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La conciliation médicamenteuse en pratique
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La conciliation des traitements

Mettre en ceuvre la conciliation médicamenteux en|cancérologie

des traitements médicamenteux
en établissement de santé

Complément au guide
« Mettre en ceuvre la conciliation des traitements

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse médicamenteux en établissement de santé »

du patient lors de son parcours de soins

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient
lors de son parcours de soins Q
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La conciliation médicamenteuse en pratique
Qu’est-ce-que c’est ?

« La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui
prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les medicaments pris et a

prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le partage
d’informations et sur une coordination pluriprofessionnelle »

II‘ Démarche principalement menée par les établissements de santé et médico-sociaux avec

implication forte des professionnels de soins de ville, les patients, leur entourage et les
aidants
o

Continuité des traitements
Réduire les erreurs médicamenteuses
Partage des informations : développer le lien ville-Hopital
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i) La conciliation médicamenteuse en pratique
Qu’est-ce-que c’est ?

= |"analyse pharmaceutique des ordonnances ....mais elle
peut étre concomitante pour gagner en securité et pertinence

= la révision globale des traitements (ou bilan de médication
partage realise en officine)

= 'éducation thérapeutique du patient
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f) La conciliation médicamenteuse en pratique
Quand ? Comment ? Qui ?

= Points de transition

Dom'C"PAdmissiOEEEE Transfer> EEE Sortie >

CTM
EPHAD entrée CTM EHPAD
sortie

n_ . WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
Association Francophone de

o s
Soins Oncologiques de Support



http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwinkvCkzPriAhUEfxoKHRwGDiMQjRx6BAgBEAU&url=http://www.ooria.fr/metiers/ehpad/&psig=AOvVaw0rHRWwGhRgETDmJQD8TP4W&ust=1561207202979463

La conciliation médicamenteuse en pratique
Quand ? Comment ? Qui ?

1/ Recueil des 2/ Elaboration du BMO 3/ Validation du BMO 4/ Partage BMO et
informations correction
Recherche des erreurs des erreurs et
sur les traitements bilan médicamenteux médicamenteuses et analys interactions
pris par le patient optimisé (BMO) des divergences médicamenteuses
( Vs prescription a Tracabilité dans le DMI et
I'admission) lien Ville-Hopital

+ Analyse

pharmaceutique Sécurité
concomitante Pertinence
Recherche des interactions, Efficience

contre-indications,
adaptations posologiques
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La conciliation médicamenteuse en pratique

Quand ? Comment ? Qui ?

AU moins 3 sources
Les differentes sources d'information disponibles

Entretien avec le patient (7))
Entretien avec les proches

Entretien avec le pharmacien d officine

Entretien avec le pharmacien hosprtaher

Entretien avec le medecin trartant

| ettre du medecin traitant

| e dossier medical partage

| ettres de Fason

Dossier pharmaceutique™ )

Bilan partage de medication par le pharmacien d'officine/
Bilan de médication par le pharmacien d'officine’ ®
Compte-rendu de télé expertise entre deux meédecins’ ®)
generalistes pour un patient admis en EHEAD

Medicaments apportes par le patient
Ordonnances apporteées par le patient
Fiche de hason de l'etablissement
d’hospitalisation pour personnes agees
dépendantes

Entretien ou lettre du medecin specialiste
Fiche de hason avec le service de soins
a domicile

Dossier patient d'une precedente hospi-
talisation

Volet de synthese medicale
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i) La conciliation médicamenteuse en pratique
Role du pharmacien d’officine

= Source incontournable pour le recueil des informations
= Ordonnances dispensees

= Transmission de son bilan médicamenteux réalisé dans le cadre du bilan
partage de médication

1- Recueil des informations

Recherche d’interaction et pertinence
(posologie, galénique, indication, administration...)

Améliorer la gestion a domicile et connaissance du
traitement

4- Evaluation et suivi de I'observance
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La conciliation médicamenteuse en pratique
Quand ? Comment ? Qui ?

1/ Recueil des 2/ Elaboration du BMO 3/ Validation du BMO 4/ Partage du BMO et
informations correction
Recherche des erreurs
sur les traitements bilan médicamenteux médicamenteuses et analys des erreurs et
pris par le patient optimisé (BMO) des divergences interactions

médicamenteuses
( Vs prescription a

I'admission) Tracabilité dans le DM et
lien Ville-Hopital

! ! ! !

