e A Omedst LRPSML

@ D Agence Régionale de Santé rand Estey
Fg ’,,,,,,,- Grand Est Egseugatmre-t?u |11§I:-|:||-:an'ent Médecins Libéraux
25 QISEOSITNS medeCaux &t
de Finnavation thérapeutique G RA N D E S T

Instauration d’'une dynamique régionale de repérage et
d’accompagnement a la déprescription:
présentation des actions et partage d’expérience
d’'utilisation en médecine générale

Dr Pascal MEYVAERT, Médecin généraliste, médecin coordonnateur en EHPAD, responsable de la commission santé
environnementale de 'TURPS médecins libéraux du Grand Est

Dr Manon VRANCKEN - Pharmacien Omeédit Grand Est

Journée pertinence - Jeudi 18 avril 2024 - Centre des Congrés Prouvé a Nancy






LIPSML

I’URPS MEDECINS LIBERAUX GRAND EST
GRAND EST

'y N L Une assemblee de 40 Elus
L'Union Régionale o o
. « Meédecins généralistes
des Professionnels de o o
Santé « Meédecins spécialistes
. . ey - Représentant les ML du Grand Est pour 5 ans
Medecins Liberaux -

‘*Une voix pour représenter la médecine libérale au sein des institutions

régionales de santé;
*** Force de proposition: mener études & actions en lien avec les préoccupations

de terrain.

Retrouvez nos actualités et actions sur
www.urpsmigrandest.fr



https://www.urpsmlgrandest.fr/index.php

+NOTRE COMMISSION SANTE ENVIRONNEMENTALE

Composée de 10 ELUS Missions :
e Meédecins v Informer, sensibiliser,

Q‘Q LPSML

géneralistes v' Pilotage de la coordination nationale en S.E. aupres des

Méedecins URPS ML
spécialistes Influer sur les changements de pratique

Préparer les futurs praticiens aux enjeux actuels et a venir
Retrouvez

en cabinet médical

IR MALADIE PROFESSIGNNELLE 2 - —
™

MINI-GUIDE PRATIQUE

Pesticides et
maladies
professionnelles
Ecoresponsabilité
en cabinet médical



https://www.urpsmlgrandest.fr/data/doc-358/20231025/14918_1.pdf
https://www.urpsmlgrandest.fr/index.php?articleid=824

L'OMEDIT, QU'EST-CE QUE C’EST ?

L'observatoire anime la politigue
régionale des produits de santé au
regard du bon usage en termes de
qualité, sécurité et efficience dans une
perspective de santé durable

L'Omedit est 'Observatoire des Il s'agit d’'une structure régionale

Medicaments, des Dispositifs d'expertise et d’appui placée auprés
Médicaux et de I'Innovation de 'Agence Régionale de Santé
Thérapeutique (ARS) Grand Est

Les missions concernent les différents secteurs (ambulatoire, hospitalier, médico-social) et portent sur :
o |e bon usage des médicaments et dispositifs médicaux,
o |la médico-économie,
o |a gestion des évenements indésirables graves associés aux soins (en appui des structures membres
du Réseau Régional de Vigilances et d'Appui (RREVA)),
o |la lutte contre |la iatrogénie médicamenteuse,
o |a contractualisation entre établissements, agence régionale et assurance maladie

o efc.

Il existe un Omédit par région ainsi qu’un regroupement des Omédits sous la forme
du réseau des Omédits appelé “Résomédit”. Ce réseau permet d’avoir des échanges ReSO[l'IEd't

réguliers, des groupes de travail etc.

L'Omédit Grand Est dispose d'un site internet, pour y accéder, c'est par



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr

EXEMPLES DE TRAVAUX ET DE PRODUCTIONS (01)

Elaboration d’'un document relatif aux médicaments ayant un Service Médical Rendu Insuffisant (SMRI)

« Suite au constat de prescriptions de médicaments a SMRI en établissements, un groupe de travail du Résomédit a proposé un
document regroupant des conduites a tenir, des alternatives thérapeutiques par rapport a ces médicaments avec un SMRI dans
'ensemble de leurs indications

DRONEDARONE
Multaq® 400 mg

Classe ATC : CO1BDO7, Antiarythmiques, Classe | et Il

= B
Chez les patients adultes cliniquement stables présentant un antécédent de fibrillation auriculaire (FA) ou Resomgq t
actuellement en FA non permanente, afin de prévenir les récidives de FA ou de ralentir la fréquence cardiaque
Me d icaments avec R ~ d “ t En raison de son profil de tolérance, ce médicoment ne doit étre prescrit qu'oprés avoir envisagé les alternatives
esom e thérapeutiques. Ce médicament ne doit pas étre administré aux patients ayant une dysfonction systolique du
LE RESEAU DES CMEDIT o ventricule gauche, ou aux patients avec un antécédent ou présentant un épisode d'insuffisance cardiaque (RCP).

Service Médical Rendu
I n S u .F f l S a n t ( S M R I ) : Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

| Avis CT HAS 22/06/2011

Compte-tenu de la moindre efficacité de la dronédarone par rapport a 'amiodarone en termes de récidive de FA, des effets
indésirables graves préoccupants rapportés depuis la mise sur le marché de la dronédarone et des interactions médicamenteuses DRONEDARONE
. avec les autres médicaments utilisés dans le cadre de la prévention CV (notamment les AVK), la commission de la Transparence Multaq@ 400 mg
considére que le service médical rendu est insuffisant pour justifier le maintien de sa prise en charge par Ia solidarité nationale. — -

