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Introduction et Objectifs

Lors de revues médicamenteuses, les pharmaciens cliniciens détectent, préviennent et reduisent les problemes liés aux medicaments (Drug
Related Problems, DRP)!. Cependant, ils sont en nombre limité. Le but de ce projet est d’évaluer si I'analyse des interventions des
pharmaciens cliniciens permet d’identifier des problemes et des interventions frequents (Partie 1), afin de mettre en place une strategie
pour réduire les DRP (Partie 2), sans la présence d’'un pharmacien clinicien, et donc d’améliorer la qualité de prescription.

Méthode

Partie 1. A I'Ho6pital Fribourgeois (HFR), une analyse rétrospective des interventions proposees par 4 pharmaciens lors de visites
interdisciplinaires (documentées avec le systéeme de classification GSASA? durant 2017-2018) a été réalisée pour identifier les interventions les
plus frequentes, ainsi que les problemes et raisons de ces interventions.

Partie 2: Suite a cette analyse, une recherche de littérature a permis d’identifier et d’analyser les outils de déprescription existants, dans le but
d’en déevelopper un nouveau comme stratégie pour soutenir les médecins dans la reduction des DRP. Les éléments abordés dans ces outils
ont été releves, et ceux contenant le plus d'éléments ont été sélectionnés pour créer le nouvel outil. Un questionnaire a eté adresse aux
medecins de 'HFR afin d’évaluer le contenu du nouvel outil proposé par rapport a leurs besoins.

Reésultats

Partie 1. Le résultat de l'analyse des 3671

iInterventions montre que la majorité de celles-ci:

» était liee a des DRP engageant des risques pour
le patient (n = 2263, 61.6%),

« visait une adaptation posologigue (n = 951,
25.9%), l'arrét du medicament posant probleme
(n = 805, 21.9%), ou sa substitution par un
medicament plus sdr (n = 651, 17.7%).

Ces Interventions majoritaires étaient liees a la

déprescription.

Partie 2. le nouvel outil GUIDE-ALL (GUlde the
DEprescription with an ALgorithm based on toolLs,
Fig.1) a été construit a l'aide de 18 outils de
deprescription difféerents, sélectionnés parmi les 68
outils identifies. Il se présente sous la forme d'un
algorithme de quatre étapes permettant de réaliser
un historigue médicamenteux, d’'identifier le patient
pouvant benéficier de la deprescription, de réviser
son traitement et de réaliser la déprescription.
Le guestionnaire adresse aux meédecins a permis
d’'approuver la construction de GUIDE-ALL, car les
medecins souhaitaient un outil:
* avec un format structuré reunissant a la fois des
outils généraux et specifigues,
* avec des informations pratiques pour déprescrire
certaines classes thérapeutiques.

Conclusion

Une stratégie educative pour les médecins a éte
créée sous la forme d'un nouvel outil de
deprescription, GUIDE-ALL. Les points forts de
GUIDE-ALL est que son developpement se base
sur la pratigue des medecins, leur avis et sur une
recherche litteraire. Ceci doit permettre de les aider
a déprescrire des médicaments dans de
nombreux cas, et de réduire les DRP. Les
perspectives sont de valider GUIDE-ALL, de
former les médecins dans son utilisation et
d’'assurer son usage dans la pratigue.
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GUIDE-ALL (Guide the Deprescription with an Algorithm based on tools)

Le but de cet outil de déprescription est d'éviter les dommages a cause d'un medicament inappropré. Pour cela, 1l est possible de 'arréter, de réduire sa
dose ou de le substituer par un medicament plus sir. |l peut étre utilisé chez les patients, 4ges ou non, recevant un medicament dont les risques dépassent
les bénefices.

Il est construit en 4 étapes : historique medicamenteux du patient, identification du patient pouvant benéficier de la déprescription, révision de son traitement
et deprescription. Chaque étape contient des éléments importants a prendre en compte pour la déprescription. Les chiffres en liens hypertextes renvoient a
des outils existant pour aider a realiser I'étape en cours. Chaque étape peut étre cochée une fois achevée.

