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Les prescriptions inappropriees

Prescriptions  Regroupent : - sur-prescriptions

médicamenteuses - Sous-prescriptions
inappropriéees - interactions (IAM)
(PMI) - mauvais choix de traitement

, » Facteurs de risque d’événements indésirables médicamenteux
SCEEEEEEES L gyrcodts pour les systémes de santé

P Existence de plusieurs outils composeés de critéres explicites
En geriatrie visant & réduire les PMI (ex. Beers, STOPP/START)

Patients polymorbides et polymédiqués
PMI fréequentes
Inertie thérapeutiqgue commune

En médecine
Interne




Reéduire les erreurs médicamenteuses et PMI

Systemes de
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Outil d’aide et Terminologie
d’informations commune

COUNCIL
CF EURDPE

Création d’une meilleure culture de sécurit¢ médicamenteuse en Europe :
dévelonper des traitements médicamenteux fiables

Groupe d’experts sur la sécurité des traitements médicamenteux
(P-SP-PH/SAFE)
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Reéduire les erreurs médicamenteuses et PMI

Systemes de
Notifications

Outil d’aide et il Tk T Wedication Appropraenes nieT Terminologie
. . Question

d’informations .15 fhere an indication for the Grug? ___ commune

2. Is the medication effective for the condition?

3. Is the dosage comeci?

4. Are the directions comrect?

5. Are the directions practical?

. Are there clinically signficant drug-drug

; : interactions?

EVIDENCE-BASED MEDICINE 7. Are there cimcally sSignficant  drug-

disease/condition interactions?

8. Is th cessary duplication with other
STOPP (Screening Tool of Older Person’s w;!s)?are unne

Prescriptions) and START (Screening Tool to 9. Is the duration of therapy acceplable?
Alert doctors to Right Treatment). Consensus 10. Is this drug the least expensive allemative
validation compared with others of equal utility?

Formation des
professionnels
de santé

Prescription Criteres explicites Critéres implicites
informatisée

Approche
pluri-
disciplinaire
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Les outils de détection des PMI déeveloppés en
gériatrie

American Geriatrics Society Updated Beers Criteria for

Use

Mark H. Beers, MD; Jos

Explicit Criteria for Determining Inappropriate Me dical;’/\ Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

ate Expert Panel
Intarnational Joumal of Clinical Pharmacology and Therapautics, Vol. 46 — No. 2/2008 (72-83)
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Développement de PIM-Check
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International de
détection des PMI
destiné a I'adulte en
médecine interne

Disponible sous la forme Validé selon une
d’un outil informatique méthode Delphi
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Déroulement de I’enquéte Delphi
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PIM-Check : contenu

Références: 333
Recommandations: 116
Commentaires : 93
Liens utiles : 29

17 domaines médicaux
58 sous-classes
160 criteres

Interaction
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Medical fields
Cardiology
Angiology/Haemostasis
Endocrinology
Pneumology
Nephrology
Gastroenterology
Rheumatology
Neurology
Psychiatry
Pain/Analgesia
Infectiology
Ophthalmology
Dependencies
Obesity
Pharmacology/Toxicology
Transplants
Vaccination
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Hypertension
Post-Ml
Heart failure
Atrial fibrillation

Diabetes

Renal failure

Gastric ulcer prevention

Psychiatric diseases

Pain management

Alcoholism
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Statements
26
9
16
9
7
11
11
5
6
8
23
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Platelet inhibitors,
ACEl/sartans , beta-
blockers,
antihypertensives statins

anticoagulants, heparin

PPI

Antidepressants,
Neuroleptics

Antalgesics and opiates

Aminoglycosids



PIM-Check : Outil papier

PIM check®

Check-list de détection des prescriptions médicamenteuses inappropriées en médecine interne
Cet outl est destine a détecter rapidement les omussions de preseniptions, les swr-prescriptions ou encore des inferactions
médicamentenses potentiellement dangerenses pour les patients adultes hospitalisés en médecine interne. Il est orgamsé par
grands systemes physiologiques et pathelogies. Les PO - concernent les preseniptions omises, les 5P - les sur-prescnptions,
les LTAM : les interachons medicamentenses, Autres : concemnent des adaptations thérapeutioues, réévaluztons de rartement
ou encore le bon usage des medicaments. Les ¥ e reéférent a des renseignemenis conterms dans la brochure d'mformations
complémentamess
Il ne doit pas se substituer 3 1'évaluztion climique et biologique du climelen Les propesitions ne sont applicables qu'en
I"absence de contre-indication specifigue au patient.
SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Insuffisance Cardiague

