: h U i
UNIVERSITE R harmaciens-crand est UFR Pharmacie I)
DE REIMS o Eghingie A Prsesstonnla e Sinal Wiarmoctona:dn Kiond K Reims |

CHAMPAGNE-ARDENNE

Quel impact de I'acces a |la fonction rénale
sur I'analyse pharmaceutique en
pharmacie d’officine ?

MIRPhO : Médicaments, Insuffisance
Rénale et Pharmacie d’Officine

Florian Slimano - Journée AGORA - jeudi 20 septembre 2018 - Nancy



Déclarations

Soutien URPS Pharmaciens Grand Est
Avis éthique
CNIL

Pas de conflits/liens d’intérét



Contexte

* Altération de la fonction rénale avec I'age

* Problemes médicamenteux

 BP de dispensation des médicaments par les pharmacies

d’officinel

* Impact sur I'analyse pharmaceutique 2 littérature limitée?

1Arrété du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments dans les pharmacies d’officine, les pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours miniéres, mentionnées
a l'article L. 5121-5 du code de la santé publique. Journal officiel du 1¢" décembre (consulté le 1¢" décembre 2016)
2Pourrat X et al. Community pharmacist intervention in patients with renal impairment IntJ Clin Pharm 2015; 37(2): 1172-9



Objectifs

* Principal

— Impact de la mise a disposition aux pharmaciens d’officine
de la fonction rénale des patients 2 65 ans sur I'analyse
pharmaceutique

* Secondaires
— Description des PM et IP
— Taux d’acceptation des IP
— Impact clinique des IP



Patients & méthode (1)

~

Criteres d’exclusion

* Patient sous tutelle
Patient non-connu

* Patient n‘ayant pas
une bonne
compréhension de
I’étude

* Patient dialysé

e Sollicitation des patients 2 65 ans
e Prise de contact et accord, brochure explicative
* Objectif : que les patients raménent leur bilan biologique a la prochaine visite
e Courrier URPS médecins pour information

/




Medicaments et Insuffisance Reénale

Deux & 3 millions de Frangais souffrent de maladies rénales. Ces maladies
peuvent aboutir & une insuffisance rénale (IR) c'est-d-dire une altération
brutale ou progressive du fonctionnement des reins. Il est possible
dévaluer régulierement I'état de fonctionnement de votre rein en
mesurant la cloirance de la créatinine & l'occasion d'une simple prise de

sang.

Les reins sont responsables de I'élimination de nombreuses substances
dont les médicaments, En cas d'altération du fonctionnement de votre rein,
un certain nombre de médicaments vont &tre moins bien éliminés. Ils
peuvent alors s'accumuler dans votre organisme et provoquer des effets
indésirables. Dans ce cas de figure, il faut adapter les doses ou les prises
de médicaments en fonction du niveau dafteinte de vos reins, Cest
pourquoi les médecins ef pharmaciens doivent &tre informés de I'état de
fonctionnement de wos reins pour agir conjointement afin d'adapter au
migux votre traitement.

Dans ce contexte, une étude est réalisée pour permettre au pharmacien
davoir connaissance de votre fonction rénale et si besoin dadapter au
mieux votre traitement en accord avec votre médecin. Il vous sera donc
demandé d'amener votre derniére analyse biologigue™ dla pharmacie lors
de votre prochaine visite.

+  Etude MIRPhOD : Médicaments, Insuffisance Rénale
et Pharmacien d' Officine

+  Porteur du projet : Faculté de pharmacie de Reims
43, rue Cognacg-Joy 51100 Reims

+  Contact : Céline Mongaret (celine mongaret®univ-

Bilan biologique

Pensez & nous rapporter

votre derniére annlyse, reims.fr) ou Flerian Slimero (florionslimano@univ-
de sang lors de votre reims fr

prochaine visite a la

phur'mﬂcmz ! UFR Prarmacie UNIVERSITE . iu R¥..co

DR REIMS

Reims ClMTAEE AU

A quoi sert I'analyse biclogique que vous me demandez de ramener ?

- Elle contient généralement la clairance rénale, qui permet d'évaluer
le niveau de fonctionnement de wos reins. En fonction de cefte
clairance, certaines doses de médicaments doivent étre modifiées si
ce n'est pas déja fait,

Vous voulez savoir si j'ai une maladie rénale ?

- Mon. Seule, la clairance rénale mest quun indicateur. Seuls les
médecins et des examens complémentaires peuvent confirmer le
diagnostic de maladie rénale.

Allez-vous modifier mon traitement ?

- 5i une modification du traitement est envisagée, votre médecin
traitant sera contacté ; il décidera alors avec le pharmacien de la
nécessité ou non daodapter votre traitement. Les éventuelles
modifications vous seront bien entendu expliquées en détail.

A quoi sert I'étude que vous réalisez ?

- Elle permet de savoir si laccés systématique des pharmaciens 4
votre analyse de sang peut les aider dans la validation de votre
ordonnance pour optimiser au mieux vos doses de médicaments.

Puis- je en parier avant avec mon médecin traitant ?