* Quid du SMRI ?
*» Alternatives thérapeutiques

Novembre 2023 . ‘ ‘ A Effets indésirables Résomed"t
’ Hépatotoxicité (ayant conduit 3 une réévaluation du rapport bénéfice risque par I'EMA), insuffisance cardiaque congestive, 2 . z . 5 X
) dronédarone est contre-indiqué en cas d'insuffisance cardiaque de classe lll instable et IV NYHA contrairement a I'amiodarone i Alternatives thérapeutiques répertoriées :
Atteintes pulmonaires notamment pneumopathies interstitielles ) m *+ Récidives de FA ou ralentissement la fréquence cardiague
1 < [N g 5 Dans I'étude DYONISOS, une moindre efficacité de la dronédarone a été observée par apport a I'amiodarone en termes de récidive
Capture d’écran de la premiere page de FA.
de ce dOCUI ) )ent Prescrire : La dronédarone (Muitag®), un antiarythmique proche de I'amiodarone (Cordarone® ou autre), est moins efficace que

I'amiodarone pour prévenir les récidives de fibrillation auriculaire, avec au moins autant d’effets indésirables graves, notamment
hépatiques, pulmonaires et cardiaques (Prescrire n® 316 p. 90-94 ; n° 339 p. 17-18). L'amiodarone est un meilleur choix.

Eﬁ Sources utiles : Médicaments a écarter pour mieux soigner - Médicaments 3 écarter : Dronédarone (Multag®) - un médicament

a écarter des soins, Prescrire, décembre 2022

Ly
Ce document est Captures d’écran des pages 55 et 56
. . . du document (Dronédarone)

disponible a ce



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/medicaments-smr-insuffisant

EXEMPLES DE TRAVAUX ET DE PRODUCTIONS (02)

Travaux régionaux pour concevoir un document sur les Médicaments Potentiellement
Inappropriés (MPI) chez le sujet agé

@ Quels objectifs ?
o |dentifier les MPI chez le sujet agé

o Etablir une synthese des recommandations
o Proposer des conduites a tenir au regard des recommandations

Lorsque le document sur les MPI chez le
ANTALGIQUE ANTIHYPERTENSEURS

DE PALIER Il CENTRAUX sujet agé sera finalisé, 'Omédit fera appel a

s S un groupe de gériatres en région pour
@ relecture et validation

Scopolamine Méthydopa
Oxybutynine Tramadol Clonidine
Carbamazépine Maoxonidine

Prométhazine Rilménidine

¢ {), MEDICAMENTS POTENTIELLEMENT INAPPROPRIES ¢ &
& CHEZ LA PERSONNE AGEE -

Un MPI peut étre défini comme un médicament dont la preuve de Uefficacité 4
dans une indication donnée n’est pas prouvée, ou ayant un risque élevé - ln"
d’effets indésirables, un rapport bénéfice/risque défavorable alors qu’une

alternative plus siire est disponible.

ANTI- . x
INFLAMMATOIRES SULFAMIDES BENZODIAZEPINES A

NON STEROIDIENS HYPOGLYCEMIANTS DEMI-VIE LONGUE

L
Diazépam
Clonazépate

. Bromazépam
Indométacine Glibenclamide Clobazam

Ibuproféne Glipizide Prazépam
Aspirine = 375mg/j Gliclazide P
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LA DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE,
QU'EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI EN

PARLER ?
/

o



)))

Déprescrire, qu'est-ce Focus sur la iatrogénie
que cela signifie ? médicamenteuse
C'est une démarche Pourquoi en parler ? . Cela désigne les effets
encadrée par un indésirables liés a la prise d’'un
professionnel de santé Une démarche qui s'inscrit face a ou plusieurs médicament(s)
qui vise a réduire la des enjeux actuels : * Elle peut entrainer des
posologie d'un o Bon usage des complications plus ou moins
médicament ou a médicaments graves, des hospitalisations, un
I'arréter o Lutte contre la iatrogénie déces etc.
médicamenteuse « La iatrogénie médicamenteuse
Elle peut étre mise en o Optimisation de la prise en peut amener également a des
place aprés une charge médicamenteuse cascades médicamenteuses
réévaluation des (polymédication etc.)
traitements d'un patient, o Impact du circuit des Etude IATROSTAT (04 - 07/2018) du Réseau Francais des
de |a balance médicaments dans Centres Regionaux de Pharmacovigilance (CRPV) met en
bénéfices/risques, etc. I'environnement evidence une augmentation d’hospitalisations liees a un

Evenement Indésirable Medicamenteux (EIM) en
comparaison a l'etude EMIR (2007) : 85% vs 3.6% (1)

(1) RFCRPV. latrogénie médicamenteuse source d’hospitalisation chez 'adulte et lenfant : incidence, caractérisation et évitabilité. Etude IATROSTAT.Rapport d'étude.2022. httos./mww.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-
IATROSTA T-version-defintiive-02-mai-2022 pdf
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QUEL ACCOMPAGNEMENT A LA
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE EN
REGION GRAND EST ?




AVANT D’'ENTRER DANS LE COEUR DU SUJET....
QUE PEUVENT APPORTER LES SCIENCES HUMAINES DANS LE
QUOTIDIEN DES PROFESSIONNELS ?

-7 t.
4

Comprendre les facteurs sociaux, o
culturels susceptibles d'influencer la

L~y Lessciences humaines peuvent apporter des clés dans la compréhension des
s comportements que développent les patients : la prescription, lordonnance, limportance
de [‘écrit pour le patient, le médicament, lolbservance etc. ont déja été étudiés a plusieurs
reprises par ces disciplines

santé et |la prise en charge est un
enjeu important pour le
professionnel (2)

Par exemples:
 Le médicament est a |la fois un objet technique, mais aussi un objet social (5)
 Le rangement des boites de médicaments peut étre un indicateur du statut qui leur est accordé (3) (4)
|| peut exister une hiérarchisation des traitements et un effet sur I'observance : exemple d'étude chez les personnes
hypertendues (4)
« Apres la pose du diagnostic d'une pathologie chronique, les patients ressentent un soulagement lors de la prescription
d'un médicament et se sentent génés par la suite de prendre régulierement un traitement (le médicament est

identifié pour prévenir I'évolution de |la pathologie mais rappelle en parallele I'absence de guérison) (6)

