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. . PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 13 Voie métabolique principafe : CYP3A QUELS EFFETS INDESIRABLES PEUVENT SURVENIR AVEC IBRANCE® PALBOCICLIB ?
P re S C r I ptl 0 n Niveau Médicaments concemés Nature de Finteraction médicamenteuse «Comme tous les médicaments, le palbociclib peut entrainer des effets indésirables mais
Lontre Millepertuis & ©) . palboc c il est possible que vous e éprouviez aucun

P h arl I l aC I e d I S e I IS atrl ( :e Inducteurs du CYP3Ag 2 C*plasmatique du palbocicib (ineffcacite) e e
Cortamazéping, hénytie, fampione.. | —» Survelence s ssocaton néiaie .
hibiteu 2 Utilsez un peigne 3 larg

t2a2t23A8 dzadStt8s {Addd GA2ya RQF RFLIGE dzS o LI|Z™ Lwg

sécheresse dermatologique sanssay  QU'EST-CE QUE IBRANCE® PALBOCICLIB ?
quinidine, sirol

e . cutanée Privilégiez les vétements
odalites de prises
(eolestyrami

MECANISME D'ACTION ET INDICATIONS AMM *

inhibiteur hautement sélectif et réversible des kinases 4 et 6 o

{pss diadoucissant). Buvd © Une thérapie ciblée utilisée dans le traitement de certains types de cancer du sein

) Prescrit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérologie ou oncologie médicale
Pense 4 bien vous hydr

. topiques gq " Dispenible en pharmacies de ville sur présentation de votre ordonnance

Aprendreen | e b et cgestis; €2 de constipation, pr

m m rapie, tis
e n CaS e VO I SS e e n compte ! diarrhés, verts, fruits et fruis secs| NI+ Gelule dosée 75 mg (orange clair, inscriptions « PBC7S » et « Pfizer ), 100 mg (corps orange clair et
o TE : marge thérapeutique éuite FA nausess une alimentation paur o téte caramel, inscriptions « PBCLOD » et « Pfizer ») ou 125 mg (couleur caramel, inscriptions
omcements,  dugmenter le transitint e =S P ) e 5 P
S q « » et Pfizer »
Interactions G évaluer e perte dappett, imentation. n cas de  JEEE

D'autres interactions peuvel

Surveillance spécifique
PrincipaledM classéepar niveau de contrendication ; Conséquences de

Affections de la peau et du tissu sous

déclencher les nausées.

vomissements, utilisez |

& Hrouble dy goit légers et mangez lente
Conservez & température ne dépassant pas 30°C, hors de la vue et de la portée des enfants.

. Utiise2 une brosse 3 de e Ne sortez pas les gélules des blisters pour les mettre dans un pilulier.

Inflammation _ {demandez conseil 2 vory
dels bouche votre production salivair} ﬁ
tabac, café et aliments af
et réalisez les bains de b

Lavezvous soigneusement les mains avant et aprés chaque manipulation des gélules.
RPN A Alopécie Conseils hygiéniq

f QAYUSNY OUA 2
i corporelle et ass

cutanée
quotidienne).

Ne jetez pas les conditionnements entamés, merci de les rapporter  votre pharmacien.

COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?

Penchez la téte en avan

T 3> o 3o 3o Do Do Do Io Do Do

. . - Affections gastro-intestinales —3 Posologie usuelle recommandsée © 125 mg/jour, 1 prise/jour, pendant 21 jours consécutifs suivis de 7 jours sans N 4 Seignements :gs ca\ilol(s. Exercez un: = 1 prise par jour 3 heure fixe
rse en chargeaes principau selone graae e X R mostatquspor e Quand? endant 21 Jours sl dune plode de 7 fours sans brtemant,
diarrhée fantiiarrheique § & Poursute du tratement jusqu's progression de s maladie ou appartion I une toxiché nacceptable. ¢ g e e loce 0 avec de la nourriture, de préférance au cours d'un repas
’
ek el @ Adastatons possblesseon tokrance par paler e 25 mjour o sekon bty et mdiseatles (v § 42 °C3) it e contarts sve Avalez les gélules entiéres, avec de 'eau, chague jour au méme moment de
N E 1ére réduction posologique : 100 mg 1 fois/jour, 2éme réduction posologique : 7S mg 1 fois/jour. Si une réduction & Risque mains. Deésinfectez soign) B la journée. Ne pas mécher, ni couper, ni écraser, ni dissoudre.
fausees, < 2 dessous de 75 mg/jour est nécessaire, Interrompre le trakement. infection o z Comment Aucune gélule ne doit tre ingérée si elle est brisée, fissuré
= vomissements,  réhydratation sel température > 38°C. g gérée si elle est brisée, fissurée ou
perte d'appétit,  Avis spécialiste si § ']r. * Rigire, modérée ou séwire ot Modalités de prise : 1 prise/jour, & heure fixe -~ > b hyd endommagée d’une autre maniére.
() I'la l)a e'l s specialiste =% 2 - ensez 3 bien vous hydr:
r I drgesic g;s/;‘:l?r:%’;:g < Auxuﬂae': g B s R Fatigue (declencheurs de maux Vous pouvez vous aider du camet de suivi® et d'un calendrier pour repérer les prises.
bicarbonate de s © S cao Stk o e vomisopnaet = me pas prosten 1o o fa nuit Narrétez jamals ou ne modifiez jamais le rythme de prise de votre traitement sans Iavis de votre médecin.
Stomatite charge des mucit § B sboive g revemmlic & S e i U T A Seuls certains des effets indésirables s pius Cette fiche n'est pas une ordonnance, référez-vous d votre ordonnance la plus récente.
alimentation liqe 8 75 mg 1 foi/jour heure habituelie, sans doubler I3 dose. Le notar dans le camet e moerin o QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

