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Introduction

/Une étude observationnelle prospective a eté menée en 2012 afin d’évaluer la prescription medicamenteuse inappropriée (PMI) h
dans l'unité d’admission (UA) du service universitaire de psychiatrie de I'age avance (SUPAA) du CHUV [1]. Les résultats ont
montre un taux eleve de PMI selon 'outil de detection STOPP/ START [2]. Une des perspectives d’amélioration eémises a l'issue

__de cette etude etait d'integrer un pharmacien clinicien dans l'unite. Y

Objectif

Evaluer I'impact d'un pharmacien clinicien sur la PMI au SUPAA par la mesure du taux d’acceptation des interventions
pharmaceutiques (IP).

Meéthode <~

ﬁDrésence d’'un pharmacien a 50% dans I'UA (16 lits). Analyse quotidienne des prescriptions et participation hebdomadaire aux: \
collogues cliniques, echanges avec le chef de clinigue (discussion ciblée sur la thérapeutique de certains patients), transmissions
iInfirmieres et colloques pluridisciplinaires des nouveaux cas.

L'activité de pharmacie clinigue comporte notamment I'élaboration d’IP sur la base d’une analyse pharmaceutique classique selon
les criteres de la GSASA? ou selon les criteres STOPP/START. Ces IP sont relevées a I'aide de la fiche d’'intervention GSASA et
communigquees aux prescripteurs lors des colloques ou d’echanges personnels. L'impact de cette activité est mesuré par le taux
Ql’acceptation des IP (nombre d’'IP acceptées/nombre total d’IP). /

Résultats intermediaires

La recolte des données a débute fin juillet 2013. Lors de 'analyse intermédiaire au 15 novembre, 48 patients etaient inclus. 242 IP
ont été realisees (169 IP classigues et 73 selon STOPP/START), soit une moyenne de 5 |IP par patient. Le taux d'acceptation était
\de 85% pour les IP classiques et de 45% pour STOPP/START. y
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Nombre d'interventions pharmaceutiques classiques classees Nombre d'interventions pharmaceutiques classées
selon laraison de l'intervention et taux d'acceptation correspondant selon les criteres STOPP/START et taux d'acceptation correspondant
- J Y
STOPP J 3 1 89 %
STOPP | 3 1 1 50%
s : : | STOPPH5 2 P 50%
Question a visée éducative du patient | STOPP H 2 - 50%
Question a visée éducative de soignant 20 100% STOPPH 1 1 7 12.5%
Mauvaise adhésion du patient 2 100 % STOPPFS ' 0%
STOPP F 4 1 0%
Erreur dans le circuit du médicament p 1 66,6 % STOPPF 1 1 100 %
Ly : : : STOPPE®6 1 100 %

— Médicament prescrit non disponible BRI 50 %

< STOPPE 3 1 100 %

g Moment ou fréquence d’administration... 7 1 87 % STOPPC4 2 100 %

g Traitement non recgu 20 8 71 % >TOPPB 13 L 0% Nombre d'IP classique : 73

< STOPP B 12 1 100 % . o

é Durée du traitement inappropriée 7 W 87 % = STOPPB 7 1 100 % Taux d'acceptation : 45 %

g Dosage non adapté a I'état physiopathologique... 3 1 75 % 5 zlgii E; 1 00:)

§ Monitorage inapproprié 2 100 % Nombre d'IP classique : 169 %' STOPPB 1 1 1 50% =P acceptées

[ Surdosage " 100 % Taux d'acceptation : 85 % & STOPPA13 L L >0% ,

E § STOPP A 12 2 100 % W IP non acce ptées

g Sous-dosage 5 i 833% :4":3 STOPP A 9 1 0%

c M |P acceptées (@) 0%

% Voie ou forme d’administration inappropriée 10 i 91% | zlgii 2? 1 100 %

e« Donnée sur le patient lacunaire 4 il 30% ™ [P non acce prees STOPP A2 1 0%

Effet indésirable 12 2 86 % START F4 3 0%
START F3 1 0%
Interaction 16 100 % START F1 1 0%
Médicament non indiqué ou doublon 19 p) 90 % iﬁiii; 2 1(()):)%
Non-conformité aux référentiels, contre-indication 10 5 66,6 % START B1 2 100 %
START A7 2 100 %
Nombre d'interventions pharmaceutiques (IP) START A6 3 0%
START A5 3 0%
START A3 1 1 50 %
o . . START Al | | 100 % | | | | |

DISCUSSIO“ - ConCI USIOn O | 2 lilombre d'ir:terventionss pharmac;utiques (IP7)

/Cette analyse intermédiaire montre une bonne intégration du pharmacien clinicien avec un avec un tres bon taux d'acceptation des IP classiques B
et un taux satisfaisant d'acceptation des IP selon les criteres STOPP/START se traduisant globalement par une reduction de la PMI. La différence
d’acceptation entre les IP classiques et celles des criteres STOPP/START devra faire I'objet d’'une analyse approfondie si elle est confirmee au

_terme de I'étude. Elle pourrait étre due aux limites de I'outil STOPP/START en psychiatrie de I'age avance. Y.
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