(2) Patricia Hudelson. Que peut apporter lanthropologie médicale a la pratique de la médecine ? Revue Médicale Suisse. 2002. https/ivwwvirevmed.ch/revue-medicale-suisse/2002/revue-medicale-suisse-2407/que-peut-apporter-l-anthropologie-medicale-a-la-pratique-de-la-
medecinet#t

(3) Sylvie Fainzang. Médicaments et société. Presses Universitaires de France. 2001

(4) Aline Sarradon-Eck Le sens de I"observance. Ethnographie des pratiques médicamenteuses de personnes hypertendues. Sciences Sociales et Santé. 2007. https/Avwwvcairn.info/revue-sciences-sociales-et-sante-2007-2-page-5htm

(5) Johanne Collin. Le médicament, objet social. Actualité et dossier en santé publique N°97.2016.

(6) Ashley Ouvrier. Appréhender le risque médicamenteux dans la relation médecin-malade : expériences et stratégies profanes des personnes souffrant de maladie chronique en France. .Face aux risques médicamenteux. Anthropologie et Santé. 2019.
httpsy/journalsopenedition.org/anthropologiesante/5233




Contexte de ces travaux

Existence d'outils Déprescrire reste Nos travaux pour -
pour aider dans la complexe accompaghner la mise en Quel objectif ?
[ ] (] [ ] (] ,
clinique . Réticences et difficultés identifiées AEERES QELICHIE

' oy déprescription au quotidien
en pratique (dans la littérature, P P q

échanges avec les professionnels) :
Manqgue de temps, de formation

o Comportements ancreés,

o Représentations négatives
(sentiment parfois qu'il peut
s'agir d'un abandon de
soins,etc.)

o Craintes relatives a la démarche
(peur de voir apparaitre ou
réapparaitre des symptomes,
etc.)

« Pour la réévaluation de
'ordonnance (exemples :
STOPP/START, liste
Laroche etc.)

 Des algorithmes de
déprescription (a
I'international et en
France),etc.

Accompagner en apportant
des outils complémentaires
et de la méthodologie pour

proposer la déprescription
aux patients

- Travaux en partenariat avec
I'Union Régionale des
Professionnels de Santé (URPS)
Médecins Libéraux du Grand Est

» Etude de 'ensemble des aspects
qui peuvent entrer en jeu lorsqu’il
s'agit de déprescrire : cliniques,
socio-anthropologiques,
relationnels, conduite du
changement, etc.

Exemples de travaux sur la déprescription :
* Lucie Lechevalier Hurard, Damien Cateau, Olivier Bugnon,Anne Niquille Chariére,Rose-Anna Foley. Points de vue d’'usagers sur la déprescription de médicaments en maison de retraite. Gérontologie et société.
2020.https//www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2020-1-page-171.htm
* Marine Guilluy Crest. La déprescription : les patients sont-ils préts ? Analyse du vécu et du ressenti des patients a qui le médecin généraliste propose une déprescription. Médecine humaine et pathologie. 2012.

https;//dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01474734/document

« Laure Warnier de Wailly - Serey. Recettes et stratégies des médecins deprescripteurs. Médecine humaine et pathologie. 2020. https.//dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03481330

« Caroline Morel. Comment aborder et réussir une déprescription chez les sujets dgés ? Une étude qualitative auprés de médecins généralistes. Médecine humaine et pathologie. 2014.https.//dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-
01072460/document




Concrétisation des travaux

Mobilisation d'un
groupe de réflexion
et groupe de travail

* Pour repondre aux » Un plan de communication et

problematiques et orienter des contenus de différentes

Ie,s trayaux, dh grodpe ‘?e natures sont construits
réflexion pluridisciplinaire est : L
o [dentité visuelle

constitué (médecins, : : :
: , (important pour identifier
pharmaciens, représentant el :
: : visuellement une
d'usagers, professionnel en )
sciences humaines, infirmiers SRTRITE e
o infographies

Pour répondre aux
besoins et attentes La suite de l'intervention

va porter sur les supports
déja disponibles sur le site
internet de |

etc.)

« Les travaux font aussi appel & o documentsa utiliser de
un groupe de travail plus Maniere pratico-pratique
restreint, en fonction des et a remettre au patient,

sujets o journaux dactus,etc.



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse
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QUELS OUTILS DEJA DISPONIBLES ?

y
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‘ Un modele d'ordonnance de déprescription

G Ened

s 2 arg, Omedst L2Psh

--------- ]

Ordonnance

de déprescription

Renseignements :

Professionnel de santé : Y

MNom du patient :

Deéprescription :

Médicament a déprescrire :

Explications :

Préconisations et conseils complémentaires associés a la démarche :

Prescription :

i
i Liste des médicaments prescrits : se référer a I'ordonnance réalisée en date du

Signature du professionnel de

 Mise en évidence par les sciences humaines de I'importance de
I’écrit et de I'ordonnance pour le patient (3) ; I

(7)

 L'importance de I'écrit a amené a la conception d’un modeéle
d’ordonnance de déprescription pour accompagner la démarche
dans la consultation au quotidien

Transmettre au patient des informations dédiées a la

déprescription qui le concerne
Optimiser sa compréhension de la démarche

Assurer une tracabilité des changements pour I'’ensemble des
professionnels

Le nom du médicament concerné
Des explications,

La stratégie adoptée (schéma d’arrét, espacement des doses...)
Des conseils, etc.

(3) Sylvie Fainzang. Médicaments et societé. Presses Universitaires de France. 2001.

