC3

au long cours »

«Autres traitements

. ’ AC2 AC4

anticancéreux »

Tableau 1 : Codes actes selon les themes d’accompagnement — Tableau du Mémo d’aide a
la facturation de I’Assurance Maladie(21)
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2 Le Bilan Partagé de Médication : Analyse de la mise en ceuvre,

de sa valeur ajoutée et des obstacles a surmonter

2.1 Comprendre la mise en place du BPM : étapes et processus

2.1.1 EnFrance

La loi Hopital, patients, santé et territoires de 2009 a introduit de nouvelles obligations de
service public pour les pharmaciens, entrainant des changements significatifs dans leur
profession. Ces nouvelles missions sont diverses. |l s'agit notamment de :

- Contribuer aux soins de premier recours

- Participer a la coopération entre professionnels de la santé

- S'engager dans la mission de service public de la permanence des soins

- Contribuer aux activités de veille et de protection sanitaire.

- S'impliquer dans I'éducation thérapeutique et I'accompagnement des patients

- D'exercer la fonction de pharmacien référent pour un établissement

- D'étre désigné en tant que correspondant au sein de I'équipe de soins par le patient

- D’avoir la capacité de proposer des conseils et des prestations visant a promouvoir

['amélioration ou le maintien de la santé des individus.

Ces missions englobent des activités de prévention, de dépistage, de conseils
personnalisés, de correspondance au sein de I'équipe de soins, ainsi que des entretiens de

suivi. (22)

En 2012, la Convention nationale a été établie pour régir les relations entre les pharmaciens
d'officines et I'assurance maladie.

En 2014, le projet pilote Personnes Agées en Risque de Perte d'Autonomie (PAERPA) a été
initié dans des territoires pilotes, dont le projet pilote PAERPA Lorrain, pour explorer une
approche méthodologique et des outils en vue de la mise en place du BPM. La mise en
place des BPM a été progressive, commencant par une phase expérimentale dans certaines
régions, avant d'étre généralisée a I'ensemble du territoire francais.

Les étudiants de 6eme année officine de Nancy, en collaboration avec le dispositif PAERPA,
ont analysé la faisabilité du bilan de médication et I'ont testé en utilisant des outils

spécifiques. lls ont effectué un recueil de données et une analyse pharmaceutique,
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conduisant a des interventions pharmaceutiques (IP) transmises aux médecins
généralistes.

L'évaluation de la pertinence des interventions pharmaceutiques a été réalisée par
différents pharmaciens et étudiants en pharmacie. Au total, 248 patients ont bénéficié du
bilan de médication, avec 73 % des interventions jugées pertinentes. Parmi celles-ci, 61 %
ont été accordées par les médecins. En moyenne, les étudiants ont proposé 2,7
interventions pertinentes par dossier patient, tandis que les médecins en ont approuvé 2,1
par dossier.

A la fin de I'expérimentation, un questionnaire de satisfaction a été administré a 55
pharmaciens. Les résultats ont révélé des défis tels que la communication limitée avec les
médecins en raison de leur disponibilité réduite et du manque d'échanges via les
messageries sécurisées. Certains pharmaciens ont souligné la nécessité d'une
rémunération pour cette conciliation médicamenteuse, tandis que d'autres estimaient que
cette mission était dépendante du médecin. Malgré ces obstacles, la plupart des
pharmaciens ont convenu que l'initiative restait réalisable en milieu officinal. Les BPM
offraient I'opportunité de renforcer les liens avec les patients, un aspect d'autant plus
important compte tenu de |'évolution du réle du pharmacien d'officine (23).

En 2017 et 2018, les avenants 11 et 12 a la Convention nationale ont été publiés,
introduisant le concept de BPM et définissant ses modalités de mise en ceuvre. (2)

En mars 2018, les BPM ont été officiellement lancés, suite a I'arrété du 9 mars 2018 portant

approbation de I'avenant 12 a la Convention nationale. (24)

Un an apres le lancement des BPM, en avril 2019, il est observé que seulement environ
15% des pharmacies, soit environ 3 000 officines, ont effectivement réalisé cette nouvelle
mission. Ce chiffre relativement bas souligne le défi que représente la mise en ceuvre
généralisée de ces services au sein de la profession pharmaceutique. La faible adoption des
BPM révele également l'importance de poursuivre les efforts visant a encourager et a
faciliter la participation des pharmacies, étant donné que ces bilans peuvent contribuer de
maniére significative a I'amélioration de la gestion des médicaments et a la prestation de

soins de santé plus efficaces. (25)
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2.1.2 Al'étranger
Depuis au moins 10 ans, une collaboration étroite entre médecin et pharmaciens a été mise
en place dans les pays anglo-saxons tels que I’Australie, I’Angleterre, le Canada, a la fois
dans les structures hospitalieres et ambulatoires, en ciblant notamment les patients
polymédiqués. En parallele, la Belgique a également adopté cette approche dans ses
structures de soins, soulignant ainsi I'importance de cette collaboration interdisciplinaire
pour optimiser la prise en charge des patients. Comme pour la France, la place du
pharmacien grandit. Il est important de noter que le nombre d’articles qui décrivent les
roles du pharmacien et démontrent I'impact de son activité ne cesse de croitre. Pour
illustrer cette tendance, le nombre de publications sur PubMed portant sur I'impact du
pharmacien a augmenté, passant de 4 en 2010 a 31 en 2019. Cette augmentation témoigne

de la reconnaissance croissante du pharmacien dans les soins de santé. (26)

Les revues de médication (RM) sont mises en ceuvre dans divers pays a travers le monde,
bien que leur fréquence et les méthodes utilisées peuvent varier. Dans certains pays, ils
sont effectués de maniere systématique et routiniére, alors que dans d’autres, ils sont

effectués sur une base plus ponctuelle et en réponse a des besoins spécifiques.

- EnAustralie, ils se prénomment « Home Medicines Review » (HMR). Réalisés depuis

2001 par un pharmacien accrédité suite au consentement du patient. Le
pharmacien identifie les problemes et va proposer un plan d’action. Un rapport sera
transmis au médecin traitant et a la pharmacie dispensatrice. La rémunération est
d’environ 160€ au pharmacien accrédité. (27)
Une étude australienne a montré que les éléments facilitant la mise en ceuvre des
BPM étaient : la relation avec les médecins, la rémunération, I'agencement de la
pharmacie, la communication et le travail d’équipe ainsi que le soutien d’un
assistant externe a l'officine. (28)

- En Angleterre, ils se prénomment « Medicines Use Review » (MUR). Deux millions
de MUR réalisés en 2011/2012 suivis d’une stabilisation a 3 millions par an depuis
2012. lls sont effectués par 99,4% des pharmacies avec une rémunération de 31
euros par MUR et une limitation de 400 MUR par pharmacie par an. Il y avait 4 cibles

basées sur des critéres liés au risque et non a I'age (médicaments a haut risque,
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sortie d’hopital avec un changement de traitement, pathologies respiratoires et
pathologies cardiovasculaires avec au moins 4 médicaments) (27)

Cependant, le gouvernement britannique a pris la décision de mettre fin aux MUR
le 31 mars 2021. A la place, un nouveau service appelé le « Community Pharmacist
Consultation Service » a été introduit. Ce service permet aux patients de prendre
rapidement rendez-vous le jour méme en cas de besoin urgent de médicaments
réguliers ou pour des problemes de santé mineurs. L'objectif principal de ce service
est de soulager la pression sur les rendez-vous chez les médecins généralistes et sur
les services d'urgence.

Les MUR semblaient rencontrer des difficultés, notamment sur le plan financier, ce
qui a rendu difficile le financement des deux projets simultanément. Le
« Community Pharmacist Consultation Service » offre également une gamme de
conseils en matiére de gestion de la santé. De plus, il comprend la réalisation de
"Structured Medication Reviews" pour les patients qui prennent des médicaments
a haut risque ou qui ont récemment obtenu une nouvelle prescription. Cette
approche vise a améliorer la gestion des médicaments, en particulier pour les
patients ayant des besoins plus complexes ou des médicaments potentiellement
risqués. (29)

Au Canada en Ontario, cela s’appelle le programme MedsCheck. La rémunération
s’effectue par une amorce incitative d’environ 665 € et de 35€ par entretien annuel
face au patient. Il s’agit du premier service rémunéré non lié a la dispensation
existant depuis 2007. lls ont des critéeres d’inclusion larges si nous comparons a la
France : plus de 3 médicaments en chronique sans barriere d’age. Depuis 2010, ces
criteres ont été affinés en ciblant des patients et des pathologies : diabéte, patients
vivants a domicile, résidents en foyer de soins de longue durée. (27)

En Suisse, cela s’appelle le « Polymedication Check » (PMC). Depuis 2010, il peut
étre réalisé jusqu’a deux fois par an avec un intervalle d’au moins 6 mois entre
chaque pour les patients avec 4 médicaments prescrits depuis au moins 3 mois. La
rémunération s’éleve a 42€.

En Italie, cela s’appelle les « I-M.U.R » et il s’agit plutdét d’un entretien asthme
puisqu’il est dédié seulement aux patients asthmatiques. Les pharmaciens réalisent

une formation pour identifier les soins pharmaceutiques ou « pharmaceutical care
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issues » qui impactent I'optimisation des traitements, le contréle de I'asthme ou
fournir des conseils aux patients ou des recommandations au médecin traitant.(27)
En Belgique, les revues de médication sont mises en place et remboursées depuis
le premier avril 2023. Depuis 2017, ils proposent une activité de pharmacien
référent pour les patients chroniques (prenant plus de 5 médicaments). En tant que
"pharmacien de référence", la mission principale est de maintenir un schéma de
médication a jour pour chaque patient, y compris les médicaments sur ordonnance
et en vente libre, ainsi que les produits de santé et les dispositifs médicaux. Ce
schéma doit contenir des informations essentielles telles que : l'identité du patient,
la date de rédaction, les détails sur chague médicament (nom, dates de début et, le
cas échéant, de fin de traitement, posologie, moments de prise, fréquence), ainsi
que toute information pertinente pour une utilisation adéquate. Il faudra fournir ce
schéma au patient lorsqu’un pharmacien est désigné comme "pharmacien de
référence," et le mettre a jour en cas de modifications de traitement ou a la
demande du patient. (30)
En ce qui concerne la revue de médication, les conditions de remboursements sont
les suivantes :
» Etre le pharmacien référent du patient en question
= Avoir une zone de confidentialité a la pharmacie
= Enregistrer toutes les données recueillies dans I'E-form (plateforme
prévue a cet effet)
= Faire partie des patients cible :
o Patients polymédiqués avec 5 médicaments
remboursés de facon chronique.
o Aucun critere d’age imposé
o Patients les plus fragiles (personnes agées) ou ayant
des médicaments a risque (anticoagulants,
antiagrégants, insuline, antidiabétique oraux
hypoglycémiants, antiinflammatoire non stéroidiens,
corticoides oraux)
En Belgique, les revues de médications peuvent étre remboursées tous les 2 ans. Si

moins de 2 ans se sont écoulés, une prescription médicale est nécessaire pour
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obtenir le remboursement. L’honoraire s’élevera a 90€ a la charge de l'Institut

National d’Assurance Maladie Invalidité (INAMI) qui s’apparente a la sécurité

sociale en France. Dans 2 ans, I'INAMI évaluera ce service. (31)

2.2 Les différents niveaux d’analyse pharmaceutique

2.2.1 En France

En 2012, la SFPC a établi des recommandations de bonne pratique en pharmacie clinique,

définissant trois niveaux d'analyse pharmaceutique en fonction des données accessibles au

pharmacien lors de I'évaluation d'une prescription. Ces niveaux visent a optimiser la prise

en charge médicamenteuse des patients. Au premier niveau, le pharmacien se base sur les

informations de base de la prescription, telles que le médicament prescrit, la posologie et

la durée du traitement, pour s'assurer de la conformité avec les normes pharmaceutiques.

Au deuxiéme niveau, I'analyse devient plus spécifique, prenant en compte les données

biologiques du patient. Cette analyse permet de personnaliser davantage le traitement.

Enfin, le troisieme niveau d'analyse pharmaceutique consiste a approfondir I'évaluation en

disposant de I’historique médicamenteux et des objectifs thérapeutiques pour optimiser le

traitement en fonction des besoins et des particularités du patient. (32)

Niveau 1 :
Revue de prescription

Patient connu,
sans point d’intérét
clinique nouveau

Choix et disponibilité des produits
de santé, posologies, contre-indications
et interactions principales

Ensemble des prescriptions,
renseignements de base sur le
patient

Niveau 2 :
Revue des thérapeutiques

Patient connu,
situation en évolution

+ Adaptations posologiques, liens avec
résultats biologiques, événements traceurs

+ Données biologiques

Niveau 3 :
Suivi pharmaceutique

Nouvelle admission
d’un patient, évolution
en cours et issues non

établies

+ Respect des objectifs thérapeutiques,
monitorage thérapeutique, observance ;
Liens avec conciliation, conseil et éducation

thérapeutique

+ Historique médicamenteux,
objectifs thérapeutiques

Tableau 2 : Niveau d’analyse pharmaceutique selon la SFPC (32)
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Depuis 2017, méme si cette classification persiste en raison de sa simplicité et de sa
facilité de compréhension, la SFPC a élaboré un nouveau modele de pharmacie clinique
qui évolue de la dispensation vers un plan pharmaceutique personnalisé.
Le processus actualisé de pharmacie clinique est de plus en plus approfondi et se
décompose comme suit :

1- Dispensation des produits de santé :
Cette étape implique I'analyse pharmaceutique de I'ordonnance et/ou de la demande du
patient.