1 0 Presenire ou powrsuivre un iraitement par IECA au long cours ehez un patient insuffisant cardiague (ou un

ARAT en cas d'imtolémnce)

F] PO | Presenre ou powrsuivre un traitement par bétabloguant* an long cows cher un patient msuffisant cardiague

3 0 Envisagerla :._:ae:ui;!ﬁnn d'un antagonisie de 'aldostérone chez m p_.ati.em meuffisant cardiaque avec une FI_E.\_."G

= 35% malere un fratement par [ECA on ARATT ot bétabloquant 3 doses recommandses on masamales folérdes

Eviter la preseription de médicaments* susceptibles d'aggraver une IC, les médicaments nches en sodium** of

les annarythrmgues (sauf digoone et amiodarone) chez un patent meuffi=ant cardiaque

Hypolipémiants:

5 o0 Preserire un frattement par stahine 3 un patient preésentant un risque cardiovaseulare éleve ou adapter les

mesures hyséno-disténques et I'mrensité du traitement en forction de ce rsgue (modére, élevé ou trés éleve)

Prescrire une stanne en lére intention en cas d'hvpercholestérolénue de dyshpidénme maxte, lorsqu'une prise en

charge pharmacelogigue est nécessaire®

Evaluer le nizque 4’ interactions médicamenteuses et adzpter le traltement en cas 4 miroduction d'une statine ou

de modification du fraltement chez un patient recevant une statine

_ Eviter "association d'une statine et d'un fibrate et proscrire ["association statine/zemfibrozl

Cardiopathies ischemiques stables

o o Pmm ol pOUrsINTE Un traltement par bétabloquant chez un patient présentant une maladie coronarienne ou

vasculare

Prescnire ou powrsunire un fraltement par aspoine fable dose chez un patient souffrant d'une cardiopatlue

1scheémmque (en Iabsence de contre-indication®)

Presenire ou powrsuivre un fraitement bypolipemiant par statine chez 1m patient souffrant de cardiopatiue

1zchemmaque stable

Prevention secondaire syndrome coronarien aigu aver sus-décalage du segment ST (STEMI) ou sans sus-décalage du
segment 5T (NSTEMT)

Encourager les pattents ayant subt vn STEMI ou un NSTEMI a participer 3 un programme ds prévention

L] B0

T | 1AM

v | PO

11 PO

11 |Aume |secondaive visant notammment 3 adapter leur rémime alimentare. contrdler leur poids, pratiquer une actrvits
physique, amvéter de fumer et améliorer leur compliance au traitement

13 | PO | Prescrire ou powrsuinte un fravtement par bétabloguant au long cours swte 3 wun STEMI ou un NSTEMI
Presenire ou poursuivre un trattement par double anh-agrészhon plaguettaire jusqu’a 12 meas aprés un STEMI

4 | PO |ouumn NSTEMI, pus une monothérapie antiagrégzante an long cows (raitement de 1ére mtention = azpirine
faible dose)

15 | PO | Prescrire ou poursuivre un traitement hypolipémiant par statine swite 3 wn STEMI ou un NSTEMI

15 | zo Prescnire ou powrsuinre un tm.umnnt par [ECA pendant au m.cu.n: 30 jowrs mwte 3 un SI'E.\’ﬂ ouwm NSTEML
pus au long cours notammment en présence d'un factewr de gravité® (ou un ARAT en cas d'miclérance)

Hypertension artérielle (HTA)

Debuter un trarfement antihypertenseur par un medicament de lere mtentton* seul ou en asseciation, 51 une

17 | PO |prise en charge phammacologique de la tension arténelle est nécessaime®¥ et assocter des mesures hyziéno-

distiniques®s*
Preféver un [ECA ouun ARAT combiné ou non 3 un autre anhhypertenseur de lére ligne pour trarter une HTA
18 |Aure |chez un patient dizbstique ou avec une mucroalbumimme 'protéimine, une IRC, une IC ou des antécedents de
STEMI ou NSTEMI