(7) Claude Thiaudiére. Les usages médicaux de ['écrit. Prescription et institution de la maladie. Les paradoxes de I'écriture.Presses Universitaires de Rennes.p.193-211.
httpsy/books.openedition.org/pur/67518?lang=fritauthors


https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique

Partage d’expérience de l'utilisation de I'ordonnance de

déprescription en consultation de médecine générale

Une situation rencontrée en
consultation

Une aide pour développer des
automatismes et des réflexes

 Pile posée sur le bureau du
' cabinet
A . .
* Visualiser ce document sur le

 Patient de plus de 90 ans rencontrant des
douleurs articulaires
e Questionnement envers le médecin sur un

bureau amene le professionnel a . : :
lien possible entre douleurs et prise en

réfléchir a 'opportunité d'une L
charge médicamenteuse

« Réflexions en faveur d'une déprescription

« Rédaction de 'ordonnance et de
l'ordonnance de déprescription

 Patient satisfait d'avoir réduit sa
consommation de médicaments

déprescription

Un accueil favorable par les

patients
« Remise du document au patient

accompagné d’'un argumentaire
« Explications de l'intérét du support

seulr @l Rteublie pes cue e En pratique Maintenir la ligne de traitement peut
médicament a été arrété Selon la situation et pour rassurer le rassurer le patient craintif de voir
. Des questionnements peuvent patient : maintien de la ligne de o apparaitre ou réapparaitre des
curvenir comme “faut-il le remettre prescription sur 'ordonnance et ‘:,-\“:) symptomes lors de la mise en place
rédaction de I'ordonnance de h de la déprescription

au pharmacien ?° ) S )
déprescription en parallele

NB: Si un assistant travaille au cabinet médical, il peut éventuellement initier une discussion sur la déprescription avant [intervention du médecin



Une carte de suivi a remettre au patient suite a la
consultation

« Support personnalisé a remettre

= E2Y également au patient qui vient
compléter 'usage de I'ordonnance de
Mon suivi suite a la déprescription déprescri ption
d'un médicament
Nom / prénom :
Médecin traitant : Pecto  Au verso, on y retrouve quelques
Depuis € ... (date), le médicament ... (nom) éléments informatifs sur la démarche
S Lk de déprescription ainsi gu'un endroit ou
Cette décision médicale a été prise par un professionnel de - - - -
e mc;hquer les prgc.hames consultations de
.................................................................. (raison) Suivi : car le suivi dans une
déprescription c’est important !
Rappels :

Un meédicament peut étre bénéfique a un instant « t » dans la
vie mais pas forcement pour toujours ! La déprescription
médicamenteuse est une prescription meéedicale. Elle consiste
a adapter I'ordonnance au plus proche des besoins, et a
remeédier aux effets indésirables, et risques associes a l'usage
de medicaments non appropries.

Prochains suivis :

Verso

Pour plus d’informations,
n'hésitez pas a contacter votre
meéedecin, votre pharmacien !



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique

Une infographie regroupant “10 situations pour songer a

la déprescription”

LA DEPRESCRIPTION, QU’EST-CE QUE C'EST ?

- Document a destination des
professionnels

10 SITUATIONS
POUR SONGER A LA
DEPRESCRIPTION

P>> Cest un acte meédical r¢alis¢ aprés échange(s) avec le patient.
Cette action améne a réduire la posologie d'un médicament ou a
arreter de le prescrire.

>>> Un medicament peut etre une option a un moment dans la pnse en charge,

Avec le temps, I'évolution des conditions physiologiques, ou pour d'autres ¢ D é p rescr I re p eu t amener d es
raisons, une déprescription peut devenir adaptée, qu estionnements comme “Pour quelle
- b/ A 1
DANS QUELLES SITUATIONS RENCONTREES EN PRATIQUE Y SONGER ? ra’son‘{ 4 Quand mettre en place une
Déprescrire, oul.. telle démarche ?”, etc.

Mais dans quelles L'indication pour laquelle e Le médicament n'a pas apporte  Fa

situations ? sl M - v
N\, 5 medicament a eteé prescrit l'effet thérapeutique escompte 0)
Ce support présente des Initialement n'est plus présantes =

exemples pour épondre - « Ce support vise ainsi a aider a
RGeS Fn cas de polymédication posologie maximale formulée 57/ I'identification de situations

B rencontrées dans le quotidien pour

En cas dintaractkais (o) lesquelles songer a une déprescription

medicamenteuses R, médicamenteuse

dans le cadre de FAMM

La durée de prescription
dépasse la durée maximale de
traitement formulée dans le
cadre de 'AMM

En cas de survenue d'un
événement inopiné (malaise,
chute erc.) ou d'effet{s)
indésirable(s) en fien aves le
medicament

Chez le sujet agé
(modification des conditions
physiologiques)

Lorsque la balance entre

f::';tﬁ"' -*.—*':-S O’T}ed‘; LJ? pS ML ' bénéfices et risques est devenue

Chez le sujet fragiie

défavorable

GHRANDO EST

Anssouruws WUl .
1 Gragory PUCGNET, Serge BISMUTH, Haleh BAGHER. France | AFFISSE, Ll NCUYEN, Philipoe ARLET |3 déprascription m&dicamantsse un ame madoal o~ sslubvits publique Madecins S05-408 2017
hi g opimedent argfconten w/uploaay/201 BA DV wp rescrpton_medscarmes te uxe_Mececime-L 017 oo
Z.Ewuling P. VAN SOELCGEEST. Loma JSEPPALA. Jitvoo MLue, ot ol Deprescribing prettices, habite and stutudes Of geriatiicians and geriauicians-in-araining aCrots Burops: 4 laigu web-baced suivay. Suropaan
Geriseric Madecins 111455 1466 7077 hrepaficed ceg/i0 000754199902 2-00702-9
I Cacline MOREL. Commemt aborder et rdussir une Géprescription chez ler sujets 3gds 7 Une deude quaitative aupeds e mddecine géndcalistes, Mé&decine humaing et pathciogin 2014
hetpeyitamar cosd cnrs trSaumome- 0724860 fdncumene