Tout professionnel de santé : Recommandé de confier Recommandé de confier cette Concerne I'ensemble des professionnels
Médecin/Pharmacien cette activité a un membre activité a un pharmacien de santé impliqués dans la prise en
(praticien, assistant, de I'équipe pharmaceutique (interne, assistant, praticien) charge du patient
interne ou externe), L'information du patient : médecin,
sage-femme, chirurgien-dentiste, pharmacien, infirmier, sage femme

infirmier, préparateur en pharmacie
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La conciliation médicamenteuse en pratique

Ex : patient ambulatoire en cancérologie

N
[ Initiation du traitement

Consultation multidisciplinaire )

______________________________________

Conciliation
rétroactive

______________________________________

/

\_

g Consultation h
D

médicale

3/ Validation du BMO

Recherche des erreurs
medicamenteuses et
analyse des divergences

2/ Elaboration
du BMO

( Vs traitement saisi au

cours de la consultation)
_—1

Rédactiondela | ~————== >l 1/ Recueil des
prescription informations
hospitaliere . /,/

/’,
TAS
Infirmiere

Consultation
pharmaceutiqu

E Association Francophone des

Analyse
pharmaceutique
concomitante

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr

Soins Oncologiques de Support



La conciliation médicamenteuse en pratique
Ex : patient ambulatoire en cancérologie

______________________________________

— Conciliation
Initiation du Proactive

traitement
Consultation
multidisciplinaire

3/ Partage des informations 4/ vérification des
informations dans le dossier

iction de la prescription patient
® taliere intégrant le bila et de I'absence de divergence

+ analyse pharma

2/ Elaboration
du BMO

1/ Recueil des
informations

pharmaceutique
concomitant

A
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i) Intéréet de I'analyse pharmaceutique en cancérologie

= Médicaments caractérisés par :
= une cytotoxicité intrinseque
= une marge thérapeutique étroite
= des schémas d’administration parfois complexes
= Médicaments a haut niveau de risque de survenue :
= d’erreurs médicamenteuses dont les « sur » ou « sous » dosages
= d'effets indésirables
= dinteractions médicamenteuses
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i) Intérét de I'analyse pharmaceutique

ITK et interactions médicamenteuses +/- phytothérapie

= Marge thérapeutique étroite et substrats
Impact des inhibiteurs et
= CYP 450 ( 3A4+++) inducteur enzymatique/

= +/- des transporteurs (Pgp, BCRP, MRP2) tra”SP;’;‘;ellérssﬁﬂssa”ts

= Certains inhibiteurs ou inducteur
Impact des ITK sur les

= des CYP450 autres médicaments : a
marge thérapeutique
= des transporteurs (Pgp, BCRP, MRP2) étroite et substrats

= Reésorption digestive +/- dépendante du pH gastrique

Nombreux allongent le QT
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Interéet de I'analyse pharmaceutique
Exemple du STIVARGA®

= Marge thérapeutique étroite
= Substrats CYP 3A4 (métabolites substrats P-gP et BCRP)
. Inhibiteur BCRP

IM potentielle Impact clinique potentiel

STIVARGA® et inhibiteurs 3A4

Antifongiques azolés : Posaconazole NOXAFIL®, Voriconazole VFEND® Itraconazole SPORANOX®
Antibiotiques : Clarithromycine

Anti-hypertenseurs : Diltiazem BI-TILDIEM®, Vérapamil ISOPTINE® TARKA®

Phyto : Pamplemousse ( jus et fruit), orange ameéres ( oranges de sévilles)

STIVARGA® et inducteurs 3A4

Antibiotique : Rifampicine RIFADINE® RIMACTAN® RIFATER® RIFINAH®

Antiépileptiques : Phénytoine DI-HYDAN®, carbamazépine TEGRETOL®, Phénobarbital GARDENAL® ALEPSAL®
Phyto : Millepertuis

STIVARGA® et substrats BCRP
Statines : Rosuvastatine CRESTOR®, Atorvastatine TAHOR®
Méthotrexate

p @O

Augmentation des concentrations en
Régorafénib STIVARGA®
=> Majoration de la toxicité

Diminution des concentrations
en Régorafénib STIVARGA®
=> Diminution efficacité

Augmentation exposition substrats
=> Majoration de la toxicité
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Interéet de I'analyse pharmaceutique
Exemple du STIVARGA®

= Marge thérapeutique étroite
= Substrats CYP 3A4 (métabolites substrats P-gP et BCRP)
. Inhibiteur BCRP

IM potentielle Impact clinique potentiel

STIVARGA® et inhibiteurs 3A4

Antifongiques azolés : Posaconazole NOXAFIL®, Voriconazole VFEND® Itraconazole SPORANOX® Augmentation des concentrations en
Antibiotiques : Clarithromycine Régorafénib STIVARGA®
Anti-hypertenseurs : Diltiazem BI-TILDIEM®, Vérapamil ISOPTINE® TARKA® => Majoration de la toxicité

Phyto : Pamplemousse ( jus et fruit), orange ameéres ( oranges de sévilles)

STIVARGA® et inducteurs 3A4

Antibiotique : Rifampicine RIFADINE® RIMACTAN® RIFATER® RIFINAH®

Antiépileptiques : Phénytoine DI-HYDAN®, carbamazépine TEGRETOL®, Phénobarbital GARDENAL® ALEPSAL®
Phyto : Millepertuis

STIVARGA® et substrats BCRP
Statines : Rosuvastatine CRESTOR®, Atorvastatine TAHOR®
Méthotrexate

Diminution des concentrations
en Régorafénib STIVARGA®
=> Diminution efficacité

Augmentation exposition substrats
=> Majoration de la toxicité
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