2- Bilan de médication :
Synthese et interventions pharmaceutiques intégrant I'anamneése clinique et
pharmaceutique.
Il inclut les objectifs et les choix thérapeutiques, les points critiques tels que les
interactions médicamenteuses et les contre-indications, ainsi que les points
d'optimisations liés a la gestion du traitement et de l'iatrogénie.

3- Plan pharmaceutique personnalisé :
Développé a la suite du bilan de médication ou suite a la sollicitation directe de I'équipe
de soins.
Implique des entretiens ciblés portant sur la pharmacothérapie, I'adhésion thérapeutique
et I'éducation thérapeutique.
L'entretien pharmaceutique du plan pharmaceutique personnalisé est adapté en fonction
de la problématique. Il suit une structure définie par le format Subjectif Objectif
Comportement (SOC) et Savoir Pouvoir Vouloir (SPV). Ce dernier se compose du SOC,
reflétant l'instantané du patient a travers des données subjectives (perception de sa
santé), des données objectives (état de santé concret), et des comportements de santé
(actions liées aux produits de santé, y compris médecines alternatives, activité physique,
alimentation, sevrage tabagique). Les leviers SPV, englobant le savoir (connaissances,
représentations, expériences), le pouvoir (organisation des soins), et le vouloir
(motivation a se soigner), complétent cette approche. En général, I'entretien se meut au
sein de ces trois leviers, s'ajustant aux questionnements de |'équipe de soins ainsi qu'aux

attentes et besoins du patient. (33,34)
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2.2.2 Alétranger
La Déclaration du Pharmaceutical Network Europe (PCNE) (Réseau Pharmaceutique
Européen) sur I'examen des médicaments en 2013 identifie trois niveaux. Ces trois
catégories, selon le PCNE, nécessitent une évaluation compléte prenant en compte toutes
les informations relatives a la distribution des médicaments pris ou recus par un patient, y
compris l'accés aux données du passé récent par les pharmaciens. Le type d'examen
intermédiaire des médicaments dépend du systeme pharmaceutique en vigueur dans

chaque pays. Les trois types d'examen sont les suivants :

Type 1 - Examen simple des médicaments : Cet examen repose sur I'historique des
médicaments disponibles en pharmacie et permet de révéler les interactions
médicamenteuses, certains effets secondaires, des dosages inhabituels, ainsi que des
problemes potentiels d'observance thérapeutique. Cela impligue uniquement le

pharmacien et il faut regarder uniquement I’histoire médicamenteuse du patient.

Type 2A - Examen intermédiaire des médicaments : Ce type d'examen peut étre effectué
lorsque le patient peut étre interrogé pour obtenir des informations. Il s'appuie sur les
antécédents du patient et peut révéler des interactions médicamenteuses, certains effets
secondaires, des posologies inhabituelles, des probléemes d'observance, des interactions
médicament-aliment, des problemes d'efficacité, ainsi que des problemes liés aux
médicaments en vente libre. Ainsi, ce type inclut a la fois I'historique médicamenteux et
I'interrogatoire du patient.

Type 2B - Examen intermédiaire des médicaments : Ce type d'examen peut étre réalisé
lorsque des données cliniques sur le patient sont également disponibles. Il repose sur les
antécédents médicaux et les informations du patient pour identifier des interactions
médicamenteuses, certains effets secondaires, des posologies inhabituelles, des
problemes d'observance, des interactions médicament-aliment, des problemes
d'efficacité, des indications inappropriées et des médicaments sans indication.

Dans ce niveau 2B, I'analyse integre |'historique médicamenteux et les données cliniques,

mais elle ne comprend pas I'interrogatoire direct du patient.
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Type 3 - Examen avancé des médicaments : L'examen avancé des médicaments prend en
compte I'historique des médicaments, les informations du patient et les données cliniques.
Il peut révéler des interactions médicamenteuses, certains effets secondaires, des
problemes de posologie inhabituelle, des interactions médicament-aliment, des problemes
d'efficacité, des problemes liés aux médicaments en vente libre, des indications
inappropriées et des médicaments sans indication, ainsi que des problémes de

dosage.(35,36)

Characterisation Information available:
Type Level Me(.jlcatlon , Patle.nt Clinical Data
history interview
Type 1 Simple +
Type 2a
Intermediate + t

Type 2b + +
Type 3 Advanced + + +

Figure 5: Typologie des revues de médication du Réseau Pharmaceutique Européen (35)

2.3 Laplus-value

2.3.1 Al'étranger

Les bilans de médication a I'étranger offrent une perspective unique sur la prise en charge
médicale, permettant une meilleure compréhension des pratiques et des approches
thérapeutiques diversifiées. Ces bilans contribuent non seulement a enrichir les
connaissances médicales, mais aussi a identifier des opportunités d’amélioration dans les
soins aux patients.

Une étude suisse a montré I'impact pharmaco-économique des prescriptions dans deux
groupes. Le premier groupe est composé de pharmaciens et de médecins en association et
le deuxieme de médecins généralistes travaillant sans relation privilégiée avec un

pharmacien. L'évaluation s’est faite sur une période de 9 ans de 1999 a 2007 et elle a
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montré une différence de 42% en faveur du groupe médecins/pharmaciens ce qui
correspondait a environ 240 000€ d’écart. En plus de I'aspect économique, on retrouve
aussi I'impact positif d’augmenter la qualité de la prescription et « d’optimiser I'efficience
et la sécurité des traitements ». Les expériences décrites évoquent donc que la
collaboration médecins/ pharmacien que ce soit dans les BPM ou dans d’autres entretiens,
peuvent efficacement améliorer la qualité de la prescription médicale et diminuer le risque
et les erreurs médicamenteuses pour nos patients. (37)

Ainsi, la réalisation des bilans partagés a 'international peut s’avérer bénéfique a la fois

pour les professionnels de santé et pour les patients.

L'avancement des activités de pharmacie clinique, telles que les analyses de prescription
et les revues de médication, est plus marqué dans les établissements de santé qu'en
ambulatoire. Bien que les résultats d'études ne soient pas toujours significatifs, une méta-
analyse danoise, basée sur des publications principalement issues d'Europe et d'Amérique
du Nord en 2018, a révélé que les analyses médicamenteuses lors de la premiére
hospitalisation avaient un impact positif et significatif sur la durée des séjours aprées
réhospitalisation. Cette analyse a également signalé des effets bénéfiques sur la qualité de
['utilisation des médicaments et une réduction des visites a I'hopital. En ce qui concerne la
mortalité, aucune étude n'a démontré de différence significative entre les groupes. Ces
informations proviennent d'études ou les chercheurs ont examiné divers critéres pour
évaluer l'efficacité des interventions, tels que la pertinence des médicaments, la
prévention des erreurs de prise de médicaments, le nombre de visites a I'hopital et la durée
du séjour des patients. Il est observable que les revues de médication associées a des
entretiens pharmaceutiques ont un effet significatif. On peut envisager des résultats

comparables avec le BPM, étant donné la mise en ceuvre d'activités similaires.(38,39)

En 2013, une équipe de recherche de Nouvelle-Zélande a également abordé ce sujet de la
« plus-value » en réalisant une méta-analyse portant sur l'impact des revues de
médication.

La majorité des études avaient été menées aux Etats-Unis, au Royaume Uni, au Canada,
ainsi qu’aux Pays-Bas, en Australie ou en Belgique. Les revues de médication avaient été

réalisées dans des officines, au domicile de patients ou dans les cabinets médicaux.
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Les résultats avaient été regroupés en 2 parties. Un groupe concernant les criteres
primaires : modifications de biomarqueurs, hospitalisation et mortalité. Un second groupe
concernait les criteres secondaires: I'observance des traitements, [|'implication
économique et la qualité de vie.

Nous pouvons observer des résultats cliniques positifs significatifs concernant les criteres
primaires, principalement attribuables a I'atteinte des cibles des biomarqueurs. Plus
précisément, ces interventions ont entrainé une augmentation notable du nombre de
patients parvenant a atteindre les objectifs de pression artérielle (OR 3,5 ; p=0,02) et de
taux de LDL (OR 2,35 ; p=0,02). Cependant, aucune conclusion claire n'a pu étre tirée quant

a leur impact sur les taux d'hospitalisation (p=0,19) et de mortalité (p=0,34). (40)

LDL cholesterol Medication review  Usual care Odds ratio Odds ratio

Study Success* Total Success* Total Weight 95% CI Random, 95% CI

Taylor et al. 2003 [31] 14 19 I 19 7.7% 50.40 [5.27,481.91]

Shane-McWhorter et al. 2005 [39] 42 79 28 66 29.4% 1.54 [0.80,2.98] §i=h

Villeneuve et al. 2010 [53] 87 108 86 117 30.1% 1.49 [0.80,2.80] ]

Issets et al. 2008 [15] 67 128 38 126 32.8% 2.45[1.52,4.26] .

Total (95% CI) 334 328 100.0% 2.35[1.17,4.72] ’

Total events 210 153

Heterogeneity: Tau?=0.32; Chi?=10.10, df=3 (P=0.02); 12=70% 0}0I 01| \ I=0 IBO

Test for overall effect Z=2.41 (P=0.02) ) : o

*Success: achieving target LDL Favours usual care Favours n?edu:atlon

review

Hospitalisation Medication review  Usual care Odds ratio Odds ratio

Study Failure* Total Failure* Total Weight 95% CI Random, 95% CI

Taylor et al. 2003 [31] 2 33 I 38 7.2%  0.15[0.03,0.72] e <

Sturgess et al. 2003 [32] 23 75 13 35 12.3%  0.75 [0.32,1.74] —

Cordina et al. 2001 [25] 0 64 8 55 3.1%  0.04[0.00,0.77] <=

Lenaghan et al. 2007 [44] 20 68 21 68 13.2%  0.89 [0.43, 1.86] .

Bouvy et al. 2003 [35] 16 74 15 78 12.7% 1.16 [0.53,2.55] -

Holland et al. 2007 [16] 134 148 12 143 13.6%  2.65[1.34,5.22] —m—

Herborg et al. 2001 [26] 4 210 I 190 9.8%  0.32[0.10,1.01] — &

Sellors et al. 2003 [53] 15 379 16 409 13.3% 1.01 [0.49,2.08] -

Roughead et al. 2009 [51] 15 273 653 5444 14.8%  0.43 [0.25,0.72] ==

Total (95% CI) 1324 6456  100.0%  0.69 [0.39, 1.21] <@

Total events 229 860

Heterogeneity: Tau=0.48; Chi’=29.51, df=8 (P=0.0003); 1’=73% ! + t i
0.01 0.1 1 10 100

Test for overall effect Z=1.30 (P=0.19)
*Failure: hospitalization

Favours medication Favours usual care

review

Figure 6 : Forest plot de 2 critéres primaires pris séparément (Hatah and all, 2014) (40)

Cependant, lors de l'ajout de I'ensemble des résultats, la méta-analyse a révélé une
augmentation statistiquement significative du nombre de patients atteignant les objectifs

cliniques, accompagnée d'une réduction des taux d'hospitalisation et de mortalité. (40)
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Primary outcomes Medication review Usual care Odds ratio Odds ratio

Study s *  Total S * Total Weight 95% CI Random, 95% CI
Planas et al. 2009 [48] 12 25 1 15 1.0% 12.92[1.47,113.77] —_—
Chabot et al. 2003 [34] 9 13 13 31 22%  3.12[0.79,1235] T

Carter et al. 1997 [23] 17 23 15 24 2.6% 1.70 [0.49,5.90] —t—

Park et al. 1996 [20] 12 23 8 26 2.8% 2.45 [0.76,7.89] T

Taylor et al. 2003 [31] 22 24 8 29 1.7%  28.88 [5.49, 151.99] —
Sturgess et al. 2003 [32] 52 75 22 35 43% 1.34 [0.57,3.10] -T—

Cordina et al. 2001 [25] 51 64 35 55 4.4% 2.24 [0.99,5.09] —

Lenaghan et al. 2007 [44] 48 68 45 66  5.0% 1.12 [0.54,2.34] -

Mehuy et al. 2008 [47] 54 80 4 70 5.4% 1.38 [0.71,2.70] T

Bouvy et al. 2003 [35] 58 74 63 78 4.6% 0.86 [0.39, 1.90] ——

Villeneuve et al. 2010 [53] 87 108 86 "1 5% 1.49 [0.80, 2.80] T

Issets et al. 2008 [15] 91 128 74 126 6.6% 1.73 [1.03,2.91] =

Holland et al. 2007 [16] 14 148 31 143 5.4% 0.38 [0.19,0.74] —

Shane-McWhorter et al. 2005 [39] 66 166 74 176 7.3% 0.91 [0.59, 1.40] =

Armour et al. 2007 [43] 78 165 59 184 7.3% 1.90 [1.23,2.93] -

Herborg et al. 2001 [26] 206 210 179 190 2.9%  3.16[0.99,10.11] e
Hugtenberg et al. 2009 [49] 188 262 213 29 7.8% 0.99 [0.68, 1.43] -+

Fischer et al. 2002 [30] 27 229 422 433 1.9%  2.96 [0.65,13.46] ——

Sellors et al. 2003 [33] 364 379 393 409  5.1% 0.99 [0.48,2.03] -

Roughead et al. 2009 [51] 258 273 4791 5444 6.5% 2.34[1.38,3.97] =

Hirsch et al. 2009 [50] 381 1353 1487 5665  9.4% 1.10 [0.96, 1.26] ’

Total (95% CI) 3890 13612 100.0% 1.46 [1.15, 1.84] ¢

Total events 2295 8061

Heterogeneity: Tau?=0.15; Chi?=57.94, df=20 (P<0.0001); I’=65% o‘_ o o’.l | |§o "‘, o
Test for overall effect Z=3.14 (P=0.002) Favours usual care  Favours medication

*Success: achieving target control, less hospitalisation, less mortality review

Figure 7 : Forest plot des études reprenant les critéres primaires ((Hatah and all, 2014)
(40)

Les résultats relatifs aux critéres secondaires présentent une moindre certitude, comme
illustré dans le tableau ci-dessous. Cependant, il est important de noter que les RM
semblent influencer positivement I'observance du traitement.