~= 4 ~ = A ~= ~ A ~ 4 o aton
- & de sunet. surle site - signalement-sante-gouvr.
u u Conseils hygiéniq| En cas d’oubli, ne prenez pas la dose manquée. La dose suivante sera prise 3 I'heure habituelle, sans la
= 1 s é .

Epistaxis compression des| SURVEILLANCES SPECIFIQUES Vol doubler. Pensez  le noter dans votre carnet de suivi*.
Auis specialiste si t " . " Dans tous les cas, pensez 3 faire, En cas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose. La dose suivante sera prise 3 'heure habituelle,

A~ ~ ~ An gL
Infections et infestations QUE FAIRE EN CAS DE SURVENUI

: P .
~ ~ s A ~ « « A pe Ve A~ Ve Sﬂ“::xl"f‘:ﬁ"{';‘ = INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS EVOU' VOTRE ALIMENTATION
7 " Infections ' &
2 v R ARIS 2 ASNIF & A 2Xz BiiA e
_ frissons, toux, ma Respectez les mesures de prévention. I3 substances (sliments et plantes, dont pamplemousse et millepertuis, prabiotiques, huiles essentielles,
Troubles généraux L=\ compléments alimentaires...) et produits dérivés que vous utilisez sont compatibles avec votre traitement.

Les molécules qu'ils contiennent, leur dose et leur fréquence de consommation peuvent interagir avec

Contactez rapidement votre médecin en ca:
votre traitement et conditionner son efficacité.

quotidienne). - Signes d'infection (fivre, tous, frissons,

' YINREAS 9 RBINRASAZ2Y A -

r— r—h

A - A s o~ y ) Vous et votre partenaire devez utiliser des méthodes de contraception efficaces (préservatifs et une autre
A% Dlautres Ei peuvent surver | - Tout effet indésirable persistant ou 'agg . P . b o caces (préservatt
A Ppensez & déclar méthode) pendant toute la durée du traitement et jusqu’a 3 semaines aprés la derniére prise pour les
. . . femmes et jusqu’a 14 semaines aprés la derniére prise pour les hommes.
Voir la « fiche Pati 2 SLjusqua 14 semaines ap: prise p:
A Palbociclib peut réduire 'efficacité des contraceptifs oraux.
Pour pius d'information, se reporter aux n Interrompez I'allaitement durant le traitement.

- Fiches « Aide 3 I prise en charge des E| ch

~h

La fertilité des hommes peut atre affectée pendant le traitement par palbocielib.

SadeEnzi 2 YSRA O
4 ~ ~ e o Votre médecin peut vous informer sur |a possibilité de conservation du sperme avant I'initiation du traitement.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

SecteurEHPAD &ecteurHandicap ici

Structurerles fondamentaux de IRECMRrise en Charge Médicamentelise
Gérer les risques a priori et a posteriori
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Lévaluation de la prise en charge

meédicamenteuse et des produits
de sante

Selon le reféerentiel

Judllet 2025

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé en établissement de santé est un
processus complexe qul implique une organisation et une coordination rigoureuses du circuit. Elle
doit intégrer les facteurs humains, organisationnels et environnementaux ainsi que lévaluation
des pratiques professionnelles et la gestion des situations a risque.

Lobjectif est de garantir ladministration du bon médicament, au bon patient. a la bonne dose,
par la bonne vole, au bon moment, dans les bonnes conditions et au meilleur coGt. Les erreurs
médicamenteuses peuvent survenir en ralson de la multiplicité des intervenants, de la complexité
des étapes réparties sur différents Ueux, de la diversité des pathologies et des traitements, de la
difficulté d'accés a linformation ou encore des interruptions de taches.

La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé repose sur plusieurs points clés

+ la prescription médicale en vue de la dispensation et de l'administration au patient avec
linformation du patient qui s'y rapporte ;.

+ le bon usage des antibiotiques ;

+ la conciliation des traitements médicamenteux ;

+ les modalités et conditions d'approvisionnement, de transport et de stockage des produits de
santé;

+ la prévention des erreurs medicamenteuses et la participation des équipes & des audits et/ou
les évaluations de pratiques professionnelles (EPP) concernant le circult des prodults de santé.

