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Liens d’'intérét avec les industries de sante
en rapport avec le theme de la présentation (loi du 4 mars 2002)

w’

Armelle Leperre Desplangques
Carole Micheneau

1 — Titulaire de brevets/Porteur de parts sociales ou membre d’une structure de

gouvernance ou salarié > NON
2 — Consultant ou membre d’'un Conseil scientifique > NON
3 — Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents > NON

4 — Prise en charge de frais de voyages, d’hébergement ou d’inscription a des congres > NON
ou autres manifestations

5 — Investigateur principal d’'une recherche ou d’'une étude clinique > NON

6 — Co-Investigateur d’une étude clinique » NON
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Du programme PMSA au programme AMI PMSA

V’

d Le programme PMSA : optimisation de la prescription
medicamenteuse chez le sujet age

2005-2006  Programme PMSA mise en ligne sur le site de la HAS

2007-2010  Médiatisation & appropriation des principes & outils PMSA
Développement de travaux ciblés sur psychotropes (5 situation
cliniques)

1 Les indicateurs PMSA : objectiver la qualité des pratiques
cliniqgues de prescription et de préevention de la iatro genie

2010-2011  Criteres PMSA (HAS-Gériatrie — CPGF)
Indicateurs de pratique clinigue AMI PMSA (alerte et maitrise)
Programme spécifiqgue AMI Alzheimer
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Le programme AMI PMSA

‘———"——"—

O La résultante d’'une double expertise CLINIQUE et QUAL ITE
s’appuyant sur une plateforme nationale dédiee « Sujet age,
prescription et prévention de la iatrogénie »
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L’'expertise Clinique o)

\._—-———""’

O Les principes de programme PMSA

» Optimisation diagnostique, priorisation des patholo gies a traiter,
éducation thérapeutique centrée sur le patientetc  oopération
Interprofessionnelle

» Tous les champs de la prescription : overuse, misu se, underuse

O Une gestion optimale de la iatrogénie au travers le pro  gramme
PMSA .

» Mieux prescrire = mieux prévenir (PMSA / ACOVE / Start & Stop)

» Au béneéfice du patient (qualité de vie) sans perte de chance (pas
d’'underuse)

» Avec la garantie de ne pas exposer le patient a d'au  tres risques
(contention, report de prescription)

» Ameélioration sur les situations les + graves ou les + fréquentes
(programmes ciblés, indicateurs) pour une amélioration de la qualité de
vie
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L’'expertise Clinique @)

‘———"——"—

O Laiatrogénie médicamenteuse du sujet age

» Les médicaments cardiovasculaires et les psychotrop es
principaux concernes

— En France (EMIR — Eneis, EVISA) comme ailleurs

— Beaucoup plus rarement les meédicaments inaproppries : les
limites des listes Beers, Laroche, Fick

» Un distingo nécessaire entre iatrogénie évitable (ov  eruse/ misuse)
et maitrise d’un risque iatrogénique associé aux pre scriptions
appropriées

» Les situations cliniques a risque : polypathologie, déemence...;
facteurs précipitants : canicule....
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L’expertise Qualité : La qualité ESA

ESA

Les 3 dimensions de la qualit é

EFFICACITE SECURITE ACCES
Situation de santé a traiter, <= == & Maitriser le risque, latrogénie <= = Egalité d'acces aux soins quel
polypathologie Eviter la sur-precription ou gue soit I'age
Béneéfice clinique attendu inappropriée Eviter la sous-prescription
[ Des indicateurs de pratique clinique pour chaque

dimension (ESA)

» Pour I'analyse et la mesure des pratiques dans toutes les
dimensions de la qualité pour le patient

» Qui permettent d’objectiver 'ensemble de la prise en charge et
K d’appréhender I'efficience du parcours de soins /
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Le concept d’alerte et de maitrise de la iatrogenie (AMI)

v’

O Objectiver et améliorer la sécurité des soins, la qualit é des

pratiques cliniques et la gestion des risques des sit uations
complexes par :

» Un repérage par une action concertée pluridisciplin aire des
situations ou événements a risque = Indicateur d'ALERTE

» La mise en place d’actions expertes de maitrise/red  uction du
risque (optimisation diagnostique, révision et/ou
confirmation prescription, suivi) =» Indicateur de MAITRISE
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Objectifs des programmes « AMI »

‘—__—_'—/’

A Y

Le couple Alerte/Maitrise fournit une information
médicalement pertinente, synth  étique, r éférenc ée sur :