- Bien siir | N'hésitez pas a lui montrer cette brochure. ET en cas de
question de sa part il peut contacter la pharmacie aux coordonnées
suivantes :

Cachet de la Pharmacie




Patients & méthode (3)

~
Criteres d’exclusion
* Patient sous tutelle
* Patient non-connu
* Patient n‘ayant pas
une bonne
compréhension de

e Sélection des patients DFG < 60 mL/min 'étude
* Patient dialysé

e Analyse pharmaceutique de la prescription a l'aide de la
fonction rénale par I'étudiant lors de la dispensation

e Détection de PM / Réalisation IP (échelle de la SFPC)
¢ Formation IP / e-learning

Etudiants

Fin de stage




Patients & méthode (2)

J
<€—— Fin de stage

e Analyse pharmaceutique rétrospective de la prescription a
I’aide de la fonction rénale par un groupe d’expert de
pharmaciens

¢ Analyse indépendante par deux pharmaciens (hospitalier / officinal)
* Si divergence : 3™ pharmacien

Comiteée
expert




Patients & méthode (4)

* Impact clinique
— Néphrologue et médecin généraliste

* Echelle de Chedru! modifiée*

-1 *Impact péjoratif / IP considérée comme néfaste
0 Impact clinique nul pour le patient

1 Impact significatif

2 Impact tres significatif

3 Impact vital

1Chedru & Juste. Evaluation médicale de I'impact clinique des interventions pharmaceutiques. J Pharm Clin 1997; 16(4): 254-8



Résultats (1)

70 pharmacies d’officine
Du 2 janvier au 30 juin 2017

Nombre de patients ayant ramené leur bilan biologique :
n = 2055

Nombre de patients avec un DFG < 60 mL/min
n =482

Pas d’ordonnance = 32

Pas de DDN ou erreur age =5

Patient dialysé =3

Nombre de patients inclus
n =442

Figure 1 : Flow chart de I'étude
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Résultats (2)

_ n=99 PM détectés par les étudiants en pharmacie

H 1,2 Probléeme de posologie

® 1,1 Contre indication - non-conformité aux référentiels

m 1,3,3 Association déconseillée

m 1,3,4 Association contre indiqué

m 1,11 Monitorage a suivre

Figure 2 : Problemes médicamenteux relevés par les étudiants en pharmacie
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Résultats (3)

IEC
Autres n=17
i a7
o

Régulateur du
métabolisme lipidique
n=7
(7%)

Antidiabétiques oraux
n=20
(20%)

Diurétiques
n=15
(15%) Antigoutteux
Benzodiazépines et n=12
apparentés (12%)
n=7
(7%)

— ——

Etudiants

Figure 3 : Principales classes médicamenteuses impliquées lors des problemes

médicamenteux
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B n=2
(3%)

— ——

Etudiants

Résultats (4)

Interventions pharmaceutiques : 66/99 réellement formulées (67%)

B Accepté par le prescripteur

B Non accepté par le prescripteru avec motif

1 Acceptation du patient (information aupres
du patient sans appel prescripteur)

B Non accepté par le prescriteur sans motif

Figure 4 : Devenir des IP réalisées par les étudiants 13



Effectifs

Résultats (5)
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Figure 5 : Devenir des IP réalisées par les étudiants 14




Comité expert

Résultats (6)

‘ n=184 PM détectés par le groupe de pharmaciens experts

n=6
(3%)

H Probleme de posologie

H Contre indication - non-conformité aux
référentiels

n=26

H Monitor a suivr
(14%) onitorage a suivre

B Effet indésirable

B Prescription non conforme manque de

clarté

B Redondance

o \ 7 . 7 . 15
Figure 6 : Problemes médicamenteux relevés par le groupe de pharmaciens expert



Résultats (7)

Autres
n=28 Antidiabétiques oraux
(15%) n=40
(22%)

Médicament modifiant le
métabolisme des lipides

n=13
(7%)
AINS
Benzodiazépines et n=17
apparentés (8%)
n=25
(14%)

Antalgiques

Antigoutteux n=32
n=29 (18%)
(16%)

Figure 7 : Principales classes pharmacologiques impliquées lors
médicamenteux

Comité expert

des problemes
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Résultats (8)

82

39

18

41

100 -

Figure 8 : Impact clinique croisé selon niveau d’expertise du pharmacien
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Discussion

Acces a la fonction rénale : détection de PM
Diabétiques
Taux d’acceptation satisfaisant

Expérience du pharmacien

— Taux de détection de PM plus élevé

— Impact clinique plus important



Perspectives

Nouvelle mission ... ou nouvelle opportunité ?
— Emergence avec partage données de santé

Outils disponibles et expérience +++

Impact sur contenu pédagogique UFR Pharmacie

Formation continue



Perspectives

e Retours aux partenaires

* Présentation des résultats
— 17¢me Congres de la SFPC (Lille, février 2018)
— 47% ESCP Symposium on Clinical Pharmacy (Belfast, Octobre 2018)

* Manuscrit in progress

— British Journal of Clinical Pharmacology
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