1/16
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A Lidocainecolchicine gestionpériopératoiredes anticoagulantsurveillance
biologique des anticoagulants (héparinesaativitaminesk), neuroleptiques
neuroleptiques a action prolongé, meédicameatspediatrie, rupture de stock
de produit desanté, morphiniques, potassiu(KC), calculde doses
médicamenteusesstockagedescurares meédicamentsa risque, dispositifs
medicaux, dispositifs medicaux implantables, cathéters veineux centraux

A Groupede travailrégionaux« Situationsa risque»

Situations a risque en geriatri

EPISODE’N: Patch de Trinitrine & conformité de la prescriptio

EPISODE°R: Erreur d'identité lors de I'administration des médicaments en E

0KSY! GHLA% A

HAUTE AUTORITE DE SANTE

les bonnes
pratiques

Evénements médicamenteux qui ne
devraient jamais arriver (never events)
Lidocaine et colchicine en ligne de mire

Juillet 2025

Ca peut aussi vous arriver

Evénement 1

Erreur de pré ion de un arrét cardi

Un pati ire. urgences en ot
desaturation

par lurgentiste. « 100 mg en ints ) d
La preseription est immediatement relayée par lurgentiste & Cinfirmiére dipidmeée dEtat (IDE) également présente. Aprés
6 le patient, second. sur asystolie. U

«J des 100 mg prescrits, car [1DE a prépare 10 mL de Xylocard dosé a50 mg/mL.

contre-indiqué avec la colchicine
prt en réanimation

- surdenoge - caleul de dose - interoctions medicamentecies

HAS | Développer la quakté dans le champ
HAUTE ALTORITE DE SAN

sanitaire. social et médico-sorial

(OMeDIT

prescription
Quelle problématique ?

4:',- ‘Quels produits de santé 7
P Trwane pach

Situations & Médicaments a risque en

T m

Patch de Trinitrine & conformité de la

01 24 heures, \

Cas clinique

e i
F Quoi 7

(91 Qui ?

Mime GUYADER. 77 ans
Sutaname el vt & domice

Trinkrre patch 5 mg2ah

E@ Pourquoi ?

@"g Ou et quand ?

tocton lors de san

5 Situations & Médicaments & risque en
(CHEDIT| m

Erreur d’identité lors de I'administration
des médicaments en EHPAD

/ Quelle problématique ?
.;Jj Absence de identiors

Quels produits de santé ?
Ensemble du traitement

=]
e

Cas cliniqu

2 i %“ Quoi 7
rési amen
en Unité: - E' . =

7o)

Conséquences H
dministration et prévient Immédiatement IIDE qui appelle le médecin
antipoison.
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Mise a jour du référentiel HAS 2025

"
' Suivi des modifications réalisées depuis la derniére version de septembre 2025
Crits Ajustements
Elément d'évaluation : La capacité d"; etd; du patient (hors PAAM) dans
la prise de son traitement habituel est évaluée, réévaluée et tracée par le prescripteur

@ PECM

Elément d'évaluation - La prise de son traitement habituel par le patient autonome (hors programme
PAAM) est tracée par les professionnels habilités.

Elément d'évaluation : Remplacer A la sortie, |a letire de liaison intégre la menti les doses de
rayonnements ionisants recues par Le compte rendu d'examen, mentionnant le: es de rayonnement

Critére 3.4-05
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etablissementsle santé

Dossier de presse

MEDICAMENTS
AL HOPITAL

o
. r % Médicaments

a I'hdpital : pourquo
et combien on 1ene7

resomeat C2D

ici

Travaux autour dé Q-re<eription
Enquéte régionale Evaluation du bon usage des opioides en Bretagne

Enquéte national&5 S LIA & G |

Enquétenationale-a SRA OF YSyY (i &

3S

EVALUATION DU BON

USAGE
DES

EN

BRETAGNE

Résultats d’enquéte
un jour en

établisse

ment de

KaihedzEnquetesaAnalyses médica&conomiques

b f QKS LIAGE £ -8D28J2 d:

of A3l O2-R&BMERQdzy RS
CAQESContrat d'Amelioration de la Qualité et de I'Efficience 8ems des

Adopte I'éco-soin !

MODULE
ECO
PRESCRIPTION
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https://www.omeditbretagne.fr/?s=opioides
https://www.c2ds.eu/medicaments-hopital-combien-et-pourquoi-on-jette/

OMeDITBretagne
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RCROPPA

Réunionde ConcertationPluridisciplinaire

Optimisationde laPharmacothérapiedesPaients
Fguipesde SoinsPrimaires A O A

A'Y f SOASNI k | LILJdzA pd2cdzdld del YA &S
déprescriptionen EHPAD et avec I€&PTS & MSP

4. Boite 3 3. Méthode de
réévaluation

outils 2 s
médicamenteuse

5SYF NOKS HUYyIHinAdS@SBEYIdzA  FAPIWY OA S NJ
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A 150RCRéaliséess EHPAD CPTS MSP
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https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/projet-oppa/

A Les RCP OPRANt desRevues de médicationrganisées en soins primaires

ALt aQled@psdecdR@dayon structuréde réévaluation deprescriptions médicamenteusedes patientgris en charge en ville»