Chercher une canse secondaire d"HTA pums sventuellemnent ajouter un antagoniste ds aldostérona®. 1" anuloide
ou un alpha-1-bloguant en cas 'HTA résistanie vrate**

Unilizer avee prudence les madicaments powvant auzmenter 13 tension arténelle* ou riches en sodium** chez les
patients souffant 'HTA

e pas preserire wn diwrstique de 1'anse en ére miention pour fratter une HTA

Fil-Cheak” | Créd le 28,01 2015 Concaphewrs : & Decnoyer, B. Gulgnard, P. Bonnabry! wersion n#17 demniére réviclon be 15,02 3015 par & Decnoyer.

& Conformement Sur conventons IRemationaies neisives & |3 Fropse Inslecueie, CF doCUTEnt B3 SouTES U drolt Sasewr. L suchure géngrmie, |a présaniton, & forme
i les moyens d'accés aux données consiftuent, ensembie, une couvme proigée. Toube reprise, reproduciion, représentaton, dstributon, diSusion, modfication, ranstormation,
decompiabion. Dartese cul IRAOrE. NE DOUTS Gtre S3ie sares. Facrond oréakbee G SUESurs.

PIM-Check® : check-list de détection des prescriptions

medicamenteuses inappropriees en médecine interne

Brochure d’informations complémentaires
Cetts brocinwe contient les mformations complémentzaives aux tems de I'outil de détection des prescriptions mappropriées
chez 1"adulte hospitalizé en médecme mteme. Elle comperte notamment powr chague item son rationnel ef 5'11 v a len les
recommandafions, remarques, liens utiles, raferences ef le nrvean de recommandation accordes par les experts ayant valides
cat outil
Cet ounil a éte validé par un panel de 40 experts belzes. frangars, québdcors et nsses.
Certains medicaments proposss ne sent pas dispontbles dans les 4 pays.
Un lexique de 1'ensemble des sbréviahons utilizées dans cet oufil est dispomble 3 Ia fin de la brochure.

SYSTEME CARDIOVASCU

Inzuffizance Cardiague

Rationnel Reéduction du nsque d hospitahization powr msuffisance cardiague et du nsque de déces
prematue

Recommandations Posolosies suzsérdes
Tiiration jusqu'awe: doses efficaces ou Jusqn'a 1a dose maximale folérée, en surveillant 1a
fonction rénale
Posolosies maamales recommanddes :

IECA: eaptopril 50mg 3£, enalapnl. 10-20mg 2§, fosmeopnl 40me 1], hsmopnl 20—
1 40mg 1], perindopril 8-16mg 15, qunapnl 20mg 2£], ramdpril $mg 2f, trandolapril
FO 4mg 14).
ARAT - candesartan 32mg 1§, valsartan 160mg 27, losartan 50 -150mg 1.
Références ESC 2012: Acuee and Chromic Heart Failure:

Bitep: Veurheart] oxfordjournals org'content/33 787 full pdfThesi scan 6280d39dcal 5632 =W T XV IRFrOSE
ph{uC5ip24TinBAAAASTHTAA—Rbesi scan filename=17 pdf

ACCF/AHA 2013: Guideline for the Manazsment of Heart Faihe:

bitep: e ahajenmalks. ore'content/] 181 6/e240 full pdf

Nivean de Mediane d'accord des experts : totalement d'aocond o dewperts daccord ou totalement daccond : 100 %
recommandation Mediane d'wiilite - indispensahle % d'experts jugeant | Them wtile ou indispensable - 97.4 %
Rationnel Reéduction du nsque d’hospitalisation pour IC et du nisque de déces premature.

Recommandations *Bétabloguants recommandss en cas 4'IC - bisoprolol, carvedilol, metoprolol ou nebivolol
Posclosies maamales sugeerées - hitvation jusqu’aux doses efficaces ou jusqu’a la dose
maximale tolérée. bizoprolol 10mg 1§, carvedilol 25-50mg 2{), metoprolol saccmate
200mg 1£, nebivolol 10me 1£] (contrairement awe 3 autres le nébivolol ne rédwt pas la

1 mortalite toute canse confondue ef cardiovasculare).