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/mise-en-oeuvre-de-la-deprescription

Retour d’expérience sur 10 situations rencontrées en pratique

Exemple des anti-
histaminiques q effet
anticholinergique maintenus
pour prurit sénile alors que le

|

|

. |

L IﬂdlcatIOh pour |aque”e |e =) médicament n'a pas apporté \ I

_____________ médicament a été prescrit 'effet théra pquq ue escompté I
|
|
|

———————————————— initialement n'est plus présente ’ .
Risque dinteractions L2 posologic e profil deffets indésirables est
meédicamenteuses, de R N cas de polymeédication oosologie maximale formulée - I adefavorable .
complications qui augmente + effets | dans le cadre de 'AMM |- _________________________I_
- : Exemple digoxine chez
_O_“e_”ﬂuisﬂsieﬁt@efieiaﬂef_ 1 La durée de prescription linsuffsant rénal ch : |
dépasse la durée maximale de BEn cas d'interactions LL”S_“_’SE”_re_”EEE’rlqﬂe__l

|_ _________ =TT MR traitement formulée dans le médicamenteuses [ = == == = e e = - ——— -

I Exemple des hypnotiques et PR cocire de 'AMM R Révision en casde nouvelle |

| desrisquesdaccoutumance, T | instauration de traitement

| de dépendance etc, : En cas de survenue d'un L (exemple AVK et AINS) I

—_————————————= événement inopiné (malaise, M Chez le sujet agé |
T T T T T T T T | chute etc.) ou d'effet(s) (modification des conditions Ir Risque de fibrillation avec un -i
| Exempledunechutesous | - [alSESICIIEICRENIEHRICIVECAIE physiologiques) N , |

, I - cdicar i S neuroleptique

| anti-HTA [ e e e e e —— — l
L _____________ I F _______________

———— s ———— i Lorsaue la balance entre | Exemple perte de poids et nouveau :

emple aes Xaoan et age N bénéfices et risques est devenue ' ' . : o
: / 5 o / e y g Chezle sujet fragile : poids <50kg avec prescriptionde |
etat de la fonction réenale " efavorable AW )
—_——— e - e — ! L paracétamol |

En pratique, chague situation de déprescription est différente mais la déprescription de médicaments a visée hypnotique est tres complexe par rapport a
dautres médicaments : argumenter pour convaincre de lintérét d'une déprescription est difficile puisque les patients sont convaincus d'avoir besoin du
médicament pour dormir



Création de 3 Identités visuelles “Utile un jour, utile

toujours?”
 Travaux réalisés en collaboration avec des professionnels ) )
de santé, professionnels en communication, avec un Ces supports sont disponibles
graphiste (Unistra) et

« Ces travaux ont abouti a la création de 3 identités
visuelles destinées a faire connaitre la démarche de
déprescription et a sensibiliser a I'intérét d'une telle N’hésitez-pas ales diffuser en cabinets, en
démarche a un moment donné d'une prise en charge :

o Une identité visuelle a destination des médecins
o Une identité visuelle a destination des pharmaciens
o Une identité visuelle a destination des patients

salles d’attente, en pharmacies!

Utile un jour, Utile un jour, Utile un jour,

utile toujours ? utile toujours ? utile toujours ?

.9 .

] Parce que
e ) la déprescription
l d’'un médicament,
c’est parfois
P le bon choix.
‘ i J'en parle avec
mon meédecin !

| NEX-1

Un reédicament qui m's &té prescrit paut re plos Stre adapts & rma situation sctuslls. || peut
constitusr un risque pour avenin

reicrire, c'est g v réduisant ou en arrétant un médicament devenu Inadapté ou balance bénéfices-risaues défavorable, une clé pour réunsir une dépeescription ! Larrdter ou ka réduira, fa se discuta awec mon meédscin, car ma santd, cest important
présentant une balance bénéfices.rsques défavorable.

Soutenir

Préserver Pavenir, une déprescription.
c’est parfois s Voila encore
déprescrire ! un savoir-faire

= du pharmacien !
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https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/pour-les-patients
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/mise-en-oeuvre-de-la-deprescription

Pour communiquer autour de la démarche avec le

patient

Omedt L2PSML A Féurier 2024

San

GRAMD EST [

]
A ey

Comment communiquer avec le patient au sujet de
la déprescription médicamenteuse ?

Pourquol ce support ?

Metire en place une déprescription peut
susciter des guestionnemeants comme :
“Quond #, “Pourquol # ou encore et
surtout * Comment en parler avec le
potiernt?”,

N B : [bdoptatan & son imderiocideny et um paint oF (§ et importont de sbocorder &
I relatian mddecin-paten gui SRt instoie, ce prendre e consodratan kes
représeraoiions socoks oeocees auy médicaments, & fordonnance el

1. Préparation de I'échange

Si Cest applicable A la situation, il est conseillé d'anticiper la déprescription et d'en parler dés

il . .
n linstauration du traitement.
Ld

Anticiper et parer a d'éventuels discours négatifs sur la démarche. La déprescription peut étre
percue parfois, a tord, comme un “obandon de sains®, ou une “diminution de soins”.

Exposer I'intérét de cet acte médical dans sa propre situation
Rappeler I'existence d'une balance entre bénéfices et risques pour I'ensemble des médicaments

Le rassurer : comime ute nouvelle démarche, des craintes, iticences peuvent survenir lors
de la réduction de la p e ou de Farrét d'un médicament. Insi " le caractére progressif de la

démarche peut étre co : cela peut aider certains patients ar

S‘appuyer sur des retours d'expériences dans le cadre de situations similaires peut étre utile fen
termes de profils, de closses thérapeutigues etc.) et un appui médical adapté afin gue le patient puisse a
son tour s'approprier la démarche.