PATIENTRESIDENTSRHPAD PATIENTEGESOLYMEDIQUESDOMICILE PATIENT8OLYMEDIQUESEMOINSDEBS ANS

A Elles réunissent Imédecin traitant du patienf lepharmacien du patien{quidispense se¥ SRA Ol YSWTANIEA $IY 60 YSYONB dRS f QS

patientT I A y aukres lprdzSsioRr@linpliqués auprés du patientnédecin coordonnateur, gériatre, IPA, équipe mobile de gériagtie,
N o ] - S - o ) o
A RS LING & GNAW I JRANEESE NI OINB S OR $F0zI200A 8B a R¥0f S RS&8 LINBAONALIIAZYAa YSRAO
LI 0 X¥SESAa | NNBNINB BGR3JI I NIAA RSYSy Gz fSa | 22dzi RS GNIAGSYS$SYyusz fSa

2 dzii &
SdZINDSAEE I yOSa YSRAONYS\ili®DdzaSa Ot AyAljdSas oAz2f23AljdSas

\_ )

150 RCP 2- 3 dossiers par RCP

300 dossiergatients 30 a 40 minutes
: par dossier en RCP
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OSGidiS RSYI NDKS K
A Initiation en 2020 2021 pour les PATIENTAGEENEHPAD (GT régional et financement FIR)
A Sur des enjeux deertinence des prescriptions médicamenteuseslaprévention de la iatrogénie médicamenteuse

A Patients avec de profils médicamenteux de plus en plus complexes ville»
A Démarches deonciliation médicamenteusécertification hospitaliere HA®} de revues de médication peu formalisées en soins primaires
A .

Réévaluation médicamenteuse par chaque professionnel de santé dans son champ de pratigue mais peu de coordinatioragtin Nadication,

consultation médicalegtc)

~

Emergencelesa U NHzO (i
DemandedesLINE2 ¥ S a a

o o o Ix
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

EEEEEEEEEEE

HARMONISATION
DUBILAN
MEDICAMENTEUX
HOPITALVILLE

NSRA
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e =
BPMENEHPAD % /.

LES PATIENTS RESIDANT EN EHPAD NE SONT PAS AUTONOMES
DANS LA PRISE DE LEUR TRAITEMENT.

trait
aussi l'affaire de votre pharmacien

DEZ-LUI UN BILAN PARTAGE DE MEDICATION

Décentralisationdes parcours de soins Hopitalille & Renforcementde la coordinationen soinsde premierrecours
Volontéde coopération Médecin traitantt K I N I OA S YInfiRrie2 dti Pakicdth Yy S
R Q SOPTIN\IISPEQRsSohLENERR V' V' S

a; S5Lyhall/NRNcax ! ¢cLIAthG{ a;

Y
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Création d’une consultation |
longue du medecin traitant

CONSULTATIODE
DEPRESCRIPTION
PATIENTS
HYPERPOLYMEDIQUES
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Al Sod ESa RS . 2y§FBavit NwSAFHIRBRS ¥ &RA DY @ANERRAYRASAS (A 2y RS

1. La constitution du meilleur historigue médicamenteux possilila patient» pour réévaluer les traitements (temps de préparation et de concertation)
2. QSt 62N GA2Y Rdz LX Iy (KSNJ Lp8mdaires GbpxSifs udeifselprévansfs/persoBnAliséplj dzA LJIS& RS a2 Ay a
3. La surveillance des traitements des patients en interdisciplinarité (efficacité, toléerance, adhésion)

19g¢ +ZZ8Mv8 MZ XMzt f v ' § 8 +fZBZ 28 92 M- f"lzz| vZ8w| M¥Mv2R]"
_92M- _8itBMYZS8 s8vzf  2!ZMzM8" ¢ SZ 28 92M- 2({sMf¢'M8 "
BEST +sK+UEg s QEHITKAGHGAAE J CEUEAGWAZ T CEUEAGWAE T T
PRACTICE k
A Pertinence diBPHMrenforcée en At SNIAYSYOS Rdz tat Nt NdgePla strveillance des
interdisciplinarité AYUuSNRAaOALIX AY Il Nyatethents de maniére coordonné

en interdisciplinarité

@ESC

European Society
of Cardiology

A Avec impact positif sur les parcours de soiiSSC HTA 2023, Insuffisance cardiagte,

A Avec un impact positif sur les processus d&prescription

A Lever des certains freingour lepatient : «& Sy G A Y SV (1 » dRe® luri hayoisatigiiu médicament ; des inquiétudes surdéprescription; une
préférencepour eviter lechangementetc ; travail chronophage poue médecin,etc
A Taux dedéprescriptionplus élevés par dempproches interprofessionnelleEIPOWER ,-BRESCRIRE)

A ISMP Canada. BeRbssible Medication History Intervi&uide (on line) ; NSW Government. Clinical excellence comnizasoRossible Medication Histgon line)

A Henman M andil. Councibf Europe Resolution on the Implementation of Pharmaceuticat&&tep Forward in Enhancing the Appropriate Use of MediameRatientCentredCare. Healthcare (Basel). 2024 Jan 17;1282):