£\ Y

Les enjeux La qualité de prise en charge au
(Alerte) beneéfice du patient (Maitrise )
[ Programmes d’améelioration des pratiques }
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Les indicateurs AMI PMSA

b—-—""—/’

O Alerte par ordonnance (prévention iatrogénie, réduction sous/sur prescrip tion)
» Structuration par domaines pathologiques
» Associations médicamenteuses contre indiquées

O Alerte par pathologie (réduction sous prescription)
» Ostéoporose fracturaire & calcium/ vitamine D
» Insuffisance coronaire & antiagregants plaquettaires
» Insuffisance cardiague systolique & inhibiteurs enzy me conversion
» Repérage et traitement de la douleur (en cours discussion)

O Alerte par médicament (prévention iatrogénie)
» Médicaments psychotropes
» Meédicaments cardiovasculaires

O Alerte par symptdéme clinique (prévention iatrogénie)
> Fievre : adaptation doses diurétiques et apports hyd rosodés
» Chute : réflexe iatrogenique
» Fonctions supérieures perturbées : réflexe iatrogéni que
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Les indicateurs AMI PMSA
ALERTE PAR MEDICAMENT (prévention de la iatrogénie)

‘———"——"—

MEDICAMENTS PSYCHOTROPES

>

>

Confirmation de prescription
Si 3 ou + psychotropes

Confirmation de prescription
si benzodiazépine a %2 vie
longue

Confirmation de prescription

si neuroleptiques chez le
malade Alzheimer

Date d’initiation du traitement
connue pour tout psychotrope

Recherche de chutes tous les
3 mois si psychotropes

Y

MEDICAMENTS CARDIOVASCULAIRES

Confirmation de prescription si 4 ou +
antihypertenseurs

Confirmation de prescription si 2 ou +
diurétiques

Controle INR si AVK et introduction
antibiotique/antifungique

Suivi ionogramme si association a risque
majoré (« anse + thiazidique », « antialdo
+ SRA »)

Suivi mensuel du poids si diurétiques

Recherche hypotension orthostatique
dans les 6 mois si antinypertenseurs
et/ou diurétiques
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Le programme d’Alerte et de Maitrise de la iatrogén ie
des neuroleptiques dans la maladie d’Alzheimer

O Des outils d 'amélioration des PROGRAMME AMI_ALZHEIMER

pratiques pour des Alerte et Maitrise de la latrogénie des
programmes professionnels Neuroleptiques dans la Maladie d’Alzheimer

. . . La réduction de la prescription des neuroleptiques dans la maladie
D Une |ntervent|0n mU|t|faCetteS d’Alzheimer constitue une priorité en matiere de pr  évention de la

iatrogénie évitable et d’amélioration de la qualité de vie des patients.

En France, les malades Alzheimer sont 6 fois plus exposés aux

D U ne mObl I |Sat|0n deS neuroleptiques que la population du méme age, selon I”indicateur national

d’alerte iatrogénique mis en place depuis 2008.

prOfeSS|On neIS En lien avec les professionnels de santé et les autres institutions, la Haute

Autorité de Santé a développé, dans le cadre du Plan Alzheimer, le
programme AMI-Alzheimer : Alerte et Malitrise de la latrogénie des
neuroleptiques dans la maladie d’Alzheimer.

D U ne brOCh u re Il s’agit de réduire I'usage inapproprié des neuroleptiques et d’améliorer la

prise en charge des troubles du comportement dans cette maladie et les

Iﬂt@l’pfOfGSSlOﬂﬂG”G et démences apparentées.

: : . : Ce programme d'Alerte et de Maitrise du risque latrogénique a pour
I nte rl nStltUtIO n n el Ie objectif de diviser par 3 les prescriptions de neuroleptiques dans la maladie
d’Alzheimer.