L'encourager en cas d'effet(s) indésirable(s), d'événement(s) inopiné(s), de questionnements sur
les effets d'un médicament & initier une discussion avec son médecin (en rappelant toutefois
gu‘étre observant est important et gu'il n'est pas conseillé de réduire ou arréter un médicament
seul sans avis médical). Cette discussion pourra constituer |a base d'une réévaluation de la balance
bénéfices/risques.

 La déprescription est une démarche souvent
abordée d'un point de vue clinique, technique....
Mais qu’en est-il de la communication entre
médecin et patient ?

« Ce volet est encore assez peu investigué, et
pourtant, discuter lors de |la consultation de la
réduction ou l'arrét d'un médicament peut étre
parfois complexe...

C’est pour cette raison qu'un document
évoguant spécifiguement ces aspects a été construit :
* || vise a aider a orienter |la discussion
« Et met en avant des questions que le patient est
susceptible de se poser dans ce cadre ainsi que des
suggestions de réponses a apporter

Ce document est disponible



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique

En pratique comment cela se passe pour parler de

déprescription dans la consultation ?

Et 'aprés déprescription.... se
poser la question du devenir des

Pour orienter la discussion, médicaments restants !

qgu’est-ce qui fonctionne ?

Que faire des médicaments restants apres une

* Patient invité a participer a la déprescription ? .... c’'est un point encore peu

réflexion ‘:{e me denjande sion abordé aujourd’hui !
ne pourrait pas arréter ou
réduire ce medicament?”

« Face a des réticences, partager
des expériences “similaires” de
déprescription est aidant

« S'Tappuyer sur des échanges
avec des confréeres est un autre
levier pour convaincre de
I'intérét de la démarche

(courrier auprés du cardiologue

Lors de la communication dans la consultation,
mentionner l'intérét de retourner les
Médicaments Non Utilisés (MNU), périmés en
pharmacie est a encourager ! Les médicaments
sont ensuite transmis a Cyclamed, organisme de

collecte

S’attendre a ce que des questions
soient posées

et renvoi vers le médecin Les principaux questionnements portent sur :

traitant) ou des documents  Prescription d'un autre médicament a la place ?
dédiés a la déprescription d'une « Symptdmes a craindre ?

classe thérapeutique * Information a faire auprées des autres professionnels de

santé ?


https://www.cyclamed.org/cyclamed/

Rappel : les supports / outils présentés aujourd’hui
sont disponibles sur le site internet de 'OmMédit

Grand Est

P E Rs P E CTIVES ? L'URPS des médecins libéraux communiquera

prochainement sur la démarche via sa newsletter

Travaux de théses en médecine en cours sur la

déprescription

N'hésitez-pas a poser vos questions, a Nous
recontacter pour toute demande complémentaire
et a nous faire un retour sur votre utilisation de ces
outils en utilisant cette adresse mall : ars-grandest-

omedit@ars.sante.fr

En cas de questions relevant davantage de la
déprescription en pratique médicale, n’hésitez-
pas a contacter le Dr Meyvaert



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse

TRAVAUX REGIONAUX

COMPLEMENTAIRES SUR LA
POLYMEDICATION CHEZ LE SUJET
AGE (SOUS L'EGIDE DE L'IRAPS )




i@\

Enjeux relatifs a la Travaux Groupe de

polymédication régionaux ::I‘a\rl‘ail dedié a
a thématique
« Peut étre définie comme . La polymédication et

“la prise réguliére de
plusieurs médicaments
nécessaires au
traitement de plusieurs

Un groupe de travail co-animé avec
le Dr Jean-Charles Vauthier (Médecin
généraliste), s'est formeé en 2023

'usage de Médicaments
Potentiellement
Inappropriés (MPI)
existent chez le sujet

maladies chroniques’ (8) o Objectifs :
age » “aller vers les professionnels”,

« Peut étre a l'origine de e accompagner de maniere
conséquences néfastes a * L'instance Reégionale pédagogique la démarche de
'échelle individuelle et d’Ameélioration de |a réévaluation des traitements et
plus globale: Pertinence des Soins de déprescription

o interactions (IRAPS) a élu fin 2022 le
médicamenteuses, sujet de la « Ce groupe de travail est
o iatrogénie, polymédication chez le pluridisciplinaire avec des
o chutes, sujet agé comme professionnels exercant dans

différents secteurs (ambulatoire,
hospitalier, en institution)

o hospitalisations, etc. thématique prioritaire

de travail au regard des
enjeux associés

(8) HAS. Note méthodologique et de synthese documentaire. 2015. https://www.has-sante.fr/upload/docs/a


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-04/note_methodologique_polypathologie_de_la_personne_agee.pdf

« Réflexions au sein du groupe de
travail qui ont abouti a une
proposition d’accompagnement
en EHPAD du Grand Est pour
aider a :

o Repérer de potentielles
problématiques sur
I'ordonnance

o Mettre en place / déployer des
actions pouvant contribuer a
réduire la polymédication
inappropriée (Bilan Partagé de
Médication (BPM) et actions du
pharmacien
d'officine/hospitalier ; Réunions
de Concertation
Pluridisciplinaires (RCP)
dédiées a la réévaluation de
l'ordonnance et a la
déprescription,etc.)

o Favoriser les relations
interprofessionnelles

« Programme
d'accompagnement intitulé
“ReConPoSe” pour Réseau

Quelques structures déja

d’actions en Concertation contactees,

en vue de limiter la premiers échanges en cours
Polymédication chez le

Sénior

A

e
econPos

Réseau d'actions en Concertation
en vue de limiter la Polymédication
chez le Sénior



EN IMAGES...