A) Réaliser I'historique médicamenteux / anamneése : = 1

o Evaluer chaque medicament pris par le patient : prescriptions, OTC, phytothérapie / produits naturels, compléments alimentaires
o Documenter : nom du medicament, substance active, dosage, forme galénique, posologie
o Indication de chague médicament pour ce patient
o Prescripteur de chague medicament
o Changements récents dans sa medication
o Evaluer s'll y a eu des changements réecents dans son &tat de sante
o Evaluer les allergies du patient (medicamenteuses, alimentaires)

Historique
medicamenteux complet

v

B) Evaluer les probléemes médicamenteux du patient : = 2 C) Si patient agé, évaluer si sa médication est adéquate :
o Medicaments sans indication o Médicaments déconseillés/ conseillés pour les personnes
o Indications non traitees agées = 7. 8
o Gestion insuffisante des symptémes de la pathologie o F'rescriptian_:]ptimale pour une personne dgée = 9
o Effets indésirables -= possiblement lie¢ @ un medicament ? = 3 o Espérance de vie du patient = 10
o Contre-indication des traitements -
o Comorbidités du patient (y compris insuffisance rénale, hepatique) »

o Interactions == 4 5

o Dosage non adapté au patient

o Doublons dans la médication

o Forme galénique inadequate pour le patient

o Alternatives envisageables (pharmacologiques ou non)
o Durée du traitement adequate

o Complexité du régime medicamenteux = 6

|dentification du patient pouvant
benéficier de la déprescription

A 4
E D) Reviser le traitement du patient :
= E) Evaluer le risque a I'arrét ou a la réduction de la dose d'un
@ o Médication optimale pour ce patient = 9 medicament : = 12
I o Buts thérapeutiques du traitement (objectifs ; et curatifs ou préventifs) . .
L -
"5 o Evaluation de la balance bénéfices/nsques du traitement 3 °© Retc:urﬁdes Sninies de e e 2
L= o Respect des guidelines © :F”}ptﬂné’?? dﬁ_gevrjge i teract
_E o Adhesion du patient, comprehension de son traitement o Rupture dequlifibre aune interaction
E o Simplification possible du régime meédicamenteux
E o Decision entre continuer, changer ou arréter un medicament = 11
\+ |
F) Déprescrire : = 13 G) 3i besoin, informations pour certaines classes
o thérapeutiques particulieres
o Valider la déprescription : indication non valable, cascade de _ S _ o
prescription, balance bénéfices/risques défavorable, symptémes résolus ~ Allopurinol (19) Anti-acidite anti-H2 (16), Antidépresseurs (16),
ou insuffisamment controlés, espérance de vie trop courte pour avoir un ~ Antiyperglycémiants — (14),  Antihypertenseurs (15, 16),
bénéfice, régime médicamenteux trop lourd pour le quotidien du patient Anti-inflammatoires non steroidiens (15, 16), Antiparkinsoniens
o Prioriser les medicaments a deprescrire : balance benéfices/risques la (16), fﬁ.ntjp!aquettalres (19), Anh!:}sy::h:]thu.% (4, 1),
plus défavorable - facilité 4 déprescrire - meilleure acceptation par le —> Bénzodiazepines (14, 15, 16), Biphosphonates (1o, 16),
patient Corticoides oraux (16), Gouttes ophtalmiques contre le glaucome
- o Choisir _entre _arréter._reduire _la dose ou_substituer, et planifier la (12), Inhibiteurs de la EhDI'"EStE_raSE (12), Inh'b'te“_m de la pompe
._g déprescription a protons (14, 15, 16)., Opiloides (12), Statines (15, 16),
% o Planifier un suivi - symptémes de la maladie, symptémes de sevrage, Sulfonylurees (12), Vitamine D3 et calcium (12), Warfarine (16)
% effets indesirables, adhésion aprés changement
o o Arréter / reduire un medicament a la fois par classe thérapeutique
@
O

A J

) Communiquer le plan de

H) Communiquer avec le patient : = 1/7_partie 3 déprescription : = 17_ partie 4

J) Monitorer :

o Symptomes, paramétres
biologiques = 12, 18
» 5 Durée du monitoring =18

o Evaluer son intérét pour deprescrire les medicaments proposes

o Proposer le plan de déprescription

o Informer sur les bénéfices / risques de déprescrire les médicaments —>
proposés et les effets indésirables possibles

o Discuter de l'adhésion, des colts, des antécedents de déprescription

o Meédecins vus par le patient
a I'hdpital

o Personnel soignant

o Médecins ambulatoires

o Pharmacie habituelle du
patient

Fig. 1: GUIDE-ALL V3.0
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