Parmi les onze études portant sur I'observance, la majorité favorise |'efficacité des RM par

rapport aux soins classiques. Néanmoins, cette méta-analyse ne nous permet pas de tirer

de conclusions définitives concernant |'aspect économique, ni sur la qualité de vie de ces

interventions.
No significant Study reported
Favour Favour differences both *significant
Number medication usual between and non-significant

Secondary outcomes of trials review the groups difference
Adherence 19 1 - 6 2,
Economics 9

Total medical costs 4 1 2 1 -

Total medication costs 6 1 2 3 -

Total cost for healthcare services 3 - 1 2 -
Quality of life 16

All domains 3 - 8 -

Some domainst 3 2 - -

*Outcomes were measured using two different tools, for example self-reported adherence and medication refill. Analysis with one tool may show a significant finding but the other
one may not. te.g. vitality (SF-36), energy/fatigue (HSQ) and mental summary (SF-36).

Figure 8 : Résultats concernant les critéres secondaires (Hatah and all, 2014) (40)
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Nous avons vu précédemment que certains pays étrangers étaient précurseurs de la mise
en place de bilan partagé de médication et nous avons donc cherché ce qu’il en était des
résultats de ces divers projets. A savoir, le programme MedsCheck et Médecine Use

Review.

Tout d’abord concernant le programme MedsCheck, Ontario (province canadienne). Les
objectifs étaient de promouvoir la qualité de vie, de meilleurs résultats de santé et
I'autogestion des maladies. Cela passait donc par I'amélioration de la connaissance, de la
compréhension et l'adhésion des patients a la pharmacothérapie. Ainsi que la
communication de I'information aux patients et la collaboration interdisciplinaire. Le but
ultime étant de favoriser I'accés des patients aux services de santé, réduire la
consommation inappropriée et le gaspillage des médicaments et enfin veiller a ce que les
ressources soient utilisées de facon appropriée (41). Depuis que MedsCheck a commencé
au Canada 7 553 130 services annuels ont été fournis et 2 804 559 Ontariens en ont donc
bénéficié depuis avril 2007. L’Agence canadienne des médicaments et des technologies de
la santé (ACMTS) a réalisé une étude clinique en 2019 sur la rentabilité des RM menées par
les pharmaciens. lIs ont examiné 4 revues du monde entier et ont signalé des améliorations
dans le contréle de ’lhémoglobine glyquée et de la tension artérielle. De plus, I’ACMTS en
examinant une étude économique espagnole a constaté un avantage net pour le systéme
de santé national. Toutefois, rares sont les preuves cliniques directes d’examens du

médicament et des études de différentes qualités citent des résultats contradictoires.(42)

Concernant le programme Medicine Use Review en Angleterre. Plus de 10 ans aprées sa
mise en place en 2005, des incertitudes persistent quant a la facon dont les MUR ont été
intégrés a la pratique. Les MUR restent confrontés a des défis de taille notamment la faible
sensibilisation et I'acceptation du public, les contraintes d’organisation, et les difficultés de
collaboration interprofessionnelle. Depuis leur instauration, les MUR ont été le sujet de
diverses réformes dans la politique et la prestation de ces services. En raison de
préoccupations quant a leur efficacité et a leur adéquation aux besoins et priorités des
patients, des réformes significatives ont été introduites en 2011 notamment sur les
patients cibles. Néanmoins, il est regrettable que I'évaluation de |'efficacité des MUR soit

entravée par un mangque général de preuves solides. Cependant, ces réformes ont réussi a
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orienter davantage les MUR vers les patients qui en ont réellement besoin, notamment
ceux récemment sortis d'une hospitalisation. Actuellement, les MUR visent a résoudre les
problémes et préoccupations qui ont émergé depuis leur mise en place, reflétant ainsi une

réponse proactive aux défis rencontrés dans la pratique. (43)

2.3.2 En France

L'iatrogénie médicamenteuse entraine un co(t significatif sur les plans humains et
financiers chez les personnes agées. On estime qu'elle est a |'origine de plus de 10% des
hospitalisations chez les individus dgés, avec une prévalence qui atteint prés de 20% chez

les octogénaires. (44)

Suite a I'étude en Suisse concernant l'impact d’un pharmacien dans l'analyse des
prescriptions, nous avons voulu faire un paralléle avec la France et le lien entre
inobservance et colts évitables.

L’étude d’IMS Health France, qui a porté sur 170 000 patients souffrant de 6 pathologies
chroniques représentant un quart des dépenses de médicaments, a mis en évidence le colt
considérable de la non-observance. Cette constatation révele I'ampleur du défaut
d’observance.

On apprend que la part de patient adhérent n’est que de 40% avec, par exemple, seulement
37% des diabétiques de type 2 observant. Le prix a payer pour ce manquement est
considérable. Ces colts évitables sont des dépenses non essentielles et excessives pouvant
étre réduites ou éliminées par des actions de gestion. Ces dépenses s'élevent
potentiellement a 9,3 milliards d'euros en une année pour les 6 pathologies chroniques
(Hypertension Artérielle, Asthme, Diabéte de Type 2, Ostéoporose, Insuffisance Cardiaque
et Hypercholestérolémie). Plusieurs facteurs peuvent contribuer a la non-observance d’un
traitement, tels que la méconnaissance de la pathologie, les croyances et superstitions, la
mauvaise compréhension du traitement notamment la complexité de la prise ou le manque
de perception des bénéfices/risques, les difficultés rencontrées pour le prendre, les effets

secondaires, ainsi que le co(t du traitement.
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En effet, au vu de ces facteurs, la non-observance est parfois volontaire. Le BPM pourrait
donc permettre d’identifier ces obstacles rencontrés, d’accompagner et d’impliquer le

patient dans sa prise en charge. (45)

Pour mieux comprendre l'impact du BPM sur la gestion des problémes liés aux
médicaments, il est essentiel d'analyser les rapports de stage des étudiants de sixieme
année de Bordeaux (2017-2018). Il y avait quatre-vingt-quatre bilans provenant de 44
officines dont 27 en métropole bordelaise. Ces rapports ont révélé que 76% des BPM ont
identifié au moins un probleme lié a un médicament dans le groupe étudié. De plus, cette
étude a permis de mettre en lumiere les classes de médicaments ayant suscité le plus
d'interventions pharmaceutiques, notamment ceux du systeme nerveux, des voies
digestives et métaboliques, ainsi que du systeme cardiovasculaire. Ce constat renforce
I'importance du BPM dans la gestion efficace des traitements médicamenteux. Le plus
souvent, les étudiants ont relevé : la prescription d’un médicament non justifiée, une
contre-indication et des problemes de posologies. Prés de 80% des patients ont signalé des
problemes liés a leur traitement, ce qui a entrainé un total de 161 IP. Parmi ces 161 IP nous
trouvons : 32 prescriptions de médicaments non justifiées, 29 contre-indications, 26
problemes de posologies, 24 effets indésirables, 12 interactions médicamenteuses, 11
médicaments ou dispositifs non recus par le patient, 8 monitorages a suivre, 4 oublis de
prescriptions, 3 redondances et 1 pharmacodépendance. Un exemple de constatations est
la fréquence élevée de l'utilisation a long terme de benzodiazépines a demi-vie longue,
ainsi que 'utilisation inappropriée d’inhibiteur de la pompe a protons (IPP) en 'absence

d’indication médicale adéquate. (46)

Pour approfondir la recherche sur les BPM, une enquéte a été menée en Picardie. L'objectif
de cette enquéte était d'analyser les BPM effectués en officine dans la région (n=50) ainsi
que les RM réalisées a I'hOpital (n=44) pour les services de long séjour gériatrique. Le but
était aussi d’analyser la typologie des IP telles que les modifications thérapeutiques ainsi
gue le devenir des prescriptions de médicaments inappropriés. Les BPM ainsi que les IP ont
été réalisés entre janvier et juin 2018. Les patients ont été recueillis de facon a pouvoir
définir la population bénéficiant de ce dispositif sur notre territoire en fonction des

caractéristiques d’age, de mode de vie, d’ordonnances. Pour les RM et les IP
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correspondantes elles ont été réalisées pour les patients de long séjour du CHU d’Amiens-
Picardie. L'étude a duré 6 mois et au cours de ceux-la 250 patients fréquentant les officines
ont bénéficié d’un BPM.

Nous constatons que la moyenne d’age des patients ayant eu recours au BPM était de 77,6
ans (tableau 1). Ces patients étaient dotés d’'une ordonnance pour 69 % d’entre eux et 31%
avaient plus d’une ordonnance et jusqu’a 7 ordonnances pour l'un d’entre eux ce qui
montre le risque de confusion parmi tous ces documents. Nous pouvons voir qu’il y avait,
pour 41,6% des patients, plus de 10 médicaments a prendre et avec un nombre moyen de
médicaments de 9,27 + 2,96. Cela correspondait en moyenne a 12,61 + 5,03 prises par jour.
Plus de la moitié prenait des médicaments en automédication.

En effet, nous remarquons que la « bonne observance » est recueillie a 53 % le reste étant
soit de faible observance (33%) soit de non-observance (14%).

Durant les 6 mois pendant lesquels ces 250 patients ont été suivis, 430 interventions
pharmaceutiques ont été réalisées. Celles-ci concernaient notamment les médicaments
potentiellement inappropriés (97 IP), les propositions de vaccination (43 IP), les
adaptations a la fonction rénale (371P).

Nous pouvons identifier les types d'interventions pharmaceutiques (IP) qui sont
fréquemment proposés lors des bilans, notamment les propositions de substitutions, les
ajustements posologiques, ainsi que les médicaments nécessitant un suivi thérapeutique.
Nous retrouvons aussi la méthode de communication de ces IP avec les médecins : mail
(11%), téléphone (23%), courrier (61%). Cependant, seulement 34% des IP ont été
acceptées, 20% ont été refusées et pour 46% le suivi est inconnu. Les IP les plus
fréquemment refusées concernaient des refus d’arrét/substitution ou d’adaptation de

dose (tableau 1) (3).
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Tableau 3 : Réévaluation des prescriptions médicamenteuses chez le sujet dgé : Bilan
partagé de médication en officine (3)

Indicateur

Age moyen

Patients vivant a leur domicile

Patients vivant en institution

Patients vivant seuls

Patients vivant accompagnés

Patients ayant une seule ordonnance
Patients ayant plusieurs ordonnances
Patients ayant plus de 10 médicaments
Nombre moyen de médicaments par patient
Nombre moyen de prises par jour
Adhésion médicamenteuse évaluée
Bonne observance

Faible observance

Non observance

Nombre d’IP réalisées

IP concernées par MPI (zopiclone,
bromazepam, oxybutinine, hydroxyzine)
IP de proposition de vaccination
IP adaptation a la fonction rénale
IP classées selon le type d’erreur
Potentiel El

Indication non traitée

Posologies excessives

IP proposées

Suivis thérapeutiques

Proposition de substitution
Adaptation posologique
Proposition d’arrét du traitement

Méthode de transmission d’IP

Valeur

77,6 ans +7,3
97%

3%

42%

58%

69%

31% (7 ordonnances pour 1 des patients)
41,6%

9,27 +2,96
12,61 +5,03

53 % (0 Réponse OUI)
33% (1 a 2 réponses OUI)
14% (>3 réponses OUI)
Au total : 430

97

43
37

45%
13%
11%

29%

28%

20%

19%

Courrier Postal 61%
Téléphone 23%
Email 11%
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En ce qui concerne les revues de médications (n=44 patients analysés), 124 IP ont été
réalisées et 93 acceptées (soit 75 %). Parmi les acceptées 71 ont réellement été mises en
ceuvre et 31 ont été refusées. Nous verrons dans la partie concernant les freins des BPM

gu’il y a plus d’'IP acceptées a I'h6pital qu’a I'officine.

Dans le cadre de cette étude, les réévaluations des prescriptions, qu'elles se
déroulent en ambulatoire ou en milieu hospitalier, ont généré un nombre notable d'IP. En
moyenne, il a été relevé 1,72 IP par patient en ambulatoire et 2,82 IP par patient en milieu
hospitalier. Ces interventions ont eu un impact significatif sur la sécurité de la prise en
charge médicamenteuse des sujets agés. Elles ont permis d'améliorer les prescriptions en
supprimant ou en remplacant les médicaments inappropriés, entrainant ainsi une
réduction d'environ 45 % des problemes médicamenteux en milieu hospitalier. Ces
ajustements visent a prévenir les mésusages, l'iatrogénie, les interactions
médicamenteuses, tout en ajoutant les traitements nécessaires pour une prise en charge
optimale des patients agés, par exemple, la vaccination en officine.

