Analyse des problemes se retrouvant sur les ordonnances de médicaments au depart
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Introduction Résultats (suite) Résultats (suite)

La transition de soins est un moment critique pour le patient.
 Rédaction ordonnance : propice préjudices liés aux médicaments’
 (Canada : majorité des ordonnances de départ sont problématiques?

La collecte de donneées s’est effectuée du 5 mai au 6 juin 2025

116 patients inclus, 10 pharmaciens participants
* 140 patients recrutes, 24 exclusions (8 collecte terminée, 7 départs hors heures collecte, 6 transferts,

48 (56%) Détail des 4 interventions avec impacts cliniques
majeurs .
* Léflunomide : Repris au retour a domicile alors
33 (39%) que le medicament devait étre cessé
Dalteparine : Medicament non prescrit sur le

BCM-D
Warfarine : Médicament non prescrit sur le BCM-D

Le bilan comparatif des médicaments (BCM) : reconciliation des divergences entre la médication de
’hopital et celle du domicile.
 Securise la transition de soins
e |UCPQ-UL : un BCM est fait pour chaque patient admis et sera maintenu a jour pour toute la durée Pharmacotherapeutiques, n (% categorie)? 85 (100)
de Uhospitalisation. Au départ, un BCM est réalisé a méme Uordonnance de départ (BCM-D). Dose trop elevée d’'un médicament 17 (20)

Pharmaciens pas systematiquement impliqués au moment du départ en établissement de sante¢ ; Durée ou date de fin d'un traitement non précisee

Quels problémes se retrouvent sur BCM-D et quels facteurs prédictifs y sont associés? O N Omission d’un médicament Warfarine : Amiodarone cesse, fin de l'interaction
avec la warfarine. Aucun ajustement de dose en

O b e CtlfS D'information theg“sp‘;:f)'/q“es Autres problemes pharmacothérapeutiques D conséquence prévu.
(24%) Administratifs, n (% catégorie)?

3 autres) Tableau Il. Principaux types de problemes se retrouvant sur
'ordonnance medicaments au déepart suite a une hospitalisation

Nombre de probléemes

Primaire : Décrire les problemes anticipés ou potentiels auxquels les pharmaciens communautaires 117 (33%) Mineur Significatif Majeur
pourraient faire face en traitant les BCM-D. Probleme de quantite d'un medicament a servir Figure 3. Impact clinigue des problémes pharmacothérapeutiques

Secondaire : Identifier les facteurs prédictifs associés aux problemes dans les BCM-D. ou de renouvellement de 'ordonnance dentifiés selon une gradation adaptée de Lukes et Overhage®4
M ét h Od e Administratifs Attestation inadéquate de la conduite a tenir

149 (43%) pour un médicament Discussion

Probleme lié au code de médicament d'exception

Autres problémes administratifs Moyenne de 3,03 problemes par BCM-D.
1) Une minorité de problemes dans les BCM-D étaient pharmacothérapeutique (24%)

Devis: Descriptif, prospectif, transversal, monocentrique, sans groupe comparateur
Criteres d’inclusion

1) Hospitalisation > 48h en cardiologie, pneumologie, chirurgie cardiague ou en médecine interne
2) =18 ans D’information, n (% catégorie)? ] oL ) e - : ) ot orinsioal o Colin
- . " . :  Les problemes pharmacothérapeutiques trouvées avaient principalement un impact clinique
Criteres d’exclusion Figure 2. Repartition des types de Indications absentes pour un traitement ayant P P PEUtq P P P .

. : , robléemes identifiés dans les et s . , potentiel « mineur » a « significatif »
R Trej\nsfert versAagtre etablissement de sa,m,te > ote Juge pe’rtlne'nt d.e Lajouter e L * Les problemes actuels dans les BCM-D semblent peu requérir Uexpertise du pharmacien.
2) Départ de ’hdpital sans BCM-D complété BCM-D Absence d’explications pour une modification ou

3) BCM-D complétée hors des heures de collecte (8h00 & 17h00) du lundi au vendredi une cessation de médicament survenue durant 2) Une majorite de problemes administratifs (42%) est survenue
4) Déces en cours d’hospitalisation Abréviation - ’hospitalisation et jugée requise * Enjeu de conformité de ordonnance (problemes de quantité ou de renouvellement de la

n : Nombre : BCM-D : Bilan comparatif des Manque de précision par rapport aux 22 (19) médication sur 'ordonnance) et de conformité du BCM-D (attestation inadéequate de la

Collecte de données: Une révision des problemes des BCM-D des patients participants etait faite par o ) . R :
allergies/intolérance du patient conduite a tenir).

des pharmaciens cliniciens participants. Ces derniers ont recu une formation de 2h avant le début de la medicaments au depart \ . .
collecte. Minimalement 9 jours de collecte prévus par unités de soins. “La somme des pourcentages peut ne pas Autres problemes d’information 35 (30) 3) Plusieurs problémes d’information entouraient la Warfarine (nécessité de liaison

z 0 . ’ . o e .
égaler 100% en raison de lagggggsi;”;?g; Total, n 351 pharmaceutique et du suivi du temps de prothrombine (RNI).
Problémes / BCM-D (Moyenne) 3.03  Envisager travaux pour sécuriser la liaison Warfarine vers la pharmacie communautaire.