~ OBIJECTIFS ~

® Proposer des supports faciles d'utilisation répondant aux
problématiques rencontrées sur le terrain

e Renforcer la coordination entre professionnels

e Apporter un soutien dans la prise de décision / justification
auprés d'un confrére

e Aider au ciblage des situations problématiques sur
l'ordonnance

o Transmettre des connaissances / informations aux
professionnels via des supports originaux

o Transmettre des éléments d'informations aux usagers
(exemple : importance de la réévaluation d'ordonnance...)

AIDE CIBLAGE PROBLEMATIQUES
D'ORDONNANCE
ntégration dans le parcours d'un Bllan Partagé de Médication (BPM)J

et selon la situation, d'autres actions (avec entretiens conventionnels)
3 e pharmacien d'officine

v

5 o

MISE EN PLACE DE TEMPS DEDIES
AU SUIVI DU PATIENT

FORMALISATION DE LA DECISION D'UNE
DEPRESCRIPTION

aupres du patient et d'autres professionnels (pharmacie
autres confréres...)

Rédaction de I'ordonnance de déprescription pour formaliser la décision

TRANSMISSION DE SUPPORTS

Programme
d'accompagnement :

e Abord de certaines classes thérapeutiques

e Communication positive sur les BPM

o Sensibilisation des équipes paramédicales a la
polymédication

e Transmission d'infos clés aux usagers / patients

RECONPOSE

RENFORT COORDINATION & SOUTIEN POUR
n, infirmier, PRISE DE DECISION / JUSTIFICATION

Organisation de temps dédiés de partages et d'échanges via des Réunions

% Ces travaux sont réalisés sous I'égide de I'Instance Régionale
d'Amélioration de la Pertinence des Soins (IRAPS)

de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) dédiées a I'optimisation

thérapeutique et a la déprescription
Organisation assurée por I'Omédit (porte sur ia mise en place opérationnelle de ces réunions ouxqueiles fes
ressources humaines de la structure et potentieliement professionneis extérieurs pourront étre sollicités ou

regard de leur exgm:sc).

Réalisé sur Canva

Les actions qui pourront étre déployées dans le cadre de ce programme

" ReConPoSe’

Réseou d'octions en Concertation en vue de
limiter la Polymédication chez le Senior

La polymédication inappropriée peut-étre
néfaste, limitons-la !

E CONSTRUCTION D'UN MODELE EN @
E EHPAD DU GRAND EST E

8 TRAVAUX REALISES SOUS L'EGIDE DE L'INSTANCE REGIONALE
8*8 D'AMELIORATION DE LA PERTINENCE DES SOINS (IRAPS)

s
EN2024 REFLECHISSONS ENSEMBLE A
UINTERET D'UNE DEPRESCRIPTION !

@ UN ACCOMPAGNEMENT DIRECTEMENT AU SEIN DE @
VOTRE STRUCTURE !

Dorusmnt stofing s covves

‘wgﬁ,ammc

<Q. acce myp agncmcnt

"ReConPoSe

Résecu d'actions on Cancertatbion on vie do
fmeter ks Palyméchcation chez le Semar

La polymédication inappropriée peut-étre
néfaste, limitons-la !

E DEVELOPPEMENT D'UN ACCOMPAGNEMENT g
Q EN EHPAD DU GRAND EST E
Information a destination des résidents

LU'Instance Régionale d'Améioration de la Pertinence des Soins
(IRAPS) et I'Agence Régionale de Santé du Grand Est (ARS)
développent un programme d'accompagnement avec un panel
dactions contribuant & éviter la polymédication inappropriée chez
le sujet agé.

Ce programma va étre proposé dans la structure au sein de laquelte

vous résidez ©

Vous pouvez on bénéficier si vous le souhaitez, sans aucune
obligation.

Des affiches pour présenter le programme ont été
réalisées (pour le personnel, les résidents, leur
entourage)

"ReConPoSe

Réseau d'actions en Concertation en vue de
limiter la Polymédication chez le Sénior

La polymédication inappropriée peut-étre
néfaste, limitons-la !

CONSTRUCTION D'UN MODELE EN

EHPAD DU GRAND EST

L'Instance Régionale d'Amélioration de la Pertinence des Soins
(IRAPS) et I'Agence Régionale de Santé du Grand Est (ARS)
développent un programme d'accompagnement avec un panel
d'actions contribuant 3 éviter la polymédication inappropriée chez
le sujet agé.

Ce programme va étre proposé dans votre structure,

Vous trouverez en paralléle de ce message un support mettant en
avant les actions proposées dans le cadre de cet accompagnement.

Optimiser la prise en charge médicamenteuse, c'est ensemble !

Documant réalisd sur coma



y

-

QUELLES RESSOURCES ET OUTILS
A DISPOSITION POUR OPTIMISER

LA PRISE EN CHARGE
,

MEDICAMENTEUSE ?




Ces thématiques sont tres actuelles et différents acteurs proposent des supports et outils pour aider au quotidien dans le cadre de la lutte

contre la iatrogénie, loptimisation de la prise en charge médicamenteuse

Algorithmes de déprescription internationaux : (Deprescribing.org)

* Guide de bon usage du o IPP
médicament en gériatrie o Benzodiazepines
(Omédit Grand Est) o Antipsychotiques

o Antihyperglycémiants

o Inhibiteurs de cholinestérase et la mémantine
Bon usage et algorithme de déprescription des IPP (Omédit PACA-Corse)
Infographie “10 situations pour songer a la déprescription” (Omédit Grand Est)
Arrét progressif des antidépresseurs : lignes directrices (mise a jour 2024) (CBIP)

« Calculateur de charge

anticholinergique d’une

prescription (Omédit Pays
De La Loire)

« Diagnostic et prise en charge

. , - Boite a outils dediee aux psychotropes (Ameli)
de. la cAje,r’Jress!.on chezle .  Affiches pour sensibiliser a la démarche de
sujet agé (Said Tayaa, Gilles déprescription (ici et ici) (Omeédit Grand Est)
Berrut,Anne-Sophie - Modele d’ordonnance de deprescription (Omedit Grand
) Est)