Les résultats soulignent que I'objectif des IP ne se limite pas a réduire la quantité de
médicaments prescrits, mais vise a optimiser les prescriptions, garantissant ainsi que
chaque patient regoive un traitement approprié en fonction de ses comorbidités et de son
état clinique. En intervenant précocement, ces RM ou BPM permettent d'éviter les
conséquences néfastes des prescriptions inadaptées et des excés de médicaments.

Cependant, il convient de noter que jusqu'a présent, peu d'études en milieu ambulatoire
ont pu démontrer de maniere significative lI'impact clinique positif des BPM. De méme,
certaines analyses indiquent que les RM ont également peu d’impact sur la qualité de vie
et les conséquences cliniques. (3) Les auteurs soulignent que cela peut s’expliquer par
I’hétérogénéité des protocoles dans les différentes études. Il faudrait, pour espérer une
significativité, des cohortes de patients conséquentes ainsi que des longues durées de suivi.
(47) De plus, il serait nécessaire de mener davantage d’études a grande échelle pour

évaluer la pertinence des BPM. (3)
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2.4 Les freins

Les initiatives analogues instaurées a |'étranger nous offrent un apercu des défis auxquels
les pharmaciens d'officine font face, ce qui contribue a expliquer les raisons pour lesquelles
la mise en place des BPM peine a débuter en France. Dans |'étude de Bitter et al. nous
pouvons lire dans la conclusion que le taux de BPM est faible et pourrait étre plus important
si les pharmaciens et les médecins collaboraient et si les pharmaciens avaient accés a plus

de données de santé. (48)

En 2011, une étude menée aupres de 32 maisons de retraite et de plusieurs centaines de
résidents a montré I'impact positif des interventions d’'un pharmacien auprés des médecins
traitants, afin de leur fournir des informations sur ['utilisation appropriée des
médicaments. Le but de cette étude était de démontrer I'efficacité des réunions
éducatives. Cependant, cette analyse a également révélé certains obstacles liés a I'analyse
des médicaments et aux entretiens thérapeutiques. Par exemple, la formation portant sur
les compétences de communication, la formation aux soins centrés sur la personne, et les
interventions éducatives sont souvent diverses et présentent des niveaux d’intensité
variables. Cela met en évidence les obstacles persistants dans les pharmacies, notamment
le manque de formation en matiére de communication et de BPM, que ce soit au cours de
la formation initiale des pharmaciens ou au cours de leur pratique professionnelle. (49) La
problématique du manque de formation et d'information sur les BPM a aussi été mise en
lumiere dans I'étude d'Angélique Beillier. Cette étude a impliqué une enquéte menée
aupres d'étudiants de sixieme année des facultés de pharmacie de Bordeaux et d'Amiens.
Selon ses résultats, 35 des 45 pharmacies interrogées n'avaient pas instauré de BPM avant
I'arrivée des étudiants en pharmacie. De plus, 35% des répondants ont cité le déficit de
formation ou d'information comme principal obstacle a la mise en ceuvre efficace de ces
bilans. (50)

Lors du BPM, lorsque nous remarquons de possibles modifications thérapeutiques, il
faudra avant leur réalisation avoir une discussion avec le médecin puis avec le patient
quand celle-ci sera validée.

L'un des freins pour le BPM reléeve de cette communication des IP car celle-ci est indirecte.
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Comme le souligne cet article dans Le pharmacien et clinicien, dans environ % des cas la
transmission est réalisée par écrit. L'article souligne également que cette méthode de
communication n’est pas propice aux échanges entre le pharmacien et le prescripteur et
par conséquent celui-ci n’est pas autant impliqué dans le dispositif que dans les RM ou les
relations interprofessionnelles sont bien présentes. La transmission des RM est directe ce
qui facilite les échanges. En effet, au cours des RM chaque IP est discutée collectivement
et un consensus est trouvé avec le prescripteur : 75% des IP des RM sont acceptées contre
seulement 34% pour les BPM. En milieu hospitalier, le suivi des IP est plus aisé,
contrairement au milieu ambulatoire ou le devenir des IP reste inconnu dans 46% des cas,
malgré la transmission de 95% des IP. En outre, contrairement a la pratique en ambulatoire,

I'accés aux données cliniques et biologiques est plus facile. (3)

Selon le programme régional "ACCOMPA-BPM," qui s'appuie sur un concept initié par le
Réseau d'Enseignement et d'Innovation pour la pharmacie d'officine (REIPO) en réponse a
des difficultés rencontrées dans la mise en place des BPM, plusieurs obstacles ont été
identifiés du coté des pharmaciens. Selon leur perspective, les principaux freins sont :

- Larelation avec le médecin. Il n’y aurait pas de retour de leur part, peut-étre a cause
d’un probléme d’acceptation, et aucune prise en compte des IP réalisées.

- Larelation avec le patient. Il y a une certaine difficulté a recruter des patients, peu
d’envie, difficulté de prendre un rendez-vous.

- L'analyse pharmaceutique. D’aprés ces pharmaciens il est difficile d’oser une
opinion pharmaceutigue, nous manquons de confiance en nous, il faut que nous
arrivions a donner confiance en I'analyse des pharmaciens

- Le manque de motivation et d’implication de I'’équipe. Au début tout le monde
s'implique et au fur et a mesure que le temps passe nous oublions de recruter

- Le manque de temps est un obstacle majeur, souvent empiétant sur le temps
personnel nécessaire pour la rédaction et le travail sur les dossiers.

Nous retrouvons sensiblement les mémes freins exposés dans les résultats de la thése de
R. Fournier. Celui-ci mentionne que les freins recensés sont :

- La démarche de recrutement

- Les critéres d’éligibilité qui ont cependant changé depuis la these.

- Lelien avec le médecin généraliste et les autres professionnels de santé
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- Laméthode d’enregistrement du BPM sur le site de I’Assurance Maladie
- Les difficultés pour réaliser I'entretien de recueil

- Le manque de temps (51)

Selon le rapport de Wright, publié en septembre 2016, |'obstacle principal a la mise en
place de nouveaux services réside dans le manque d'intégration des pharmacies d'officine
au sein de I'équipe de soins de santé primaire, ainsi que dans le défaut de collaboration
étroite avec les médecins généralistes. Plus important encore, a l'avenir, lors de la création
de nouveaux services, ces facteurs devront occuper une position centrale dans le processus

de conception. (52)

Certains freins sont liés au fait que I'efficience médico économique est difficile a montrer
et qu’elle est dépendante de la coordination avec les médecins généralistes. Certes, on
observe une réduction du risque et du nombre d'hospitalisations, cependant, les criteres
quantitatifs et qualitatifs liés aux admissions a I'h6pital ne se réveélent pas étre des
indicateurs suffisamment sensibles pour évaluer pleinement I'impact des BPM réalisés par
les pharmaciens. |l serait avisé de considérer des catégories spécifiques a I'admission, en

mettant I'accent sur des critéres de sélection liés aux aspects médicamenteux. (53)

En 2016, une méta-analyse a examiné cinq études (trois aux Etats-Unis, une en Europe et
une en Nouvelle-Zélande), toutes impliquant un pharmacien réalisant une évaluation des
médicaments et fournissant des commentaires aux médecins et aux patients. Les résultats
indiquent que les interventions, telles que les activités éducatives de proximité, la
formation en maison de retraite et I'examen des médicaments par un pharmacien,
peuvent, dans certaines circonstances, réduire la consommation de médicaments
potentiellement inappropriés. Cependant, les preuves soutenant ces résultats varient de
faible a tres faible. En ce qui concerne les trois autres interventions (les soins médicaux
dispensés par une équipe d'évaluation gériatrique, l'intervention psychiatrique précoce et
le programme d'activité pour les résidents), la qualité des preuves a été jugée faible, et
aucune conclusion définitive sur leur impact sur la consommation de médicaments n'a pu
étre établie. De plus, il a été souligné que les médecins, les infirmiéeres et les pharmaciens

recoivent peu de formation sur les traitements médicamenteux en gériatrie. (54)
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Dans le contexte de la gériatrie et face au constat du manque de formation des
professionnels de la santé sur les traitements médicamenteux spécifiques aux personnes
agées, il est essentiel d'aborder la question de la déprescription. En effet, I'instauration
d'un BPM offre une opportunité collaborative pour évaluer la nécessité de réduire ou
d'éliminer certains médicaments, contribuant ainsi a une approche plus adaptée et

personnalisée de la prise en charge médicamenteuse chez les personnes agées.

La déprescription peut s'avérer complexe a la fois pour les médecins et les patients. Du
point de vue du médecin, cela nécessite de prendre le temps d'expliquer au patient
pourquoi un traitement est interrompu ou d'entamer un processus de sevrage en
particulier dans le cas des benzodiazépines. Pour les patients, la déprescription peut étre
percue de différentes manieres. Certains patients sont généralement en accord avec cette
démarche, notamment ceux qui estiment avoir trop de médicaments. Cependant, pour
d'autres, la déprescription peut signifier I'abandon d'un traitement, ce qui peut engendrer
de I'angoisse quant a la réapparition ou a |'aggravation des symptomes préexistants, ainsi
que la crainte de recevoir un traitement moins efficace, voire de revenir en arriére dans
leur prise en charge médicale. (55)

L'instauration d'un BPM implique donc des considérations importantes concernant la

déprescription, un processus complexe pour les médecins et les patients.

Parallelement, les résultats d'une étude menée sur les services Medschek au Canada en
2016 soulignent que le profil des patients recrutés differe de celui des candidats potentiels.
Il convient de noter que ces patients ont généralement un age inférieur a ceux qui
pourraient étre éligibles aux BPM. Ces patients présentent généralement un nombre de
médicaments plus restreint, avec moins de médicaments potentiellement inappropriés, et
sont pris en charge par moins de prescripteurs différents. Ces BPM sont fréquemment
réalisés au sein de pharmacies de taille plus modeste, qui ont davantage de disponibilité et
de temps a consacrer a chaque patient, en raison de leur fréguentation moins élevée par
rapport aux grandes structures. Parfois, certains patients sont sélectionnés parce qu'ils ont
déja accepté précédemment de participer a un bilan de médication, ce qui facilite leur

recrutement. (56)
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2.5 Surmonter les obstacles aux bilans partagés de meédication : des
solutions en perspective

Dans le cadre de I'amélioration de la coordination des soins entre la ville et I'hopital, le
groupement hospitalier de Haute-Bretagne a mis en ceuvre un systeme de conciliation
médicamenteuse. Cette démarche préventive, appelée « Conparmed », vise a impliquer les
patients dans leur parcours de soins et a assurer une transition fluide entre ces deux
environnements de soins. Suite a une réunion de I'Omedit Bretagne, il a été envisagé de
proposer des BPM aux patients ayant bénéficié d'une conciliation de sortie.
Pour surmonter les défis rencontrés depuis 2018, tels que |'obtention de résultats
significatifs et I'amélioration de la communication entre les professionnels de santé, une
approche essentielle consiste a explorer les synergies potentielles entre le projet existant
« Conparmed » du groupement hospitalier de Haute-Bretagne et les initiatives visant a
renforcer les BPM. Une réponse a ces besoins a été la mise en place d'une formation par
simulation axée sur les entretiens pharmaceutiques. Elle a été mise en place par
['Université Rennes 1 en collaboration avec la SFPC et I'Omedit Bretagne. Au cours de cette
formation, des comédiens de théatre ont joué le réle de patients, tandis qu'une patiente
experte et un médecin co-animaient les sessions de débriefing. L'objectif de cette
simulation était d'améliorer les compétences relationnelles des apprenants pour favoriser
une écoute accrue des besoins des patients. Cette formation du personnel hospitalier aux
BPM est cruciale pour faciliter leur mise en ceuvre.
En parallele, le projet « Conparmed » cherche a renforcer les liens avec les professionnels
de santé en milieu urbain, contribuant ainsi a dépasser la division historique entre les
secteurs hospitalier et ambulatoire imposée par des politiques distinctes depuis

longtemps. (57)

Une étude a été réalisée dans le cadre de la thése de Romain Fournier sur la mise en place
d’un parcours de soins pharmaceutiques pour assurer la continuité de sa prise en charge
de I'hopital vers la ville. Trente-trois patients avaient été intégrés a I'étude avec une
moyenne d’age de 88 ans et avec en moyenne 9,5 médicaments a leur entrée a I’hopital.

Lors de la conciliation, 375 divergences ont été repérées dont 357 intentionnelles et 18 non
intentionnelles (DNI). Le nombre limité de DNI peut s'expliquer par le fait que la conciliation

initiale est effectuée lors du transfert de patients agés de court séjour gériatrique (CSG)
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vers un service de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR), or la prescription avait déja été
réexaminée a I'entrée en CSG. A la fin de I'hospitalisation, toutes les DNI ont été prises en
compte et corrigées. Puis, ces mémes patients ont bénéficié d’'un BPM pendant leur
hospitalisation. Sur les 33 patients, 38 interventions pharmaceutiques ont été réalisées et
58% ont été acceptées.