4) Difficile de tirer conclusions de U'etude des facteurs predictifs, probablement plusieurs facteurs

Tableau lll. Principaux médicaments impliqués dans les problémes observés au départ de ’hopital confondants dans modele de regression.

4 s ~ . e . , . , . . . . z : L, cer  tss : : .
Score 3-RP? Données démographiques -Probléemes BCM-D Médicaments Problemes, n (%) Catégories, n Sous-catégories principales, Type de probleme » Force: Etude prospective en contexte de vie réelle. Facilite ’évaluation des actions concréetes
Données hospitalisations * Pharmacotherapeutique (n) pour améliorer les soins.
« Score 3-RP@ * Administratif P A » Limites : Problemes relatifs a la transmission du BCM-D non évalués. Collecte de données faite

e Information sur les heures ouvrables : limite validite externe des résultats hors de ces heures. Devis

Figure 1. Déroulement de la collecte de données dans le parcours de soins des patients hospitalisés Acide INELEEIoN SRSt gD PERles () prospectif : pourrait avoir influencé les habitudes de prescription et sous-estimé les problemes
9Score 3-RP: score permettant la priorisation des patients par le pharmacien en fonction de critéres de vulnérabilités préétablis

Données Hospitalisation

acetylsalicylique Manque de précision : allergies / intolérance (3)

ReSUltatS Warfar Liaison requise au départ (4) COnClUSiOn
Tableau . Caractéristiques des participants de U’'étude Aranne Indication absente, jugée pertinente (2)

C téristi =116 : . : ) . . . g . . . : "y
n arac erlls 'ques (n ) Ordonnance de narcotiques non reglementaire (5) Il sera primordial de trouver des solutions aux problemes administratifs et d’information qui ont été
Age (années), Med (1Q) 70 (61-79) Hydromorphone observes.

remmes, n (%0 23 (40) Manque de precision : allergies / intolerance (3) Un projet qui évalue les problémes des départs en dehors des jours de semaines (soirs et fin de
Prescriptions actives au départ (n), Med (1Q) 15(11-20) \ - - ' | semaine) serait important dans le futur
Durée de ’hospitalisation (jours) Med (IQ) 6 (4-8) Probleme lie au code de medicament d'exception

o
Note d’un pharmacien au dossier n (%) Pantoprazole 12(3) ()

Unité de soins, n (%)° Abréviations - Indication absente, jugée pertinente (2) References

Cardiologie IQ : Valeurs interquartiles 25 et Abréviations: n : nombre ; A : problemes administratifs ; | : problemes d’information ; P : problemes pharmacothéerapeutiques

. 75 ;
Pneumologie Med : Médiane ;

Médecine interne n: Nombre

Chirurgie cardiaque 4 la somme des pourcentages

L . g peut ne pas égaler 100% en Caractéristiques Exp(B) p
- o a \ 7 [ [ [ [
Caractéristiques du 3-RP, n (%) raison de larrondissement des Ordonné & lorigine 293 <0,001 ° Le modéle de régression multivariable suit

15 médicaments ou plus a domicile décimales Age p=—— 0.77 0,052 ;iqga1ﬁzg*87\llivfnte .-dY=g,93;(o, 77*(Age = Re m e rC | e m e ntS
Immunomodulateurs ))*(1,48*(Note au dossier du

, , > 1 note du pharmacien clinicien au dossier 1,48 0,002  pharmacien))*(0,67*(Hospitalisation en Nous tenons a remercier tous les pharmaciens ayant participé a la révision des ordonnances de départ,
Anticoagulant oralidirect Hospitalisation en cardiologie 0,67 0,02 cardiologie)) ou Y représente le nombre Serge Simard, biostatisticien, pour le support dans les analyses statistiques ainsi que Pascale Blais-

Heparine de faible poids moyen de problémes par BCM-D Lecours, professionnelle de recherche, pour le support dans les différentes étapes du projet.

La majorité des problemes ne sont pas pharmacothérapeutiques.
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