A Weir KR and al. Factors Important to Older Adults Who Disagree \Wigpr@scribindRecommendation. JAMXetw Open. 2023 Oct 2;6(10):e2337281

A TannenbaunC and al. Reductiaf inappropriate benzodiazepine prescriptions among older adults through direct patient education: the EMPOWER clusteed#n@odAMA Intern Med, 174 (2014), [§20-898

A Martin P and al. Effeaif a pharmacisted educational intervention on inappropriate medication prescriptions in older adults:RRESCRIBE randagdizlinical trial. JAMA, 320 (2018), pp. 18598 14 novembré025



A Définition de ladéprescription

A e 0 7 Py /7
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A9ESYLX Sa Y STTAOI Qduiésscidghtibgzymenit, Mbsaniey 8 yéfice ¢firdqyie, fréquence ou durée
d'utilisation supérieure aux recommandations, effets indésirables importants, interactions médicamenttuases,

.znz'. Canadial:l Medication d .b. @
5.5 Aomooraenesand eprescribingorg [{f}] &R

Ga2NIKkY¥ 2F LI GASYyda FNBE gAftftAy3ad (2La8RIOESYSRAOFGIAZ2Y AF GKSANJI

A ScottlA and al. Reducirigappropriate polypharmacy: the processieprescribingJAMA Intern Med 2015;175:832
A Reeve E and al. Reviefweprescribingrocesses and development of an evidebased, patiencentreddeprescribingrocess. BiClinPharmacal78(2014), Br ClinPharmacal 78 (2014), ppz38-747
A Reeve E and al. Assessmaittitudes Towardeprescribingn Older Medicare Beneficiaries in the United StiAdédAlinternMed. 2018
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A Impact des revues de médication et ded@prescriptionchez les personnes agées

A
A
A
A

/
I
/
w

Institute for Safe Medication Practices Canada

conseils de prise
enchargedela
polypharmacie

Ce docurmnent & &8 créd
P O pOUr T8 pensornes
cinCrTes on sore
prmaias a Canuca,

Notez le motif d’utilisation d’'un
médicament prescrit.

Aidez votre patientéle a tenir et a
communiquer sa liste de médicaments.

Déprescrivez et simplifiez pour
alléger le fardeau médicamenteux.

-

o doproncrbing o

Institut pour Vutilisation sécuritaire des

F£/F

dzy 3
I NE

Syl UzZRRY I f @ 5# SIRKIVSRAOK #id2y NBOASHA

médicaments du Ca
Canada's Drug Agency
L'Agence des médicaments du Canada

Drugs. Health Technologies and Systems. Médicaments, technologies de la santé et systemes.
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STATE OF THE ART REVIEW

Deprescribing in older adults with polypharmacy

Anna Hung,»#>" Yoon Hie Kim,*" Juliessa M Pavon*?
)

16

Number of studies by targeted setting. Study interventions could include multiple components

F Nursing

No of studies
L] -9 o
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Anna Hung et al. BMJ 2024;385:bm}-2023.074892 C§\'bo<\Q & (()e, e}Q & @
\}6
<
0 .
Intervention Components

A Un peu plus de la moitié des interventions étudiées ont démontré une meilleure performance
que les soins habituels pour au moins un de leurs criteres d'évaluation principaux, et la plupart

des interventions ont été evaluées sur une periode de 12 moirans
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https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/corporate/corp_committees/Expert_Panel-Appropriate_Use/5_Tips_Manage_Polypharmacy_Toolkit_EN.pdf

A Recommandations poudéprescrire

A Lacommunicationest la clé du succés dansd@prescription

A Créer urlien thérapeutique et engager les patientdes proches aidants

A Favoriseune approche pluridisciplinaire coordonnée équipe de soingatient

A Utiliser des outils deéprescriptionfondés sur des données probantes

A Individualiselles interventions selon chaque patient/ aller-dala de la ¢héorie » et «des algorithmes
A Assurerle suivi approprié avec le patient

. 2n0S bt 2dziAafta 6L OASYGa k LINPFSaairzyySta RS
ALYT2NYSN S LI GASY(d RdIR DLINSSE ﬁn@w@@v@zﬁﬁzl\lﬁl@f@m
Y2y LIKEFNXYEFO2f 23AljdzSas Tt GSNYIFGAGZSa GKSNI LISSQ |j

A C2NXIfAASNI RSLINNE ONIWNEIFONR B Y I RZ&]_SN\H?aS(h NIFINRR W I y O

adressemat’

y2y LKI NNIn(IKIfE&\II?dmIIﬂO\EE\IR n B DA Sy i

Logharmiet

o Réseau canadien pour l'usage Ay 2
lgg,, SR o deprescribing org

| MgdSafer

Qu'est-ce que MedSécure?
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Or gani caeCiOdrriP A

A KIFACTION RCP OPPA

A GuideméthodologiqueRCP
L e R T Y N
A vdzh FIAG ljdz2A K
— A aSiK2R2t 23AS YRSRANBISYS Vi B dzZsAS ySy w/ t
CPTS - MSP - ESSMS & ALz yT2NN¥AUS wDt 5
A LYRAOI SdzNA
A CAYylLyOSYSyi
A 1002YL) IMISBIBBE.LNE G FY S