A leur sortie, les patients qui retournaient a domicile et qui avaient une officine identifiée
étaient au nombre de dix-sept, deux n’avaient pas d’officine identifiée et le reste était soit
entré en institution, soit toujours hospitalisé ou décédé. Parmi eux, un BPM a été proposé

a l'officine pour 13 patients, mais seulement 8 pharmaciens ont accepté.

Les obstacles auxquels les pharmaciens étaient confrontés ont été discutés
précédemment. Cependant, aprées avoir distribué un questionnaire de satisfaction a 8
pharmaciens, seulement 4 ont répondu. Il est notable qu'ils sont contents de la qualité du
document de conciliation. Ils expriment également leur grande satisfaction a I'égard des
entretiens téléphoniques. De plus, ils ont affirmé que le format de conciliation et les appels
téléphoniques facilitent réellement la gestion et la réalisation du BPM. De plus, un appel
en fin d’hospitalisation avait permis de présenter et expliquer le document ce qui avait fait
en sorte d’intégrer le pharmacien d’officine dans le parcours de soins.

Nous voyons donc au terme de cet article que des solutions peuvent étre apportées. Grace
a la conciliation et aux pharmaciens hospitaliers, les pharmaciens officinaux peuvent
gagner du temps sur la réalisation du bilan, ils peuvent aussi avoir plus facilement acces
aux données de santé, et le lien avec le médecin devient un peu plus facile.

Il est important de renforcer et de maintenir ces deux activités complémentaires. (51)

Suite a I'examen des initiatives visant a surmonter les obstacles aux Bilans Partagés de

Médication en France, explorons a présent les solutions envisagées du coté belge.

En Belgique, bien que la revue de médication soit récemment mise en place, ils disposent
déja de supports et de procédures pour les revues de médication qui pourraient nous
permettre d'harmoniser la communication autour de cette mission. Des concertations
médico-pharmaceutiques sont régulierement organisées, réunissant médecins et

pharmaciens afin de conclure des accords concernant la sélection et le suivi des patients,
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les informations a échanger, ainsi que les moyens de communication. Ces réunions
abordent des sujets variés tels que la polymédication, et une allocation de 1900 euros est

allouée a celui qui organise la réunion de concertation. (31)

Par ailleurs, pour optimiser le temps consacré aux bilans, I'E-Form est intégré au Dossier
Pharmaceutique Partagé (DPP), reprenant les informations de délivrance au nom du
patient, qu'il soit prescrit ou non. Depuis janvier 2022, il est obligatoire de mentionner au
nom du patient tout ce qui lui est délivré. Ainsi, lors du remplissage de I'E-Form, toutes les
délivrances seront automatiquement enregistrées. (31)

Concernant la communication, ils sont conscients des lacunes existantes. Pour remédier a
cela, la Société Scientifigue des Pharmaciens Francophone (SSPF) et une pharmacienne
psychologue ont créé des capsules vidéo sur le theme de la communication, considérée
comme un obstacle majeur aux Bilans Partagés de Médication. Ces capsules se
décomposent en trois parties.

La premiere capsule offre des conseils concernant la création d'une connexion entre le
patient et le pharmacien, ainsi que sur les principes d'une communication efficace grace a
I'écoute active. En résumé, |'écoute active repose sur trois principes essentiels.
Premiérement, I'empathie, qui se manifeste par la sensibilité envers I'autre.
Deuxiemement, I'utilisation de questions ouvertes, telles que substituer "ce traitement
vous convient ?" par des interrogations comme "comment vous sentez-vous avec ce
traitement ? Que pensez-vous de ce traitement ?" Cela encourage le patient a s'exprimer
librement. Enfin, les reformulations constituent le troisieme aspect, impliquant la
répétition des paroles de l'autre sans exposer notre point de vue. Méme si cela peut
conduire a exprimer des idées en contradiction avec nos propres pensées ou avec la réalité
scientifique. (58)

La deuxiéme capsule reprend les techniques de communication vues dans la capsule 1. En
plus de I’écoute active et du « laisser choisir » qui permettent au patient d’étre compris et
d’avoir la main sur sa santé, il faudra étre patient, avoir un langage clair, un débit lent,
articuler et éviter le jargon. (59)

La troisieme capsule, quant a elle, porte sur la fagcon de communiquer avec le médecin. Elle

reprend également les techniques de la premiere capsule, tout en se concentrant sur ce
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qu'il faut éviter de dire et sur les approches préférables. Toujours essayer de I'informer au
préalable et lui parler du projet en amont. (60)

Dans les deux cas il ne faut pas étre autoritaire pour éviter la « réactance ». Ce mot vient
d’une théorie psychologique et cela correspond a une réaction émotionnelle négative qui

survient lorsque quelgu’un subit une menace ou une perte de liberté. (61)

Suite a notre analyse de la mise en ceuvre, de la valeur ajoutée, des obstacles et de
certaines solutions liées au Bilan Partagé de Médication, nous allons maintenant nous

pencher sur les outils congus pour optimiser cette pratique.

3 Lessupports et outils d'assistance dans la mise en ceuvre des bilans
partagés de médication

3.1 Supports dédiés a la réalisation du BPM

3.1.1 Support pour I'entretien de recueil

Fiches d’aides a I’entretien de recueil (Assurance Maladie et de la SFPC)

Pour nous aider a recueillir les informations, nous pouvons nous baser sur le questionnaire
de I'assurance maladie.

Malheureusement, ce questionnaire est formulé uniqguement avec des questions fermées,
ce qui ne favorise pas le dialogue. Nous pouvons toutefois 'utiliser comme trame, en
reformulant certaines questions en questions ouvertes. (Ex: « Eprouvez-vous des
difficultés a prendre vos médicaments au quotidien ? » transformé en « Comment gérez-
vous les difficultés si elles surviennent pour la prise de vos médicaments ? »). | permet tout
de méme d’avoir une idée des questions et, méme si ce n’est qu’une base, il peut étre utile
(Annexe 1). Il existe un autre support qui peut servir pour les questions lors de I'entretien
avec des exemples de questions, il s’agit de celui de la SFPC (Annexe 2). Cependant, bien

que les sujets abordés dans ces scripts soient intéressants, les questions y sont souvent
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fermées. Ils peuvent malgré tout servir d’outils en utilisant en début de questions (par
exemple : parlez-moi de ... ? Que pensez-vous de ... ? Que feriez-vous si ... ?).

Ces deux fiches d'entretien incluent le questionnaire de GIRERD, congu pour évaluer
I'observance des patients. Ce questionnaire, élaboré par le cardiologue Dr Girerd, est

fréquemment utilisé. (17,62)

Nous pourrons aussi trouver le support utilisé en Belgique depuis avril 2023. Celui-ci est
fait avec des questions ouvertes. De plus, il passe en revue tous les sujets qui doivent étre

abordés lors de I'entretien de recueil. (Annexe 3)

3.1.2 Support pour I'analyse pharmaco thérapeutique des traitements

Fiches d’aide pour I’analyse des traitements — Assurance maladie

Le formulaire d’analyse des traitements est aussi présent, que ce soit celui de I'assurance
maladie ou un document semblable de la SFPC. Celui de I'assurance maladie comprend une
fiche avec les informations du patient et un tableau. Dans ce tableau, il faut renseigner tous
les médicaments pris par le patient, y compris le médecin prescripteur ou si c’est de
I'automédication, le dosage, la forme, la fréquence, la posologie, ainsi que tout probleme
lié a la forme galénique, a 'observance ou a la survenue d’effets indésirables. Toutes les
informations utilisées dans ce tableau nous serviront pour I'étude de la prescription.
Néanmoins pour l'analyse, nous allons avoir recours a plusieurs outils qui aident

énormément le pharmacien. (18)

3.1.3 Support pour I'entretien de conseil

Fiches d’aide pour entretien conseil — Assurance Maladie

Nous retrouvons aussi le formulaire d’entretien conseil, qui rappelle les objectifs de celui-
ci ainsi qu'un modele pour réaliser un plan de prise pour favoriser I'adhésion
médicamenteuse, répondre a toutes ses questions ou remarques et éventuellement fixer

le rendez-vous pour le suivi d’observance. (16)
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3.2 Outils d’aide a I'analyse pharmaceutique

GPR

Lorsque nous vieillissons, la fonction rénale peut étre altérée, c’est pourquoi des
adaptations posologiques vont étre nécessaires et parfois méme un changement de
molécule. Pour nous aider a calculer la clairance en Cockcroft et adapter les posologies
nous pourrons nous servir de GPR. Si la personne est trop dgée pour la mesure selon
Cockcroft on compare avec le CKD-EPI. Cependant, méme si GPR n’est plus mis a jour il
n’est pas obsoléete. De plus, la création d'un compte gratuit sur GPR est possible pour les
étudiants et les professionnels de santé disposant d'une carte étudiante ou

professionnelle.

VIDAL

Anciennement en format papier, le « dictionnaire Vidal » (1914) regroupait des résumés
des caractéristiques du produit de médicaments, de compléments alimentaires... Celui-ci
doit son nom a Louis Vidal. Cette base de données médicamenteuse est désormais
disponible en format numérique et dispose également d'une application mobile. Pour avoir
acces aux Vidal Recos il faudra se connecter avec un RPPS ou numéro étudiant.

L'application permet également d'analyser les interactions médicamenteuses et de suivre

les actualités concernant la disponibilité des médicaments.

DDI Predictor

Depuis déja quelques années, cet espace est utilisé par les pharmaciens pour analyser et
gérer les interactions médicamenteuses. En effet, les isoformes cytochromiques, tout
comme les modifications pharmacogénétiques ou la cirrhose, peuvent entrainer des
surdosages ou des sous-dosages, menant ainsi a des effets indésirables ou a une diminution
de I'efficacité. On sait que 10 a 30% des IM conduisent a des effets indésirables et jusqu’a
10% des admissions aux urgences. Cet outil fait un ratio des aires sous la courbe (ASC) (ASC
du substrat en présence du médicament interagissant/ ASC du substrat administré seul
impliquant une induction ou inhibition des CYP), si I’ASC [0,5-2,0] : pas de modification, en

revanche, si ASC < 0,5 ou >2 : intervention pharmaceutique. (63)
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Lorsqu’il s’agit de personnes agées, leurs mécanismes d’éliminations et autres mécanismes

physiologiques chez I'adulte ne fonctionnent plus comme avant.

RECO MEDICALES :

Jean-Baptiste Fron a été diplomé en médecine générale de I'Université de Lille en 2014. En
plus de son engagement en tant que médecin généraliste, il a entrepris le projet ambitieux
appelé RecoMédicales en 2019. Dans le cadre de ce projet, M. Fron a consacré son temps
et ses compétences a la création d'une plateforme innovante.

Le projet "RecoMédicales" a pour objectif de développer une plateforme informatique
permettant a tous les médecins généralistes d'accéder rapidement aux informations
médicales les plus récentes nécessaires pour chaque prise en charge.

La plateforme présente des caractéristiques essentielles, a savoir une grande interactivité,
une convivialité d'utilisation, une disponibilité gratuite et une compatibilité Open Source.
La validation du contenu de la plateforme opérationnelle sera effectuée par les autorités
médicales compétentes et/ou les spécialistes du domaine.

Son dévouement a cette cause ne se limite pas a la création et a la validation initiales du
contenu. Il s'engage également a maintenir constamment ces informations a jour,
garantissant ainsi que les professionnels de la santé et les praticiens disposent d'un acces
fiable et actualisé aux connaissances médicales les plus récentes. En fin de compte, cette
plateforme pourrait également servir de ressource précieuse pour la formation continue
des professionnels de la santé et I'analyse des retours d'expérience. Cette plateforme
abrite actuellement une impressionnante collection de plus de 160 fiches pratiques.

Les fiches de recommandations médicales de « RecoMédicales » peuvent constituer une
ressource précieuse pour le Bilan Partagé de Médication. Elles offrent une base solide
d'informations médicales actualisées, ce qui est essentiel pour I'évaluation et la gestion
appropriée des médicaments. En utilisant ces fiches comme référence, on peut garantir la
qualité et la pertinence des informations fournies aux patients, renforgant ainsi I'efficacité

et la sécurité du BPM.
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Thériaque, Hédrine et MSKCC

Nous retrouvons Thériague, qui permet I'analyse en fonction de la tranche d’age, du sexe,
de la/les pathologies, des allergies...

Thériaque donne aussi un acces a Hedrine, qui recense les études cliniques et cas rapportés
d’interactions entre des plantes médicinales et des médicaments allopathiques.

En ce qui concerne les plantes il existe aussi une autre base de données (en anglais) se
nommant MSKCC, il faut aller dans « search about herbs » (64) et choisir la plante que I'on
veut (65). Il y a aussi GPR qui permet une analyse de médicaments mais sans les
parametres vus avec Thériaque.

Lors de I'analyse avec thériague nous pouvons trouver les interactions médicamenteuses
gue nous pouvons aussi retrouver dans le thésaurus des interactions médicamenteuses qui

peut nous étre tres utile car il recense les contre-indications. (66)

OMEDIT Normandie

L’Omedit met en ligne un tableau excel mis a jour réguliéerement, nous y trouvons tous les
médicaments et si nous avons la possibilité de les écraser ainsi que des exemples

d’alternatives pour les personnes ayant des problémes de déglutition par exemple.

