
Evalua&on	
  prospec&ve	
  de	
  l’impact	
  clinique	
  de	
  la	
  concilia&on	
  
médicamenteuse	
  en	
  médecine	
  interne	
  gériatrique	
  

	
  

M	
  Bouquin1,	
  B	
  Fouquier1,	
  M	
  Dipanda2,	
  A-­‐M	
  Mihai2,	
  H	
  Adam1,	
  A	
  Lazzaro:1,	
  M	
  Boulin1,	
  A	
  Giroux1,	
  L	
  Vadot1	
  
1	
  Pôle	
  pharmaceuCque,	
  CHU	
  Dijon	
  

2	
  Service	
  de	
  médecine	
  interne	
  gériatrique,	
  CHU	
  Dijon	
  

F	
  -­‐	
  PCL	
  -­‐	
  19	
  

IdenCfier,	
   caractériser	
   et	
   d’évaluer	
   l’impact	
   clinique	
   des	
  Divergences	
   Non	
   Inten&onnelles	
   (DNI)	
   de	
   médicaCon	
   (=Erreurs	
  
Médicamenteuses	
  (EM)	
  interceptées)	
  dans	
  les	
  services	
  de	
  Médecine	
  Interne	
  Gériatrique	
  (MIG)	
  lors	
  de	
  la	
  CM.	
  

Etude	
  prospec&ve	
   réalisée	
  du	
  01/12/2018	
  au	
  31/01/2019.	
  
EvaluaCon	
   de	
   la	
   gravité	
   potenCelle	
   des	
   EM	
   selon	
  
l’algorithme	
  du	
  protocole	
  Med’Rec	
  issue	
  de	
  la	
  REMED	
  SFPC	
  
2014	
  (2)	
  :	
  
•  Nature	
  de	
  l’erreur	
  :	
  dose,	
  omission,	
  autre	
  
•  Niveau	
  de	
  risque	
  du	
  médicament	
  
•  Impact	
  clinique	
  :	
  échelle	
  de	
  cotaCon	
  à	
  5	
  niveaux	
  	
  

Première	
  cota&on	
  
Interne	
  en	
  pharmacie	
  ou	
  

pharmacien	
  	
  
+	
  

	
  Interne	
  en	
  médecine	
  ou	
  
médecin	
  en	
  charge	
  du	
  paCent	
  

CotaCons	
  IdenCques	
  	
  
à	
  CotaCon	
  finale	
  

Discordance	
  	
  

Deuxième	
  cota&on	
  	
  
	
  Médecin	
  sénior	
  du	
  service	
  

à	
  CotaCon	
  finale	
  	
  

Critères	
  d’inclusion	
  des	
  pa&ents	
  :	
  	
  
-­‐  Admis	
  en	
  service	
  de	
  MIG	
  
-­‐  Bénéficiant	
   d’une	
   CM	
   à	
   leur	
  

admission	
  +/-­‐	
  	
  à	
  leur	
  sorCe	
  
-­‐  Avec	
  au	
  moins	
  1	
  DNI	
  

Principales	
  classe	
  ATC	
  concernées	
  :	
  	
  
-­‐  Les	
  anCthromboCques	
  (8,3%)	
  
-­‐  Les	
  antalgiques	
  (8,3%)	
  
-­‐  Les	
  médicaments	
  

ophtalmologiques	
  (9,3%)	
  

52	
  paCents	
  inclus	
  dans	
  l’étude	
  	
  
108	
  DNI	
  idenCfiées	
  dont	
  95	
  à	
  l’entrée	
  

AcceptaCon	
  :	
  88,9%	
  
2nd	
  avis	
  médical	
  demandé	
  pour	
  38	
  DNI	
  
13	
  DNI	
  :	
  médicaments	
  considérés	
  	
  

comme	
  à	
  haut	
  niveau	
  de	
  risque	
  selon	
  la	
  SFPC	
  	
  

Erreur	
  par	
  
omission	
  

44,4	
  %	
  
(n=48)	
  

Erreur	
  de	
  
dose	
  

34,3	
  %	
  
(n=37)	
  

Autre	
   21,3%	
  (n=23)	
  

Cota&on	
  gravité	
  clinique	
  

Mineure	
   32,4	
  %	
  (n=35)	
  

SignificaCve	
   43,5	
  %	
  (n=47)	
  

Majeure	
   24,1%	
  (n=26)	
  

CriCque	
  +	
  Catastrophique	
   0	
  %	
  (n=0)	
  

Plus	
   de	
   65%	
   des	
   interven&ons	
   sont	
   a	
   minima	
   significa&ves	
  è	
   importance	
   de	
   la	
   présence	
   pharmaceuCque	
   au	
   sein	
   des	
  
services	
  de	
  MIG.	
  Étude	
  rétrospecCve	
  :	
  52,4%	
  des	
  EM	
  côtées	
  significaCves,	
  31,7%	
  majeures,	
  15,9%	
  mineures.	
  
Biais	
  :	
  risque	
  de	
  suresCmaCon	
  en	
  rétrospecCf,	
  mais	
  variabilité	
  du	
  binôme	
  médecin/pharmacien	
  en	
  prospecCf.	
  
Le	
  système	
  de	
  cotaCon	
  faisant	
   intervenir	
  un	
  avis	
  médical,	
   les	
  relaCons	
  entre	
  médecins	
  et	
  pharmaciens	
  se	
  sont	
  consolidées	
  
améliorant	
  la	
  sécurisa&on	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  médicamenteuse	
  des	
  pa&ents.	
  

22ème	
  Journées	
  Franco-­‐Suisses	
  de	
  Pharmacie	
  Hospitalière	
  –	
  Lausanne	
  –	
  5	
  &	
  6	
  Décembre	
  2019	
  

Objec&fs	
  

Contexte	
  

Pa&ents	
  et	
  Méthode	
  

Résultats	
  

Discussion	
  -­‐	
  Conclusion	
  

Dans	
  notre	
  centre	
  :	
  déploiement	
  de	
  la	
  conciliaCon	
  médicamenteuse	
  (CM)	
  dans	
  les	
  services	
  de	
  médecine	
  interne	
  gériatrique	
  
et	
  médecine	
  interne	
  2.	
  
2018	
  :	
  étude	
  de	
  faisabilité,	
  rétrospec&ve,	
  portant	
  sur	
  l’évaluaCon	
  de	
  l’impact	
  clinique	
  de	
  la	
  CM(1).	
  
Afin	
   d’élargir	
   la	
   portée	
   de	
   cehe	
   étude	
   et	
   d’ôter	
   les	
   biais	
   engendrés	
   par	
   le	
   caractère	
   rétrospecCf,	
   une	
   nouvelle	
   étude	
  
prospecCve	
  a	
  été	
  réalisée,	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  valoriser	
  l’acCvité	
  de	
  CM	
  dans	
  les	
  services	
  de	
  gériatrie.	
  	
  

Caractéris&que	
  de	
  la	
  popula&on	
  

Sex	
  raCo	
  (H/F)	
   2,06	
  	
  (35/17)	
  

Age	
  moyen	
  (ans)	
  	
   88	
  +/-­‐	
  4,8	
  

Clairance	
  rénale	
  selon	
  Cockcroj	
  
et	
  Gault	
  (ml/min/1,73m2)	
  	
   47	
  +/-­‐	
  17	
  

Présence	
  de	
  troubles	
  cogniCfs	
   35	
  %	
  (n=18)	
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