éunions de "oncertation
lurldlsmpllnalre

A GuideméthodologiqueRCP

A wSaaz2ldiRDBEA YT NI 20yAdBY/AI BHymiEESNYY diE ® 2 WEH S v EOKY WIS
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A wS a3 2@INDSH INGzZSRS & 12681 SR A CON
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A Les 6 étapeslés de la RCP

OMEDIT Bretagne
029026 4539

maud blin@ch-comouaill fr T TR N ‘(\- ----------------- \ N V\ ------------------- S v\: ------------- R, ™ AN AN
omedit bretagne@ch-cornouaille.fr : Ch d d P du \\ \\ / 2 y é dzf\\ 6 . l é R/ M’ I \\
: oixdu OSSIer \ Consentemen‘[\ AN reparatlon \\ X RCP \\ \\ = ~ N \ utvidu Plan \\
! par medecmlnflrmler,, du patient ') v ydossierparle 3 y 2 YSRA P" »G} de médication >
1
i pharmacien ,/,,' y pharmacien ,/'/ A YSRSOA ngtggél Iy i iy
I VA4 U
i. __________________ l’ e e e — /,_/,_ __________________ /',,'_ S / ! L, _________________ / 11 ___________________ l’
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A52 5 aISINESY (8 az2dzyaa Sy w/t

A PATIENTRESIDENTSEBHPALPOLYMEDIQUES

A PATIENTEGESOLYMEDIQUESDOMICILE
AtreLathmg{ a; 568 hL{BEC P b{

A Critéres de vulnérabilité et sélection des dossiers
At drasya! y)\néalsﬁmi)y’ YSy i

A Polypathologiehyperpolymédicationiatrogénie potentiellenouvelle
 RYAAaA2YS y2dz0Sltdz LI GASY (X a2NIAS RC
thérapeutique étroite, Médicament potentiellement Inapproprié chez la
personne agée, parcours prioritaires HAS, médicaments onéetax,

r

Al 2yasSyiaSYSyud Rdz LI GASYydU

KPL
Médecin

Traitant (+/- Med
Co)

Risque
iatrogene

Tous les dossiers en RCP CPTS / MSP
Qjmis par Mdraitant)

Nouvell e
admi ssi on

Pol ypat holTegbie&e
Pol y m®d i c adédlugtion

~

~

Y70 %
y ik
Adhésion

5%

Soinspalliatifs

Y lt¢/ ¢ L

A ScottIA and al. At Med 2012; 125 H (bTtp O T . ] X
A Ordredes pharmaciens du Québec. Surveillance de la thérapie médicamenteuse en partenariat avec le patient. Listes de ceitérgs jernR QS @ £ dzS NJ (ati
A OMéDITPays de la Loire. Fiche Focus sur la priorisation des activités de phatinagie (on line)

70 %

Profil despatients

K2&aLh i 30 % ﬁ)\zyyri YSRA

Age

35 %

5CDp ¥t KYAY

ik

Risquede dénutrition

70 %

K Troublescognitifs Risquede chute CD }H

ent@diingf SNIF 0 At AGS RQdzy

héyﬁ LY N

P
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OrganisatiordesRCROPPA

At N2FSaarzyySta LI NIAOALI YE | dzE w/ t

A Réunionsnclusivesautour du patient et de la coordinationpluriprofessionnelleadaptéesau contextelocalement

/ EHPAPUI) \ /PATIENEE_EDUMEDECINI'RAITANTAGEE&\

91t ! EcLothbo IR
Aa SR SNT 5 &by i AMédecin(s) gériatre(s) DOMICILE )POLYMEDIQUEREG5ANY
AaSRSOAFNR2Y VI (8 jZ@]Ph_armacien(s) Hospitalier(s) AMédecin(s) traitant(s) w/ t vht t!t t\ ¢ { K a{t
At KI NYI 6B BYHANYIS Alnfirmier / IPA A KINYFOASYo6d0 RQ2FTFAQAYS . o
Al R REX 2 EAVYAT ASNY & § NJ A Autres paramédicaux ALYFANNASNI k Lt! R&rdf | &0 NHzOU0 dzNBE R
(kinésithérapeute psychologue Mutresprof meédicaux, paramédicaux : Med Co
Equipemobile degériatrie ; Psychiatres ;

\nutritioniste, etc) / \ I
Hospitaliersgtc /

At NBLI NI GA2Y Rdz t fa/yf RS AYOKRBA G/ (t A2 yLIF LNNEA S FLUKBYNISINGEA &

A t2dzNJ £ Sa&a LI GASyda N3ISa Sy a2NIUAS RQK2Zahiomd f A ZF 0A 2V @ XKEEWialrt RS 22dz
Gériatre- Pharmacien hospitalie(article 51 latroprev2 sur 2 GHT en Bretagne debut 2026)