3.3 Outils spécifiques a I'analyse pharmaceutique chez les sujets agés

STOPP-START

Il est utilisé pour les médicaments potentiellement inappropriés chez la personne agée
dont la détection doit étre une priorité pour les pharmaciens et les soignants. Il s’agit de la
version 2 de I'outil (2015) qui a été adapté a la langue frangaise et qui peut donc facilement
s’intégrer au processus de révision des prescriptions médicamenteuses dans la pratique
qguotidienne. Il s’agit d’une liste de 115 critéres établissant un lien entre un médicament et
une condition médicale adapté a la langue francaise. Cet acronyme signifie Screening Tool
of Older Person’s Prescription / Screening Tool to Alert to Right Treatment. Nous pouvons
donc utiliser sur le web le site STOPP-START (67) dans lequel nous notifions la molécule et

les pathologies et nous regardons le résultat et I'interprétons a fin d’en faire part ou non
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au médecin. D'un coté, les criteres STOPP permettent de détecter les prescriptions
inappropriées en raison d’'une surutilisation ou d’une mauvaise utilisation
médicamenteuse qui pourrait augmenter les risques du traitement au détriment de ces
avantages. De l'autre, les critéres START aident a reconnaitre une situation ou un
médicament manque ou est sous utilisé.
Pour utiliser cet outil, il suffit d’écrire dans la case « Substance ou médicament » les
médicaments retrouvés sur la prescription du patient. Ensuite nous cliquons sur
« vérifier », et I'analyse sort. D’apres I'article présentant la nouvelle version des critéres
STOPP/START adaptée en francgais, quand cet outil est utilisé dans les 72 h suivant une
admission a I’hdpital les criteres permettent de réduire les effets indésirables et la durée
d’hospitalisation. (68)
Les différents critéres vus au-dessus sont nombreux, voici quelques exemples :
STOPP :
- Section L Antalgie :
o L1:unopiacé fort en premiere ligne d’'une douleur légére (par voie orale ou
transdermique comme la morphine, le fentanyl...)
o L2: un opiacé en traitement de fond (= non a la demande) sans la
prescription concomitante d’un traitement laxatif
o L3: un opiacé de longue durée en cas de pics douloureux en I'absence
d’opiacé a action immédiate
- Section K Majoration de chute :
o K1 :une benzodiazépine dans tous les cas
o K2 :un neuroleptique dans tous les cas
o K3: un vasodilatateur (a-bloquant, inhibiteur calcique, dérivé nitré de
longue durée d’action, IEC, ARA 2 ...)
o K4 :un hypnotique Z (zopiclone, zolpidem) (69)

Cet outil est retrouvé en ligne : http://stoppstart.free.fr
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Médicaments potentiellement inappropriés :

Liste LAROCHE (2007)

Une autre ressource utile est la Liste Laroche, utilisée pour identifier les MPI lors de
I’analyse. Editée par le Dr Marie-Laure Laroche, médecin et pharmacologue francaise, cette
liste cible spécifiguement les médicaments potentiellement inadaptés a la pratique
médicale francaise, avec une premiere édition en 2007. Celle-ci s’applique aux patients de
plus de 75 ans et elle sépare les médicaments selon 3 catégories. Il s’agit donc: des
médicaments dont le rapport bénéfice/risque est défavorable par rapport a d’autres
solutions thérapeutiques, les médicaments ayant une efficacité discutable et enfin les
médicaments ayant une balance bénéfice risque défavorable et une efficacité discutable.
Parmi ces MPI, nous pouvons retrouver notamment les benzodiazépines a demi-vie longue,
les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques.

L'avantage est que cet outil est adapté a la pratique médicale frangaise avec une

proposition d’alternative pour chaque MPI. (10)

Critére de Beers

Communément appelée la liste de Beers, elle est constituée de médicaments
potentiellement inappropriés chez le sujet 4gé de plus de 65 ans.

Celle-ci a été mise a jour en 2019 par I’American Geriatrics Society avec 70 modifications
par rapport a 2015 (nouveaux médicaments comme le Glimépiride qui induit des
hypoglycémies sévéres et prolongées, les IRS qui augmentent le risque de chutes et
fractures, nouvelles interactions comme les opioides avec les benzodiazepines, la
Warfarine et la ciprofloxacine...).

Depuis leur publication en 1991, ils sont une référence en matiere de détection de MPI.
D’aprés les criteres de Beers il y a dans le tableau 3 forces de recommandation :

forte/faible/insuffisante et 3 niveaux d’évidence : élevé/ modéré / bas. (70)
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Fiche de sensibilisation de ’OMEDIT Pays de la Loire

Aprés avoir réalisé un état des lieux de l'utilisation des psychotropes potentiellement
inappropriés I’'Omedit a réalisé une fiche pour sensibiliser les professionnels de santé sur
la notion de charge anticholinergique. Sur cette fiche, nous retrouvons la définition de la
charge anticholinergique avec les effets indésirables pouvant étre causés et les
particularités chez la personne agée. Nous pouvons aussi trouver une liste des principaux

médicaments ayant cet effet. (71)

Cette fiche fait partie de leur « boite a outils » qui recense différents livrets ou fiches
d’aides. Les themes étant :

- Prescrire chez le sujet agé

- Outils d’aide a la révision de la prescription chez le sujet gé

- Recommandation des bonnes pratiques

- Fonction rénale

- Aide a I'administration

- Circuit du médicament en EHPAD

- Psychotropes et personnes agées

GheOP3S (Ghent’s Older People Prescription community Pharmacy Screening)

Développé en 2015, l'outil Ghent Older People’s Prescription Community Pharmacy
Screening (GheOP3S-) est un instrument de dépistage congu spécifiquement pour le milieu
pharmaceutique officinal. Il vise a identifier la prescription potentiellement inappropriée
chez les patients agés et souffrant de polymédication. L'outil a été élaboré pour répondre
aux besoins de la pratique quotidienne en pharmacie, en mettant l'accent sur la
convivialité, la rapidité et I'appui sur des preuves scientifiques.

Pour garantir son applicabilité et son efficacité, un panel de sept pharmaciens d’officine a
été impliqué dans le processus de développement. Ce panel a sélectionné 83 éléments
pratiques et réalisables qui définissent la version finale de I'outil GheOP3S. Ces éléments

permettent une évaluation compléte et fiable des prescriptions médicamenteuses chez les
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personnes agées, contribuant ainsi a améliorer la qualité des soins pharmaceutiques dans
la communauté. (72,73)

Cet outil se compose donc de 83 criteres répartis en 5 listes de médicaments ou classes
médicamenteuses.

e La liste 1 comporte les classes médicamenteuses ainsi que les médicaments
potentiellement inappropriés chez les patients agés, indépendamment des
diagnostics.

Par exemple pour les classes médicamenteuses :

o Tout antidépresseur prescrit sur une durée supérieure ou égale a 1 an il
faudra vérifier si l'indication est toujours présente, si non: arréter
progressivement le traitement et si oui vérifier les interactions possibles
avec toute co-médication.

Par exemple pour les molécules spécifiques :
o Pour les nausées une approche non pharmacologique doit étre essayée

avant de prescrire du métoclopramide avec une dose réduite a 3 x 5mg/jour.

e Laliste 2 regroupe aussi les classes médicamenteuses et les molécules spécifiques
mais en fonction d’une pathologie sous-jacente.

Par exemple, le métoclopramide dans la maladie de Parkinson ne doit pas étre prescrit il
faut préférer la dompéridone.

e Laliste 3 contient des omissions potentielles de prescriptions chez les patients agés.
Par exemple, le patient a une prescription de méthotrexate mais pas de prescription
d’acide folique associée 24 a 36h apres.

e La liste 4 regroupe les interactions médicamenteuses avec un intérét particulier
pour les patients agés. Par exemple, AVK et AINS peuvent avoir un risque en
association.

e La liste 5 regroupe les items généraux sur les soins pharmaceutiques pour les
patients agés. Par exemple ne pas enregistrer dans le dossier pharmaceutique la
délivrance de médicament conseil.

Pour finir, une table est présente avec les médicaments présentant un risque élevé d’effets

indésirables anticholinergiques. (74)
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PIM Check (Potentially Inappropriate Medication)

PIM-Check représente un outil concu pour faciliter la prescription médicamenteuse en
médecine interne, avec pour objectif principal la réduction des prescriptions inappropriées.

Il a été développé de maniere indépendante, sans influence de groupes d'intérét.

La création de cet outil a été le fruit d'une collaboration entre médecins internistes,
spécialistes médicaux, pharmacologues cliniques et pharmaciens cliniciens. Ces experts
issus de différents domaines de la santé ont travaillé en étroite coordination.

La validation des critéres et des items de PIM-Check s'est déroulée en utilisant la méthode
Delphi, avec la participation de 40 médecins internistes et pharmaciens cliniciens exer¢ant
au sein d'unités de médecine interne dans des centres hospitaliers universitaires et
généraux de la francophonie, y compris en Suisse, en France, en Belgique et au Québec.

Il convient de noter que ce site a été spécifiguement congu pour les professionnels de
santé. Son contenu est complémentaire a la responsabilité du médecin en matiere de

prescription et de |'analyse effectuée par le pharmacien. (75,76)

Le guide PAPA

La prescription médicamenteuse de la personne agée n’étant pas toujours facile il existe
un livre : Le guide des prescriptions adaptées aux personnes agées (PAPA). Congu par la
Société Francaise de gériatrie et le Conseil National Professionnel de Gériatrie. Ce guide
concentre 42 fiches de « bonne prescription médicamenteuse adaptée aux personnes
agées de 75 ans et plus » quel que soit leur lieu de vie. Il est destiné au corps médical et
particulierement aux gériatres mais aussi aux pharmaciens.

Ces fiches sont classées en plusieurs themes tels que la cardiologie, neurologie...

3.4 Outils de formation

Comme vu précédemment la faculté de Rennes 1 a mis en place des formations de
développement professionnel continu en lien avec 'Omedit Bretagne et la SFPC. Cette
formation consiste en une matinée de cours théoriques puis a une participation a une
simulation d’entretiens. Ces simulations ont nécessité des comédiens d’une compagnie de

théatre qui jouaient le réle de patient ainsi qu’une patiente experte et un médecin de santé
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publique qui animait le débriefing. Les formations de ce type existent et peuvent étre un

outil pédagogique pour les bilans.(57)

Egalement vu précédemment il y avait « ACCOMPA-BMP ». Le programme avait été réalisé
par des pharmaciens spécialisés en gériatrie grace a I’ARS. Le projet se découpait en 4
phases. La premiére phase consistait a communiquer aupres des pharmaciens sur le projet
d’accompagnement et établir des conventions. La deuxieme phase a former et
accompagner les pharmaciens. La troisieme consistait a réaliser des BPM en autonomie et
leur saisie dans I'application. La quatrieme phase était constituée de I'évaluation de I'action
et les retours. Cette évaluation montre que ce genre de formation a une certaine plus-
value pour accompagner les pharmaciens dans la réalisation des BPM et pour les préparer.
En somme, ils soulignaient I'effet bénéfique des formations en présentiel, des outils pour
réaliser des BPM et pour améliorer ses connaissances en pharmacie clinique, des conseils
pour gérer au mieux la relation avec le médecin et avec le patient pour nous permettre

d’étre percus différemment par ces deux derniers.

Apres un premier retour sur I'expérience ACCOMPA, une moyenne de 30 minutes est
nécessaire pour réaliser chaque entretien. Le temps estimé pour la préparation de
I’entretien, I’entretien, et la rédaction de la synthése est de 2h sans compter le temps de

formation.

Pour finir, la SFPC avait aussi réalisé un kit de formation pour accompagner la mise en place
des bilans au sein des officines incluant :

- Un e-learning composé de 3 modules concernant : les spécificités de la prise en
charge médicamenteuse de la personne agée, les BPM de la théorie a la pratique et
la communication. Cet e-learning incluait des vidéos, des QCM, des questions et des
cas cliniques.

- Une formation en présentiel s’appuyant sur des cas cliniques qui permettent une

mise en situation des pharmaciens.

En effet, certains outils ont un réle plus ou moins identique, c’est pourquoi il faut

s’entourer des outils que nous préférons et qui nous permettent de réaliser I’analyse la
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plus qualitative possible. Il est important de s’entourer des outils que nous préférons

pour gagner du temps.
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PARTIE 2 : CREATION D’UN SUPPORT DE
FORMATION

1 Description de |'outil de formation

Dans le cadre de cette these, nous avons développé un outil destiné a faciliter la formation
des pharmaciens dans le domaine du bilan partagé de médication (Annexe4). Cet outil
prend la forme d'un Powerpoint interactif de formation, congu pour guider les pharmaciens
a travers un cas clinique représentatif de situations courantes en pratique pharmaceutique.
Ce support de formation a été élaboré dans le sens chronologique d'un véritable bilan
partagé de médication, accompagné de diapositives de rappels ainsi que des outils dont les
participants peuvent se servir tout au long de cette démarche.

Cet outil est soigneusement cong¢u pour impliquer activement les participants, les invitant
ainsi a prendre des décisions a différentes étapes de la présentation. Dans le cadre de notre
projet visant a former les pharmaciens au bilan partagé de médication, il est essentiel de
mettre en lumiére les pathologies courantes rencontrées fréquemment a I'officine.