References E'S" 1[}l]1 -'u:um and Eluu:uc Haar( Fal.m!

ACCE A.[-IA."'J]: Gmda_lw orr]m ‘fiﬂ.l:ﬂ"ﬂm of Haart Fm]lme
hittp: /icine ahajournalks. oreycomtent'] 2216240 full pdf

Nivean de \hmar_e d'accord des exparts - toflement d'accerd % dexperts d'accord ou totalement daccend - 100 %
recommandation Mediane d"utilste - indispensabla %5 denperts jumeant | hem wiile ou indispensabls : 923 %
Rationnel Eeduction du nsque d’hosprtalisation powr IC et du nsque de décés prémature.

Remarques Sous reserve d'une Cl eréat = 30mlimin/] 73m? et d"une kaheme < 5mEBgT.

Survelller la fonction rénale et la kaliémme.
Recommandation  Posolomes suzsérées : Spwonolactone 25-50me 1£], éplérénone 5me 1£7.

References E5C 2012 Acute and Chromic Heart Failure:
htep:/eurheart gxcfordjournals ore'content 33714
phCuC5p24TioBAAA ASHTAA—&bes] scan flename—
ACCF/AHA 2013: Guidsline for the Management of Heart Failure:
Iitep: {icire ahajorrnals. orefcomtent] 28162240 full pdf

Nivean de \Ie::mr_e d'accord des exparts - tonlement d'accerd
recommandation Mediane d'ufilste : utile

B

full pdf7hesi scan G280d30dcal SGB=xW I IV IRFrOSE
fiull pdf
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PIM-Check : Outil informatique

Site Web

HV'Check‘

atients in the unit

Potentially Medicatios

Préambule | Présentation | Références & Sources | Publications & Actualités | A propos

En préambule

PIM-Check est un outil d'aide a la prescription médicamenteuse, ayant pour objectif de
diminuer les prescriptions inappropriées en médecine interne. Il a été développé de
maniére indépendante de tout groupe d'intérét.

Les items de cet outil ont été validés selon une méthode Delphi, par 40 médecins
internistes et pharmaciens cliniciens actifs dans des unités de médecine interne, de
centres hospitaliers universitaires et généraux de la francophonie (Suisse, France,
Belgique, Québec).

Ce site est a I'usage des professionnels de santé. Son contenu ne se substitue pas a la
responsabilité de prescription du médecin et d'analyse du pharmacien.

www.pimcheck.org
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Screening Favoris Liste des items PIMcheck.org
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Recherche
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Site Web
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Potentially Inappropriate Medication - Patients in Internal Medicine unit
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HV'Check

Potentially Inappropriate Medication - Patients in the Internal Medicine nit

Préambule | Présentation | Références & Sources | Publications & Actualités | A propos

.

En préambule

PIM-Check est un outil d'aide a la prescription médicamenteuse, ayant pour objectif de
diminuer les prescriptions inappropriées en médecine interne. Il a été développé de
maniére indépendante de tout groupe d'intérét

Les items de cet outil ont été validés selon une méthode Delphi, par 40 médecins
internistes et pharmaciens cliniciens actifs dans des unités de médecine interne, de
centres hospitaliers universitaires et généraux de la francophonie (Suisse, France,
Belgique, Québec)

Ce site est & I'usage des professionnels de santé. Son contenu ne se substitue pas a la
responsabilité de prescription du médecin et d'analyse du pharmacien.

www.pimcheck.org
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Exemple d’utilisation
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Mr X, 65 ans
<> Motif d’admission
<> Toux, fievre

< Examens physiques
< Fiévre, tachycardie

<> Détresse respiratoire < TA: 152/88

<> Etat confusionnel <> Poids : 99,5kg
< Diagnostic <> Résultats de laboratoire

<> Pneumonie communautaire < Clairance de la Créat. : 371/min/1.73m?2
<> Antécédents médicaux & GB:445

<~ Diabete de type 2 insulino-dépendant 4 CRP: 344

<~ HTA

<> Chol tot : 5,4mmol/L, HDLc : 1,3mmol/L
< Prostatisme

Traitement actuel :

Aténolol 50 mg — 1f/j

Losartan 100 mg — 1f/j

Tamsulosine 400 mcg — 1f/]