Seigneurie, Cécile
Hanon,Nathalie Lestrade,
Fréderic Limosin,Nicolas
Hoertel)

« Qutils spécifigues aux

antalgiques : Fentanyl

« Comment communiguer avec le patient au sujet de la
déprescription médicamenteuse ? (Omédit Grand Est)

Transmuqgueux (Omeédit . , .
» Carte de suivi d’une déprescription
Grand Est) - (Omédit Grand Est)
* Entretien de compréhension - Recours a la téléconsultation o
OMAGE (Omédit Ile de |
France)

L e Dossjer Médical Partagfe (DMP) de Mon

Espace Sant c? ermet egalement d ‘acceder
erents documents

|
- Q - Liste nonexhaustive
|


https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/mise-en-oeuvre-de-la-deprescription
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/pour-les-patients
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/bon-usage-des-medicaments-en-geriatrie
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/bon-usage-des-medicaments-en-geriatrie
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription-omedit-pdl-2022/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription-omedit-pdl-2022/
https://inserm.hal.science/inserm-02881423/document
https://inserm.hal.science/inserm-02881423/document
https://inserm.hal.science/inserm-02881423/document
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/fiches-de-bon-usage-des-antalgiques
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2019/06/Doc-1-Fiche-technique-de-lentretien-de-comprehension-OMAGE.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2019/06/Doc-1-Fiche-technique-de-lentretien-de-comprehension-OMAGE.pdf
https://deprescribing.org/fr/ressources-pour-les-patients-et-les-prestataires-de-soins-de-sante/deprescribing-algorithms/
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2022/07/Bon-usage-et-algorithme-de-deprescription-IPP.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/mise-en-oeuvre-de-la-deprescription
https://www.cbip.be/fr/articles/4239?folia=4237&matches=antid%C3%A9presseurs%7Cd%27antid%C3%A9presseurs
https://www.ameli.fr/bas-rhin/medecin/sante-prevention/medicaments/risque-iatrogenique-prevention-chez-la-personne-agee-de-65-ans-et-plus/focus-sur-les-classes-medicamenteuses-risque-iatrogenique/psychotropes
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique
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..« ET SI ON PARLAIT DES ENJEUX

ENVIRONNEMENTAUX ASSOCIES

AUX MEDICAMENTS ?
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IMPACT ENVIRONNEMENTAL DU CYCLE DE
VIE DU MEDICAMENT

Les différentes étapes du cycle de vie
des médicaments peuvent étre
source de pollution environnementale

: de la production a 'usage en AT G B el o

incluant I'etape d’elimination indique que 8% des émissions de gaz a effets de serre sont issus du
systeme de soins en France ce qui correspond a environ 50 millions de

Par ailleurs, des résidus tonnes de CO2:

meédicamenteux peuvent se retrouver o impact de l'offre de soins représentant 45%
dans I'eau et les Stations de o Mmeédicaments et dispositifs médicaux représentant 55%

Traitement des Eaux Usées (STEU) ont
eté proposeées initialement pour
eliminer les matieres organiques et
non les résidus de médicaments (9)

En région Grand Est, le s'articule en 4 axes et 10 priorités: 'une des priorités est de
“maintenir guantitativement et qualitativement la ressource en eau”

(9) Jerome Guitton. Les médicaments dans'eau. Les produits toxiques le vrai dufaux. 2022. p.155 a 166.Attos/www.caim-sciences.info/les-proaluits-toxiques-le-vrai-au-faux-9782807339729-page-155.htm


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/planification-ecologique-du-systeme-de-sante-feuille-de-route-mai-2023.pdf
https://www.grand-est.prse.fr/le-plan-regional-sante-environnement-2023-2028-a383.html

EXEMPLES DE LEVIERS POUR LIMITER LA
CONTAMINATION DE L'’EAVU

Optimisation des Stations de Traitement des Eaux Usées (STEU) (10)

Réduction des rejets de médicaments a la source (10)

Optimisation des prescriptions médicamenteuses avec notamment le développement de la déprescription
médicamenteuse (10)

Article paru en 2023 dans “Environnement, Risques et santé” met par ailleurs en avant linterét d'associer santé et
' environnement et la démarche de déprescription proposée par [Agence Régionale de Santé du Grand Est : “Pour éviter cette
. opposition entre vision sanitaire et vision environnementale, il est donc nécessaire de s'insérer dans des démarches de
santé publique telles que « la déprescription médicamenteuse » portée
par I'’Agence régionale de santé (ARS) Grand-Est”

Un appel a projet intitulé “Médicaments et environnement” a été

lancé en région, pour plus d’'informations, c’est par

(10) Vivien Lecomte.Joan Artigas.Chloé Bonnineau.Elodie Brelot. Christophe Dagot.Didier Hocquet.Jérome Labanowski. Cécile Miege. Leslie Mondamert. Fabrice Martin-Laurent.Stéphane Pesce. Contamination des milieux aquatiques par les résidus de médicaments: exposition, risques écotoxicologiques,
antibiorésistance et leviers d'actions. Environnement, Risques et Santé. 2023, Vol 22. p359-375. httos/www.caim.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359 htmé&wt.src=odf


https://www.grand-est.ars.sante.fr/plan-regional-sante-environnement-prse-lancement-de-lappel-projets-medicaments-et-environnement
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf

zrand Estey

Observatoire du médicament, Médecins Libéraux

des digpasitifs medicaux et

de Finnovation thérapeutigue G RA N D E S T

Liberté @ D Agence Régionale

Egalité Grand Est
Fraternité

s A S Omedit L2PSML

MERCI POUR VOTRE
ATTENTION'!
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