Pour parvenir a cette sélection, nous avons examiné attentivement les bilans partagés de
médication effectués par les étudiants en 6eme année de Lyon pour I'année 2020/2021,
optant finalement pour le bilan qui présentait, selon nous, une pertinence particuliére avec
des pathologies fréquemment rencontrées. Parmi celles-ci, deux affections revétent une
importance particuliére en raison de leur prévalence et de leur impact significatif sur la

santé publique : le diabete et les maladies cardiovasculaires.

L'inclusion de ces deux pathologies courantes dans notre outil de formation répond a un
besoin essentiel de I'officine. Les pharmaciens sont souvent en premiere ligne pour
détecter, conseiller, et accompagner les patients atteints de ces affections. En renforcant
leurs compétences dans la gestion du diabéete et des maladies cardiovasculaires, notre
Powerpoint interactif contribuera a améliorer les soins pharmaceutiques et a optimiser les

résultats pour ces patients vulnérables.
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En somme, notre outil de formation vise a fournir aux pharmaciens les compétences

nécessaires pour aborder de maniére proactive et efficace le bilan partagé de médication

a l'officine. Dans notre cas nous avons choisi ces pathologies pour contribuer ainsi a la

prévention et a la gestion de ces pathologies majeures au sein de la communauté.

2 Objectifs et Fonctionnalités

L'objectif principal de cet outil de formation est de combler le fossé entre la théorie

enseignée a la faculté de pharmacie et la pratique réelle du bilan partagé de médication.

En fournissant des cas concrets et interactifs, nous visons a aider les pharmaciens a acquérir

une compréhension approfondie des processus impliqués dans cette pratique clinique. Le

module de formation a été élaboré avec I'objectif de motiver et de renforcer la confiance

des pharmaciens dans leur capacité a réaliser cette intervention cruciale pour

I'optimisation de la prise en charge médicamenteuse de leurs patients.

Les principales fonctionnalités de ce Powerpoint interactif comprennent :

Scénarios de Cas Cliniques : Des cas pratiques tirés de situations réelles de soins
pharmaceutiques, avec des descriptions de patients, des listes de médicaments, et
des problémes de santé courants.

Prise de Décisions Cliniques : Les participants sont encouragés a prendre des
décisions concernant la gestion de la médication pour chaque patient, en
choisissant les médicaments appropriés, en ajustant leur usage, et en identifiant les
interactions médicamenteuses potentielles.

Feedback Immédiat : Les réactions des participants sont analysées instantanément,
permettant la fourniture de commentaires explicatifs sur les décisions prises, tant
correctes qu'incorrectes. Ceci facilite I'autoévaluation des participants et
I'acquisition de connaissances sur les pratiques recommandées grace a des
propositions de réponses correctes et des ajustements suggérés.

Intégration des recommandations médicales : Un aspect essentiel de ce module de

formation est l'intégration des recommandations médicales actuelles. Chaque cas
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clinique est lié a des recommandations médicales spécifiques et a des ressources
médicales pertinentes, garantissant ainsi que les pharmaciens disposent d'un acces
rapide aux informations essentielles pour la prise de décision. Cette approche vise
a faciliter la référence aux lignes directrices médicales et a encourager une pratique
fondée sur des preuves.

- Ressources Supplémentaires : Des liens vers des articles, des lignes directrices et

des ressources complémentaires sont inclus pour approfondir les connaissances.
3 Contribution a la Communauté Pharmaceutique

L'impact potentiel de cet outil de formation sur la communauté pharmaceutique est
significatif. Il répond a un besoin criant, celui de la mise a niveau des compétences en bilan
partagé de médication pour les pharmaciens qui peuvent ressentir une appréhension face

a cette pratique clinique. Voici quelques-unes des contributions attendues :

Amélioration des Compétences Clinigues : En s'appuyant sur des cas cliniques interactifs,

cet outil aidera les pharmaciens a développer des compétences essentielles en matiere de
bilan partagé de médication, ce qui se traduira par une meilleure qualité des soins aux
patients.

Réduction des Barrieres a la Pratique : Les pharmaciens qui ont pu bénéficier de cette

formation seront mieux préparés a mettre en ceuvre le bilan partagé de médication,
réduisant ainsi les barrieres liées a I'appréhension et a l'incertitude.

Optimisation des Résultats pour les Patients : En renforcant les compétences des

pharmaciens, cet outil peut contribuer a 'optimisation des traitements médicamenteux
des patients, améliorant ainsi leur santé globale.

Standardisation de la Pratigue : En fournissant un contenu de formation cohérent et

interactif, cet outil peut contribuer a la standardisation de la pratique du bilan partagé de
médication, garantissant ainsi des normes de qualité élevées dans la profession

pharmaceutique.
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PARTIE 3 : DISCUSSION

Premiérement, cette these a souligné lI'importance cruciale de renforcer la communication
entre pharmaciens et médecins. Pour faciliter cette collaboration, nous suggérons qu'il soit
possible d'initier un dialogue préalable avec les médecins, en les informant de notre
intention de mettre en ceuvre des BPM. Cette pré-communication permettrait aux
pharmaciens de recruter des patients pour les BPM et offrirait également aux médecins la
possibilité de recommander des patients en retour.

En intégrant la conciliation médicamenteuse a la sortie de I'h6pital comme une étape
préliminaire au BPM en officine, non seulement la communication entre médecins et
pharmaciens serait facilitée, mais cela permettrait également une collecte de données plus
efficace et une meilleure acceptation des BPM par les patients.

Cela mettrait donc fin a la difficulté a rassembler toutes les données de santé pertinentes
et donc de gagner du temps. De plus la synthése réalisée a la fin du bilan serait plus
cohérente. Finalement, les patients accueilleraient ces missions avec bienveillance si

I'information leur parvenait des le début de leur hospitalisation.

Un autre aspect clé est I'importance d'une meilleure formation conjointe des futurs
pharmaciens et médecins, en particulier en ce qui concerne la pratique du BPM.
Actuellement, certaines universités comme celle de Lyon proposent des cours en commun
en option, mais il serait avantageux de généraliser ces cours a I'ensemble des étudiants en
pharmacie d’officine et en médecine. Cela favoriserait une meilleure compréhension

mutuelle des missions de chaque profession.

Face a une réalité inquiétante, le manque croissant de personnel dans les pharmacies
d'officine pose un défi majeur, mettant en péril non seulement la qualité des soins délivrés
mais aussi la santé publique elle-méme.

Concernant ce manque de personnel, il est effectivement nécessaire de prioriser les
missions, notamment la mission premiére de dispensation, mais il est possible que les
pharmaciens tendent a privilégier celles ayant une meilleure rentabilité plutot que les

entretiens. Des choix devront étre faits, mais il serait préférable de disposer de ressources
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humaines suffisantes pour éviter d’entrer en concurrence avec les autres missions du

pharmacien d’officine telles que la vaccination, le dépistage et les entretiens.

La sensibilisation des patients a la mission de BPM est également cruciale. Une campagne
de publicité ou de sensibilisation pourrait contribuer a faire connaitre cette initiative. Il est

essentiel que les patients potentiels comprennent I'importance de ces bilans.

Enfin, pour lutter contre le manque de formation et de confiance qui peut survenir apres
une longue période sans études, des programmes de formation courte avec des supports
pour l'analyse et Ila réalisation du BPM pourraient étre envisagés. De plus,
I'accompagnement des pharmaciens lors des premiers BPM apreés leur formation serait
bénéfique pour les aider a se familiariser avec les processus de recrutement et d'analyse

d'ordonnances.

En somme, il est clair que des mesures sont nécessaires pour faciliter la mise en place des
BPM et maximiser leur impact sur la qualité des soins. La communication, la formation, la
sensibilisation et le soutien aux professionnels de santé et aux patients sont autant de
pistes a explorer pour surmonter ces obstacles.

A l'origine, notre projet visait a créer un support de formation interactif destiné aux
pharmaciens d'officine pour plusieurs pathologies, dans le but de raviver leur intérét pour
la formation au BPM sur des cas cliniques types sans exiger un investissement en temps
considérable. Cependant, au fil du temps, notre projet s'est progressivement centré sur la
réalisation du Bilan Partagé de Meédication (BPM) et sur l'analyse pharmacologique
concernant les traitements du diabéte et de la prise en charge cardiovasculaire. Nous avons
ainsi élaboré un prototype qui pourrait, a terme, étre étendu pour aborder d'autres
pathologies chroniques du patient agé, bien que l'accent ne soit pas nécessairement mis
exclusivement sur les BPM, mais plutét sur I'analyse pharmacologique globale. Enfin, nous
envisageons de soumettre notre support a une évaluation, une étape que nous n'avons pas

encore eu |'opportunité d'accomplir.
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R N L Waaiis o P wmane ds Laes

CONCLUSIONS GENERALES
Thése soutenue par Mme Mathilde TIXIER

Dans un contexte de vieillissement de la population  I'échelle mondiale, I'optimisation de
I'utilisation des médicaments devient une priorité majeure des politiques de santé. La non-
observance thérapeutique, associée 2 la polymédication et aux modifications physiologiques
inhérentes au vieillissement, constituent un défi complexe. Les professionnels de santé sont
ainsi mobilisés pour améliorer la gestion des médicaments, et la pharmacie d'officine se
positionne comme un acteur clé dans la promotion de I'utilisation adéquate des médicaments
et la prévention de Viatrogénie médicamenteuse du patient 3gé. Les nouvelles missions
attribuées aux pharmaciens offrent une opportunité exceptionnelle pour fournir des soins
primaires de qualité, contribuant ainsi a la transformation des soins de santé primaires. Cette
transformation a été encore plus accélérée par I'impact de la pandémie mondiale. Le bilan
partagé de médication (BPM) chez le patient 3gé émerge comme un outil essentiel dans ce
contexte, visant 3 rationaliser l'utilisation des médicaments, & améliorer |'adhérence
thérapeutique, et a garantir |la sécurité du patient.

Cependant, de nombreux freins subsistent dans la mise en ceuvre de ces BPM : difficultés aux
différentes étapes de réalisation du BPM, communication et coopération avec le médecin
traitant et un modéle de financement qui peine a convaincre.

Dans ce contexte, 'objectif de ce travail de thése est de concevoir un support de formation
type e-learning destiné aux pharmaciens d’officine proposant une immersion du pharmacien
dans un BPM en se focalisant sur 3 étapes du BPM : le recrutement du patient, Ianalyse
pharmaceutique de la prescription et la rédaction de la synthése. Ce support a été congu sur
la base d’un BPM sélectionné parmi ceux réalisés par les étudiants de 6“™ année en 2021 lors
de leur stage en officine. Il reprend le cheminement d’un BPM, du repérage du patient a la
rédaction de la synthése tout en incluant une approche interactive et ludique sous forme de
questions el de suggestions. La sélection du BPM a été réalisée en fonction de I'exhaustivité
des données collectées par Pétudiant lors de la réalisation du BPM et du contexte clinique du
patient. Le BPM retenu cible la thématique, fréquente en officine, du diabéte du sujet agé et
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les maladies cardiovasculaires. Le format type e-learning a été choisi afin de permettre aux
participants de le réaliser en autonomie selon leur disponibilité et leur rythme.

A chaque étape du BPM, des conseils types ont été proposés sur la base d’expériences
antérieures afin de guider le pharmacien. Une analyse pharmaceutique argumentée et
documentée de la prescription médicamenteuse est proposée sur la base de I'expertise
pharmaceutique hospitaliére proposée sur Ihdpital gériatrique des Charpennes (Hospices
Civils de Lyon) ainsi que des conseils associés pouvant étre formulés au cours de ce BPM. Enfin
un exemple de rédaction de synthése est proposé.

Afin de garantir la pertinence de ce support tant sur le fond que sur la forme, une évaluation
devra étre conduite auprés des futurs utilisateurs.

La conception de ce type de formation autour du BPM répond a I'impératif d’apporter plus
d’accompagnement aux pharmaciens d’officine avec des supports accessibles afin de lever
progressivement les freins au développement de cette mission essentielle du pharmacien
d’officine. D’autres supports similaires pourraient étre proposés en ciblant d’autres
pathologies afin de compléter I'offre de formation et de contribuer 3 limiter I'iatrogénie
médicamenteuse du sujet agé.