Clarithromycine 500 mg — 2f/j — 15 jours
Amoxicilline/acide clavulanique 1,2g — 4f/j — jusqu’a nouvel

ordre
Hopitaux : A i
U Hopitaux Insuline apart selon schéma — 3f/j
Geneve Insuline dégludec 35Ul — 1f/]




Mr X, 65 ans
< Motif d’admission

< Examens physiques

<> Toux, fievre,
<> Détresse respiratoire
<> Etat confusionnel

<> Diagnostic

< Fiévre, tachycardie
< TA:152/88
< Poids : 99,5kg

< Reésultats de laboratoire

<> Pneumonie communautaire
<  Antécédents médicaux

<> Diabéte de type 2 insulino-dépendant
<~ HTA
<> Prostatisme

< Clairance de la Créat. : 371/min/1.73m?
< GB:44,5
< CRP: 344
<~ Chol tot : 5,4mmol/L, HDLc : 1,3mmol/L

Sur-prescriptions

Aténolol 50 mg — 1f/]
Losartan 100
Tamsulosine 400
Clarithromycine
moxicilline/aci
rdre

)

B EOW LAn

€s

Interactions Insuline dégludec 35

f/

clavulanique 1,

Insuline apart selon schéma — 3f/j

— 1fl]
mg — 2f/j — 15 jours
f/j — jusqu’a nouvel

Ul — 1f/j Autres PMI




Mr X, 65 ans
<> Motif d’admission
<> Toux, fievre,

<> Détresse respiratoire
<> Etat confusionnel

<> Diagnostic

< Examens physiques

< Fiévre, tachycardie
< TA:152/88
< Poids : 99,5 kg

< Reésultats de laboratoire

<> Pneumonie communautaire

< Antécédents médicaux

<> Diabéte de type 2 insulino-dépendant

< HTA
< Prostatisme

< Clairance de la Créat. : 371/min/1.73m?
< GB:44,5
< CRP: 344
<~ Chol tot : 5,4mmol/L, HDLc : 1,3mmol/L

Nouveau Traitement :

- Tamsulosine suspendue
- Veérifier Vaccinations
grippe/pneumocoque

+ HbAlc ? Metformine a
reprendre
Démarrer statine et aspirine ?

Aténolol 50 mg — 1f/j

Losartan 100 mg — 1f/j
Tamsulosine 400 mcg — 1f/j
Clarithromycine 500 mg — 2f/j — 7]
Amoxicilline/acide clavulanique 1,2g — 4f/j — 7]
Insuline apart selon schéma — 3f/j

Insuline dégludec 35Ul — 1f/j

+ modification durée ATB




PIM-Check : points forts et limites

Outil informatique avec une fonction
« screening »

Rapide d’utilisation
Inclus les sur- et les sous-prescriptions
Inclus des interactions médic.

Rationnel, remarques et
recommandations pour chacun des
criteres

Références bibliographiques
disponibles

Liens vers des sites internet d’aide a la
décision thérapeutique

Outil disponible gratuitement
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Peu de pathologies gériatriques
Spécificité des items affichés
insuffisante

Pas encore interface avec les systemes
de prescriptions informatisées

Capacité a réduire le nombre de
prescriptions médicamenteuses
inappropriées encore inconnue

Comparaison avec les autres outils de
de référence mangquante

Impact clinique pour les patients a
definir

Impact économique pour les systemes
de santé inconnu



Perspectives

Site internet et application web
disponibles

:

Version anglaise disponible (fin été )

.

Etude prospective validation (en cours) ]

Mise a jour selon les nouvelles
guidelines (en cours)

.

Autres études planifiées

(intra-hospitalieres ou ambulatoires)
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MERCI DE VOTRE ATTENTION !

La présentation peut-étre téléchargée
Anne-Laure.Blanc @hcuge.ch http://pharmacie.hug-ge.ch/ens/conferences.html
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Merci particuliers....

Equipe PIM-Check :
Aude Desnoyer, Anne-Laure Blanc, Bertrand Guignard, Pascal Bonnabry

A tous les participants du projet :

Meédecins spécialistes, experts du Delphi, membres du groupe de
recherche initial, etc...
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