, ] oA , 2-3 1h30 min
Aw/t Sy LINBaSydAasSt 0691t!53 a{ts /[t¢liou

A Plan de Médication ou synthése de la RCP dans le dossier du patient
A Perspectives de-BRCP sécurisée & hébergelas donnéesertifié 30 - 40 min

KIFACTION
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A Vaccination

A Autonomie dans la
prise des médicaments

A Adhésion du patient
A Attentes du patient

PLAN DE MEDICATION PARTAGE

DATE DE LA RCP OPPA : / / Lieu:

&% EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE

. T . Médecin traitant: 'f‘»:-i Pharmacien d'officine : Infirmier :

Q; Autre (médecin coodonnateur,...) :

S w/ t

\ PRESENTATION DU PATIENT

Raison du passage du dossier en RCP OPPA :

~ Nom du patient :
% Prénom du patient :
I Gy Perrereeerseesrerentercaserserser

Allergie:

Mode de vie (domicile, EHPAD, date d'entrée si applicable): Va4

Habitudes de vie (activité physique, alimentation, alcool, tabac, etc):

L) (- . | Date de naissance: __/_/__ 1 AGe ! ccvsscrrese | POIAS (EVOIULION) ! correereesensaserasasns [ - 1| (-3 —— |

Pathologies (y compris syndromes gériatriques) :

ATCD médizaux.

ATCD chirurgicaux :

Derniéres hospitalisations :

Equipe traitante (médicale, paramédicale):

Biologie (fonction rénale, NFS, lono, CRP, Alb, etc) (date):

Constantes :
Autres (ECG, antibiogramme,...) :

[ o] {1 = 1= - — 1 Covid 19 : sinrmssnsssssasssnsas [0 ) g =] [T T — 1 Autre VaccCin : s o

Facteurs de risque iatrogéne médicamenteux (oui / non / détailler):

L - 7 2 =11 1 {- T — ~——a Trouble de la déglutition : .........
® Risque de chute : ... & Dénutrition :
@ Risque d'hypotension orthostatique : ....ccun.

e T g —a Patient en soins palliatifs: ............
8 Troubles neurocognitifs : ...

Autonomie dans la gestion et la prise médicamenteuse :

Adhésion médicamenteuse (difficultés éventuelles dans la prise des médicaments) :

Verbatim du patient / Aidant :

Page1/5

NN 4 2 1~
@ MeDIT
-/ Bretagne

A Démographie
A Allergie
A Mode de vie

A Fragilité

A Historique de chutes

A Hypotension orthostatique
A Troubles cognitifs

A Dénutrition

A Troubles de la déglutition

AICOPH:ried MMSEgtc

14 novembre025



Ensemble des prescriptions
medicamenteuses actives par
indication

Posologie active
Plan de prise

Hfets indésirables a surveiller

N

Commentaires par médicament (indi

o=l
g=_[}/ ) BILAN MEDICAMENTEUX

tion, p logie, m t de prise, galénique, AMM,...)

=4

Patheolegie

Médicament

Indication
Ok

Posclogie Moment de prise

Galénique Effets indésirables
Surveillance

A réévalus

o=l
g=_[./ ) BILAN MEDICAMENTEUX

Commentaires par médicament (indication, posologie, moment de prise, galénique, AMM,...)

Pathelogie Médicament Indication Posologie Moment de prise | Galénique

Effets indésirables
Ok Surveillance
A rééveluer

(0p))

%
™M

Page2/5

Produit de sanié natured -

Médicament en vente fibre :

Anfibioique dans les 6 demiers mois :

Corticothérapie dans les 6 demiers mois -

(z)MéDIT

A Ensemble des prescriptions actives, y
compris automédication, produits
naturels, herbes médicinales,

AChangements récents,

AAutomédication

AATB dans les 3 derniers mois
etc
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"':Ef'." STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE SE1LON L "ETAT DE SANTE DU PATIENT

A Analyse des interactions
médicamenteuses

A O X alSrKIBNSI LIS dzi A

G K $ é. I dZN\l&éj é' b { G *  SUIVI DE LA FONCTION REMALE ET AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES MEDICAMENTS :

A Analyse de la thérapie selon la
fonction rénale, de la fonction
hépatique

* MEDICAMENTS POURVOYEURS DE CHUTES :

AGPRRenadaptarlivertox, etc

Aviédicaments pourvoyeurs de
risque de Chute, CaICUIateurS ¢ * PAR PATHOLOGIE, SYNDROME GERIATRIQUE, BESOIN EN TERME DE PREVENTION :
charge anticholinergiquestc

N
A Réévaluation des prescriptions

médicamenteuses par Indication,
Syndrome gériatrique, Prévention

AlLasS RS

f AadsSas

AaSIK2R?2 iAfad RS
NESOI f d 2RS

L/ 9. 9wD

YSRAOIY

£ 32 NRR 2y

f ARBYS RA

SONI a$0d
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'E' STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE SELON L "ETAT DE SANTE DU PATIENT

En prenant en considération le projet médico-soignant de Mr/Mme

de la balance bénéfice/risque, et les recommandations pharmacelogique, conduite a tenir:
Ajout d'un medicament
Arrét d'un medicament, plan d'arrét
mModification de dose
Suivi elinique
Suivi biclogique