. .
D DeS m eS res n atl O n aleS GROUPE DE COOPERATION PMSA*- PSYCHOTROPES - PARTENAIRES
u DIRECTION GENERALE de la SANTE, DIRECTION GENERALE de 'OFFRE DE SOINS, DIRECTION GENERALE de la COHESION SOCIALE,
AGENCE FRANCAISE de SECURITE SANITAIRE des PRODUITS de SANTE, AGENCE NATIONALE d'EVALUATION de la QUALITE des
- - ETABLISSEMENTS et des SERVICES SOCIAUX et MEDICO SOCIAUX , CAISSE NATIONALE de SOLIDARITE pour FAUTONOMIE, INSTITUT
NATIONAL de VEILLE SANITAIRE, INSTITUT NATIONAL de PREVENTION et EDUCATION en SANTE, PLAN ALZHEIMER, MISSION SOMMEIL,
d IS O n I b I eS HAUT CONSEIL de la SANTE PUBLIQUE, OFFICE PARLEMENTAIRE d'EVALUATION des POLITIQUES DE SANTE, HAUTE AUTORITE de
SANTE, CAISSE NATIONALE d’ASSURANCE MALADIE des TRAVAILLEURS SALARIES, REGIME SOCIAL des INDEPENDANTS, CAISSE
NATIONALE de la MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE, MUTUALITE FRANCAISE
ORDRE DES MEDECINS, ORDRE DES PHARMACIENS, ORDRE DES INFIRMIERS, ASSOCIATION PEDAGOGIQUE NATIONALE POUR
L'ENSEIGNEMENT DE LA THERAPEUTIQUE, COLLEGE PROFESSIONNEL DES GERIATRES FRANCAIS, FEDERATION FRANCAISE DES
ASSOCIATIONS DES MEDECINS COORDONNATEURS D'EHPAD, FEDERATION FRANCAISE DE NEUROLOGIE, FEDERATION FRANCAISE
DE PSYCHIATRIE, COLLEGE NATIONAL UNIVERSITAIRE DE PSYCHIATRIE, COLLEGE DE MEDECINE GENERALE, SOCIETE FRANCAISE DE
THERAPEUTIQUE EN MEDECINE GENERALE, SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE GENERALE, COLLEGE NATIONAL DES GENERALISTES
ENSEIGNANTS, SOCIETE FRANCAISE DE RECHERCHE ET DE DOCUMENTATION EN MEDECINE GENERALE, SOCIETE FRANCAISE DE
PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE, SOCIETE FRANCAISE de GERONTOLOGIE et GERIATRIE

* PMSA : prescription médicamenteuse chez le sujet agé
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Le programme professionnel AMI-Alzheimer :
Démarche générale

Agir aux 3 temps de la prescription des neuroleptiques

(@)

pendant

!

Eviter la prescription Repérer la prescription des Arréter la prescription

|

non appropriée non appropriée

Neuroleptiques
Parcours du patient

6mment éviter la x 6mment repérer les malades 6mment arréter les x

prescription non appropriée ? sous neuroleptiques ? prescriptions non

appropriées ?
En appliquant les nouvelles Par un INDICATEUR d'ALERTE
recommandations sur les IATROGENIQUE simple a Par la REVISION de chaque
alternatives non recueillir par tous les cas en s'assurant du diagnostic
médicamenteuses et les professionnels de santé et de la pertinence de la
NOUVELLES TECHNIQUES impliqués dans la prise en prescription, ce qui constitue
DE SOINS dans les 2 situations charge I'INDICATEUR de MAITRISE
cliniques de cette prescription : IATROGENIQUE
les troubles du comportement et

VN J U Y
| | |

Pour diminuer la prescription des neuroleptiques, améliorer la prise en charge des troubles
du comportement et la qualité de vie des personnes
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Implémentation de I'indicateur d’Alerte NL/MA

\._——————“"’

O Groupe de coopération HAS = Mesure de I'alerte nationale

0 CNSA = Parmi les indicateurs retenus pour I'évaluation des MAIA et
des gestions de cas

O Plan Alzheimer = Retenu comme indicateur de qualité de vie des MA

0 RSI - MSA = Mesure de I'indicateur d’alerte NL/MA et échanges
confraternels avec envoi Brochure

O Plan Alzheimer =» Indicateur pour les ARS

O Assurance maladie / DSS =» Intégration du programme « AMI
Neuroleptiques Alzheimer » dans le programme de gesti on du risque
en EHPAD

0 ANESM = Parmi les 15 indicateurs qualité retenus pour I'éval uation
interne des EHPAD

0 HAS = Intégration proposée dans la V2011 de la certificat  ion des
établissements de santé
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Programme AMI Alzheimer : Outils, perspectives

\._——-———“"’

O Proposition, en collaboration avec les professionnels, de
modeles pour la mise en ceuvre du programme  dans les
établissements de sante, les EHPAD, en ambulatoire ou dans
les réseaux gérontologiques (automne 2011)

O Mise a disposition des outils sur le site de la HAS

> Haute Autorité de Santé - Programme AMI (Alerte Maitri se
latrogénie) Alzheimer

» Haute Autorité de Santé - Pléniére HAS : Prescription
Médicamenteuse chez le Sujet Agé et Prévention de la
latrogénie - Plateforme professionnelle - Indicateurs d’alerte
et de maitrise - Saint-Denis, 18 mars 2011
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