PHARMACIEN ET IC

INTERET DU BILAN PARTAGE

DE MEDICATION




LE BILAN PARTAGE DE MEDICATION

Lavenant 19 a cette convention a élargi le profil des patients pouvant bénéficier d'un BPM a
tous les patients de plus de 63 ans polymediqués ayant au moins § molécules ou principes
actifs prescrits, pour une durée consécutive de traitement supérieure ou égale 2 6 mois.

Le BPM s’appuie sur un entretien structuré entre le pharmacien d'officine et le patient. Ses
objectifs sont:

réduire le risque iatrogéne

optimiser I'impact clinique des médicaments
améliorer 'adhésion au traitement

diminuer le gaspillage de médicaments




Comment se déeroule le BPM?

4 étapes
Entretien de recueil
de traitements
(prescrits ou non)

il Entretie ils Analyse de ces traitement Enregistrement
n conse alyse de ces ements da Fa
dans le DMP

SN Suivi de I'observance Transmission au medecin
traitant de I'analyse
en privilegiant
la messagerie securisee

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




BILAN PARTAGE DE MEDICATION Q@
ANALYSE DES TRAITEMENTS DU PATIENT
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ANALYSE DES TRAITEMENTS ET DES POSOLOGIES EN COURS (SUITE)
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GUIDE POUR LANALYSE

PRODUIT ORIGINE DOSAGE
PRESCRIPTEUR OU ET FORME

ANALYSE DES TRAITEMENTS ET DES POSOLOGIES EN COURS

Daris un premier temps, il agit de vérifier sur |a base des éléments en votre possession les posologies et les conre

aps, votrekogiciel meétier vous permettra de verifer toutes lea
ounon).

globele aux d Chague

»Bonne obsenance  soore =6
> Faible cbservance: soore =4 0u S
3Non observance  score <3

A vu des éléments de Fentretien de recueil et de votre analyse, vous pourrez précoriser des changements de forme
gakinique, ou alerter e jpeure de traitement, d = 1
Indésiables, dinteractions médicamenteuses.

Laf dessous est volr s simplfer e médecin raitant, Vous pourrez
Tadresser via la messagerie sécurisée, puis lenregistrer dans le DMP. Le cas échéant, vous échangerez avec le médecin
traitant surles éléments du bilan partage de médication.

FICHE D'’ANALYSE
INFORMATIONS SUR LE PATIENT

NOM
PRENOM

Ace

N° DE SECURITE SOCIALE

REGIME D'AFFILIATION

ADRESSE RECOMMANDATIONS

NOM DU MEDECIN TRAITANT

NOM DU PHARMACIEN

DATE

2

I ENREGISTRER
Pensez a emvegistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur

SCORE D'OBSERVANCE AU TEST DE GIRERD

ALERTES LIEES A LOBSERVANCE (RUPTURES, DEFAUTS D'OBSERVANCE...)

RECOMMANDATIONS GENERALES LIEES A LETAT DU PATIENT

ALERTES VIS-A-VIS DE 'ENTOURAGE*

* Sous réserve de I'accord du patient.
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BILAN PARTAGE DE MEDICATION °
ENTRETIEN DESUIVID'OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :
¥ Faire le bilan des stratégies mises en place avec le patient.
%/ » Réévaluer son adhésion au traitement et son niveau dobservance.

Deux entretiens de suivi au moins par an sont a programmer a la suite de I'entretien-conseil avec votre patient. En cas
de nouveaux traitements la deuxieme année, 'analyse initiale sera actualisée au travers d'un nouvel entretien.

OBSERVANCE DU TRAITEMENT

Le suivi de I'observance est réalisé a l'aide du questionnaire de Girerd que vous trouverez a votre disposition ci-dessous.
Il vous permet de réévaluer 'observance de votre patient aux prescriptions, et de faire évoluer si besoin votre
accompagnement. Pour cela, les stratégies évoquées ci-dessus vous aideront dans votre tache.
Selon le score obtenu par votre patient au test de Girerd, vous recentrerez votre suivi sur les traitements qui nécessitent
un accompagnement plus appuyé. Chaque réponse négative au test vaut un point. Lobservance s'apprécie ainsi :

? Bonne observance : score = 6

 Faible observance : score =4 ou 5

9 Non observance : score < 3
Une attention particuliére sera portée aux médicaments pour lesquels un probléme d’adhésion avait précédemment été
mis au jour, mais aussi aux médicaments a risque (AVK, AOD, diurétiques, IEC, AINS, benzodiazépines, médicaments aux
propriétés anticholinergiques dont les neuroleptiques).
Au cours de votre suivi, vous serez en mesure de vérifier que le prescripteur a tenu compte de vos propositions
d'ajustement de traitement (galénique par exemple), et pourrez en mesurer I'impact sur votre patient.

OBSERVANCE DU PATIENT

LEPATIENT SAIT-ILQU'ILEST IMPORTANTD'ETREOBSERVANT?

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

+ CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ?
+ AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE DE MEDICAMENTS? | NoN
+ VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT "NoN I

EN RETARD PAR RAPPORT A L'HEURE HABITUELLE?

+ VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
z 5 OUI I!Eil l
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT? u

- VOUSEST-IL ARRIVE DE NE PASPRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,
CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'IMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS
FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN?

+ PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE?
TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) [l=6 [l4ous Llss

*Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d’observance du patient :
bonne observance = 6 - Faible observance =4 a 5 - Non observance =< 3.

1224

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. SILE PLAN DE POSOLOGIE A ETE MODIFIE, LE REMETTRE AU PATIENT.
2. DEMANDER AU PATIENT S’IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.

3. FIXER UN EVENTUEL PROCHAIN RENDEZ-VOUS DE SUIVI.
REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

% ENREGISTRER

Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur
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> Prevention primaire Prévention secondaire

Patient de plus de 65 ans Wans hospitalisation

Découverte d’une pathologie

<AsrgoiaS LALD Survenue EIM
ﬁ# Médicament a risque
5 traitements de longue durée (> 6 mois) Adhésion thérapeutique faible

@8 Rémunération en pharmacie d’officine par la CNAMTS

(source SFPC)

Quand realiser un BPM?




BPM: Comment le rendre performant?
En le présentant

En U’intégrant dans le parcours de soins
Par la prescription

En ciblant les patients: IC




{3 Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

INSUFFISANCE
CARDIAQUE

Votre r6le aux cotes des patients

Support d’'information a destination des pharmaciens



UN TEMPS D’ECHANGES PRIVILEGIE :

LE BILAN PARTAGE DE MEDICATION (BPM)

FOCUS SUR LE BILAN PARTAGE DE MEDICATION

® Destiné aux patients de plus de 65 ans souffrant d’une ou plusieurs
pathologies chroniques et présentant au moins cinq molécules
ou principes actifs prescrits pour une durée supérieure ou égale a 6 mois.

Les patients insuffisants cardiaques, fréquemment porteurs de comorbidités
chroniques associées, peuvent remplir les critéres d’éligibilité a la réalisation
d’un bilan partagé de médication.

® Possibilité de réaliser les bilans en télésoin, aprés un premier entretien
en présentiel.

@ ®» QOuvert aux patients résidant en EHPAD depuis le 7 mai 2022
-n- (convention nationale des pharmaciens titulaires d’officine).
N

Prévalence o . o ; /" X3 I’Assurance
et sous-diagnostic Dépistage Traitement En synthése m Maladie
Agir en.

semble, protéger chacun
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