Consultation specialisée

VALIDATION DE LA RCP OPPA

KIFACTION

Page 5/5 : MéDIT
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PROGRAMME DE FORMATION
INTERPROFESSIONNEL OPPA

MODULE
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= Centre .
Eugene Marquis

PROGRAMME DE FORMATION
INTERPROFESSIONNEL OPPA

MODULE
N ©
HTA
MODULE
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Statines
MODULE

Polypathologie # 1

PROGRAMME DE FORMATION
INTERPROFESSIONNEL OPPA

@ suivre apres les deux modules introductifs (suite)

Nouvelles thématiques 2025

MODULE

OSTEOPOROSE

MODULE
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Dépression

MODULE

' @
2

Parkinson

Centre Hospitalier
Guillaume Régnier g

RENNES Ensemble au service de la santé mentale
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Objectifspédagogiques
1. Pertinencedes prescriptions médicamenteuses
2. Coordinationdessoins

Publiccible: PharmaciensMédecins- Infirmiers- IPA ; Secteurs
sanitaire, médicesocial,ambulatoire

Meéthodologie: Visioou présentiel Quiz / Cas cliniques +
Plateforme de ressources pédagogiques
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h daiSiif K2 RS Module 7 : Ostéoporose
Module 8 : Dépression
Module 9 : Parkinson
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RISQUES ASSOCIES AUX INTERACTIONS ®

Rx ET QT LONG

e Les PA sont plus exposées aux interactions Rx-Rx &
cause de leur régime médicamenteux complexe et
des changements PK et PO

» Le risgue de QTc long est présent chez les patients
avec un OTc allongé [H =450ms et F >460ms] ou
ayant plusieurs facteurs de risque :

Etape 3: Ajuster la pharmacothérapie en fonction
des problémes soulevés lors de analyse effectuée,
en considérant le portrait global du patient.

MODIFIABLES | NON MODIFIABLES
Désordres électroly- QTe>500ms, maladie
tigues, bradycardie, cardiague, sexe F,
interactions Rx, 22Rx age >B5 ans, génétique,
ou dose élevée de Rx ins. rénale ou hépatique,
allongeant le QT, ete. etc.

Consulter https://crediblemeds.org/ pour une liste &
jour des Rx allongeant le QTe

GESTION DE LA CHARGE @

ANTICHOLINERGIQUE

» Accumulation d'effets anticholinergiques
o Effet additif
o Accumulation des molecules méres et des
métabolites actifs par des interactions PK/FPD.
o Consulter une échelle d'évaluation de la charge
anticholinergique : Boily [2008), Rudolph [2008).
« Risgues associés:
Chute, canfusion, délirium et problémes cognitifs
« Rxincrimings:
ATC, relaxants musculaires, antihistaminigues
1™génération, antimuscariniques urinaires,
antipsychotigues, ete.

Suite a I'analyse, divers problémes
peuvent étre identifiés:

Cascade Ry, interaction Rx-Rx, effet secondaire

Rx inapproprié, Rx manguant

Daose supra/fsous thérapeutique

Rx non indiqué, évidence non dispanible selon age
Valeur thérapeutigue faible d'un Rx

Cibles thérapeutiques non adaptées

Traitement nan efficace

L ]
-
-
-
-
-
-
« Mauvais choix de traiterment

[Faai2 )

111 PLAN D*ACTION :

Le plan d'action est établi en fonction des problémes
identifiés et en tenant compte des choix et volonté
du patient envers sa thérapie. Cela peut amener ala
déprescription ou & l'initiation de Rx et doit &tre fait
en collaboration avec le patient.

DEPRESCRIPTION DE MEDICAMENTS::

» |dentifier le Rx prioritaire:
© La priorisation se fait en fonction de I'impact

du Rx sur la thérapie du patient, de la facilité a
procéder & |a cessation et du choix du patient.

© Consulter un outil de priorisation et de ces-
sation tels: www.medstopper.com et www.
deprescribing.org/resources
» Verifier si sevrage requis ; si non nécessaire,
cesser directement.

» Procéder 4 la cessation des Rx un & la fois.

» Suivre I'évolution de la maladie sous-jacente,
les symptimes de sevrage et les nouveaux effets
secondaires rencontrés.

* Attention: Les PA sont plus sensibles a la cessa-
tion d'un Rx.

Adapte de : Scott et al. Evidence Based Medicina.
Aput 2013. o 4: p121-124

INITIATION DE MEDICAMENTS INDIQUES :

» Verifier si la thérapie peut &tre améliorée
ou complétée par ['ajout d'un Rx manguant.
Ex : Vitamine O + calcium chez patients avec
pstéoparose et/ou ATCO de chutes et/ou fracture

» « Start low, go slow » tout en se rendant aux
objectifs visés du patient.

» Utiliser des posologies adaptées & la clairance
rénale du patient.

Centre intégré
universitaire de santé
et e SErvices sociaux
du Nord-de-
Iie-de-Montréal

p [+ ] 4]
Québec
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