Le Président de la thése, Vu et permis d'imprimer, Lyon,le 1 1 MARS 2024
Vu, le Directeur de Finstilul des Sciences

No?},: C Jlouchaus . Pharmaceutiques et Biologiques, Faculté de Pharmacie

Pour le Président de 'Université Claude Bermard
Lyon1,
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4 ANNEXES

4.1 Annexel

s UAs
/@ M surance

ladie
i, et i

BILAN PARTAGE DE MEDICATION

ENTRETIEN DE RECUEIL D'INFORMATION

Objectifs de I'entretien :

@ > Expliquer au patient les objectifs du bilan de et son dérouk
> Recueilir les informations générales sur le patient mais aussi ses habitudes de vie et son état physiologique.
> des trai pris par le patient ainsi que leur connaissance par le patient.
LE PATIENT LES MEDICAMENTS
Ses habitudes de vie Le recueil de ses médicaments
- . < = . Il est important de recueillir des médi ou non a un
> Pour la prise de car certains doivent étre pris au g # = ” g
g 5 patient car le bilan partagé de médication doit étre exhaustif pour étre le plus
cours d'un repas et d'autres a l'inverse a distance. pertinent possible.
2 Pour déceler les pati agés dé et déshydratés, ce quiimp: fortement
Tétat général de la personne agée mais aussi les effets des médicaments. Uueonn.mw'lladomm‘dlcl(n'.ﬂh 1 detl
2 2 . n patient qui it ses i il sait pourquoi il les prend et les
Le M;";"‘: pe«nethaussldeeemeflesbesoumdes - é sur sa santé) est un patient plus observant et ayant une meilleure
termes d'aide a domicile ou autre... adhésion a ses traitements. Il est important pour le patient de bien connaitre les
physiolog effets des médicaments et notamment les effets indésirables car ils peuvent
f:: Oh}‘. ré:‘a‘i:s et hé difier la biodi entrainer des problémes d'observance et donc avoir des conséquences trés
etdonc k . atla = des " L des néfastes pour le patient. Les | ificati de traif parle
. . : % iy p : prescripteur sont de bons indi de non i és, soit en
mﬂm m‘:&mg 98 SusTIONS CRIRIes possTie . a termes d'efficacité, soit en termes d'effets indésirables. Vous pouvez, en outre,
médicamenteuses). o ’ aider le patient a lutter contre ces demiers.
Certains problémes physiologiques tels que des p de dég une Uanal des prises de médicaments
vnss_on altérée °"f"°°'e d”‘ s = e, certains Cette analyse vous permettra de repérer les problémes d'observance (via le
de p: leurs Il est donc important de repérer ces questionnaire de Girerd), les rup P les problé liés a la

problémes afin d'améliorer 'observance. De plus, il est important de noter les
éventuelles allergies du patient.

e
forme galénique et la nécessité d'une aide a la prise de médicaments.

INFORMATIONS GENERALES

PRENOM

AGE
N°* DE SECURITE SOCIALE

REGIME D'AFFILIATION

ADRESSE

NOM DU MEDECIN TRAITANT
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HABITUDES DE VIE DU PATIENT

VIVEZ-VOUS SEUL-E CHEZ VOUS OU EN INSTITUTION?
QUELLE INSTITUTION?

QUELQU'UN VOUS AIDE-T-IL DANS VOTRE QUOTIDIEN?
Sioul, Qui?

QUELLES SONT VOS
HABITUDES ALIMENTAIRES
(NOMBREDEREPASPARJOUR,
HORAIRES, COLLATION..)

SUIVEZ-VOUS UN REGIME PARTICULIER (DIABETIQUE, SANS SEL..)?

CONSOMMEZ-VOUS CERTAINS PRODUITS COMME DE LALCOOL
OU DU PAMPLEMOUSSE PAR EXEMPLE?

[ou mll von

[ov mll vox

[ov ml vov

ETAT PHYSIOLOGIQUE DU PATIENT

SOUFFREZ-VOUS D'UNE MALADIE RENALE OU HEPATIQUE (INSUFFISANCE RENALE, mj

HEPATIQUE) OU TOUT AUTRE ANTECEDENT IDENTIFIE?

AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE DEGLUTITION OU DE VISION, DES DOULEURS

Tt [ NoN I
PRECISEZ

SOUFFREZ-VOUS D'ALLERGIES? | Non
LESQUELLES?

AVEZ-VOUS UN CARNET DE SUIVI? | non [
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PRODUIT

TRAITEMENTS OU PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

ORIGINE
ou automédication)

DOSAGE ET FORME FREQUENCE
ET POSOLOGIE

PROBLEMES LIES A
LA FORME GALENIQUE?

PROBLEMES
D'OBSERVANCE?

SURVENUE D'EFFETS
INDESIRABLES?
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COMPREHENSION ET USAGE DES TRAITEMENTS PAR LE PATIENT

TRAITEMENTS
EN COURS

PRODUITS

MODIFICATIONS

POUVEZ-VOUS EXPLIQUER A QUOI SERVENT VOS MEDICAMENTS?

A QUELLE FREQUENCE PRENEZ-VOUS VOS MEDICAMENTS?

PRENEZ-VOUS D'AUTRES PRODUITS PAR VOUS-MEME?
s PRODUIT [hon )

AVEZ-VOUS PRIS DES ANTIBIOTIQUES RECEMMENT? oul I
S10UI, LESQUELS? - mj

AVEZ-VOUS DERNIEREMENT ARRETE OU MODIFIE oul
UN DE VOS TRAITEMENTS PRESCRITS? Lov I
EXPLIQUEZ LEQUEL ET POURQUOI.

COMPREHENSIONET USAGE DES TRAITEMENTS PARLE PATIENT (SUITE)

EFFETS DES
TRAITEMENTS

RESSENTEZ-VOUS DES EFFETS PARTICULIERS LIES  oul [l NoN
A LA PRISE DE VOS MEDICAMENTS?
PRECISEZ (SOMNOLENCE, DOULEURS ARTICULAIRES...).

AVEZ-VOUS DEJA RESSENTI DES EFFETS INDESIRABLES  oul Il NoN I
LIES A VOS MEDICAMENTS?
SI0UI, LESQUELS ET COMMENT LUTTEZ-VOUS CONTRE EUX?

PRENEZ-VOUS UN MEDICAMENT QUI NECESSITE UN SUIVI
PARTICULIER (ANTIDIABETIQUE, ANTICOAGULANT..)? mj m]

»
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COMPREHENSIONET USAGEDES TRAITEMENTS PARLE PATIENT (SUITE)

PRISE DES
MEDICAMENTS

COMPREHENSIONET USAGE DES TRAITEMENTS PARLE PATIENT (SUITE)

PRISE DES
MEDICAMENTS (SUITE)

A QUEL MOMENT DE LA JOURNEE PRENEZ-VOUS
VOS MEDICAMENTS?

AVEZ-VOUS DES RAPPELS POUR Y PENSER? | NoN [

VOUS RESTE-IL DES MEDICAMENTS DANS LES BOITES oul
A LA FIN DU MOIS? BT
LESQUELS?

Y-A-T-IL DES MEDICAMENTS POUR LESQUELS VOUS ETES  [qT]]
SOUVENT EN RUPTURE? Lo B

LESQUELS?

AVEZ-VOUS TENDANCE A OUBLIER CERTAINS lour Il non |
MEDICAMENTS?

LESQUELS?

AVEZ-VOUS CERTAINS MEDICAMENTS
EN GRANDE QUANTITE CHEZ VOUS? m:l m]
SI10UI, PRECISEZ

VOS MEDICAMENTS SONT-ILS PREPARES PAR VOUS
OU PAR QUELQU'UN D'AUTRE?

ETES-VOUS AIDE-E DANS LA PRISE DE VOS MEDICAMENTS ?
ET SI0UI, PARQUI?

EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A PRENDRE VOS oul
MEDICAMENTS (GELULES TROP GROSSES, SECHERESSE ou B ron B
DE LA BOUCHE, DEGLUTITION DIFFICILE..)?
PRECISEZLESMEDICAMENTS QUISONT DIFFICILESAPRENDRE

AIMERIEZ-VOUS ETRE AIDE(E) DANS LA PRISE oul
DE VOS MEDICAMENTS? [NV
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OBSERVANCE DU PATIENT

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D'ETRE OBSERVANT?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :

+ CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT?  our I noN I}
+ DEPUIS LA DERNIERE CONSULATION, AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE

DE MEDICAMENTS? [ou B Non B
+ VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT [oul W NoN

EN RETARD PAR RAPPORT A UHEURE HABITUELLE?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT mj mj
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT?

+ VOUSEST-IL ARRIVE DENEPAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,
CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ LIMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS [ our [l NoN
FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN?

« PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE? | our I noN I}

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) O=e Oaous Oss

* Pius le nombre de points est faidle, plus il dénote un manque d'observance du patient
bonne observance = 6 - Falble observance = 4 4 5 - Non observance s 3.

Pour optimiser votre temps, copler-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
co NCLU SION le formulaire de synthése des conclusions.
1. DEMANDER AU PATIENT S’IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.

2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

82

(CC BY-NC-ND 4.0) TIXIER

»

~



4.2 Annexe 2
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Page 3 sur 14

Antécédents et comorbidités
Pathologies cardiovasculaires Pathologies psychiatriques
HTA - e Dépression - e
Hypercholestérolémie - wee Trouble bipolaire - wwme
Fibrillation auriculaire ou flutter o OmOnms Trouble psychotique e
IDM ou insuffisance coronaricnne ®Onemn
Insuffisance cardiaque - e
Artériopathic des membres inféricurs .Omnmm
AVC avec ou sans séquelle - -
Accids Ischéms q' T itot - - - -
Diabéte - e
Pathologies neurologiques Autres pathologies
Maladie de Parki - (Om()nmm Insuffisance rénale - e
Epilepsic aOmOrns Cancer en cours d"évolution ®OmDreen
Démence ®OmOnme Pathologic pulmonaire chronique «Omwmm
Dysthyroidie L AL L
UGD < 2 mois ct/ou RGO symptomatique LAl ISl L L
Ostéoporose fracturaire B OnOren
Maladic de systéme (Horton, PR, Goujerot) - Omwmm
Autres : Autres pathologies ? (Précisez)
Chute au cours des 3 demiers mois W OmOren
Plainte du sommeil - -
Somnolence en journée - e
Perte de poids de + de 4.5 kg dans I'année OO
Perte d"appétit - -
Incontinence urinaire - -
Pharmacie-clinique.fr ; Version 2 du 17/02/2018
Page 4 sur 14
P " Date de déb Probléme liée & la .Problhnt Bl‘ologk ou éléments d'efficacité ou
DCI/ Dosage / Forme 4 °‘°‘:";m Indication | d:‘; .m_“": . p‘r:: ::'r: d o(b::;)m deffets l.a;;.:::::‘u,, scesehs
O Om Ow O
e . e .
e - e -
O Om Ow O
O Ow O Om
e e v
e - e .
OnOmm OnOm
e - Om(Ow
e v OmOwm
Cem e e -
e - e .
e e v
OmOwm Ow(Om
O Owm O Om

Pharmacie-clinique.fr ; Version 2 du 17/02/2018
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Interventions pharmaceutiques

a accepté de réalisé un bilan partagé de médication.

née le

Votre

Une fois que vous en aurez

pour lesquels différentes

4

pris connaissance, un entretien « conseil » sera réalisé avec le patient pour lui indiquer ce que nous avons modifié 3 son traitement et les actions qui peuvent étre mis en

Nous avons ainsi réalisé une
place.

Commentaire du médecin
énéraliste

Intervention
accepté

Ot O

O o (v

Owt (O

OO

O

OO

O (v

Interventions pharmaceutiques

Interventions

destinées a :
O wetecn ) pasem

() wetecn () pasenm

() wesectn () Patent

() wetecn () Patent

() wetecn () Patent

O mesecs () pasem

() wetecn () pasen

IP relatifs a :

Pharmacie-clinique.fr ; Version 2 du 17/02/2018
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4.3 Annexe 3
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Anamnése pharmacothérapeutique - Utilisation des médicaments - Patient

Médicament Connaissances Utilisation Plainte/effet indésirable Observance thérapeutique
Q@ (indication, effet >< attentes) = (combien, quand, comment ?)
[5) « Pouvez-vous expliquer a quoi « Comment prenez-vous ce « Comment vous sentez-vous « Que faites-vous quand
i ? i ? Combien ? aprés avoir pris vous oubliez de prendre

d'oublier de le prendre ?
Pour quelle raison ? »

O Q sert ce ?
on % En étes-vous satisfaitle] ? » Aquelmoment ? » ce médicament ? » ce médicament ? Vous arrive-t-il
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4.4 Annexe 4
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RESUME

L'évolution démographique marquée par le vieillissement de la population
constitue 'un des défis majeurs abordés dans la recherche. L'essor significatif des
personnes agées souleve des enjeux complexes, notamment en ce qui concerne la
gestion des traitements médicamenteux adaptés a cette tranche d'age.

Au cceur de cette problématique, le Bilan Partagé de Médication émerge comme
une réponse prometteuse pour optimiser la prise en charge des personnes agées. Le
BPM est un outil important pour gérer les médicaments, en mettant en avant son utilité
dans la pratique quotidienne et les principes théoriques sur lesquels il repose. Les
conditions d'acces au BPM sont également explorées, détaillant les criteres d'éligibilité
et les situations ou cette approche peut apporter une réelle valeur ajoutée.

Concernant la plus-value des bilans partagés de médication, la recherche
examine les avantages observés tant a [I'échelle nationale qu'internationale.
Cependant, elle ne néglige pas d'aborder les freins inhérents a la mise en ceuvre efficace
de ces bilans. Les obstacles potentiels et les défis pratiques sont scrutés de preés, offrant
ainsi une vision équilibrée des opportunités et des limites du BPM.

Le projet présent dans cette these vise a faciliter I'acces au Bilan Partagé de
Médication en développant un PowerPoint interactif destiné a la formation des
pharmaciens. Cette approche novatrice cherche a pallier le déficit actuel dans la mise
en place du BPM en fournissant un outil interactif et accessible. L'objectif est de
simplifier la compréhension du BPM, de ses étapes et de ses bénéfices, encourageant
ainsi les pharmaciens a intégrer cette pratique dans leur quotidien professionnel. Le
PowerPoint interactif offre une solution pédagogique dynamique pour surmonter les
obstacles potentiels et promouvoir une adoption plus généralisée du BPM.
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