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Problématique

* La polymeédication est un probleme majeur
* responsable de nombreux effets indésirables
* provoque des interactions médicamenteuses
* représente un cout important pour l'assurance maladie.

* Une solution est |le bilan de médication
* le pharmacien fait le bilan des médicaments pris par le patient

* simplifie le traitement, en retirant les médicaments non
nécessaires ou dangereux

* bilan est remboursé par la sécurité sociale en France depuis
2018

o difficile car les données patient sont présentes chez le
meédecin, et fait appel a des connaissances complexes



* Polymédication : prise réguliere de 5 médicaments différents ou plus
* Concerne notamment les personnes agées polypathologiques

* En France : 63,5 boites de médicaments remboursés par an par patient de
plus de 60 ans
* Un probleme de santé publique

* Chaque médicament au-dela du 5eme augmente le risque d’effets indésirables de 12 a
18 % [Calderon]

* Interactions de 3 médicaments ou plus non étudiées
* Un probleme économique
* Colit des médicaments

» Colt de la gestion de leurs effets indésirables :
1 000 000 000 € d’hospitalisation dans les 4 plus grands pays européens



 Concevoir et évaluer un outil
 d'aide au bilan de médication a destination des pharmaciens
e d’aide a la prévention de |la polymédication pour les médecins prescripteurs

» Cet outil s'appuilera sur les méthodes suivantes

a)

b)

c)
d)

une collaboration accrue entre pharmacien et médecin lors du bilan
 transfert des données patients disponibles chez le médecin
* proposition d'un entretien téléphonique post-bilan

un systeme a base de regles implémentant les recommandations existantes
pour détecter les prescriptions a revoir

un outil visuel synthétisant les propriétés des médicaments du traitement
un formulaire d’interview structurée, expression des préférences patient



Processus AbiMed

Extraction des données patients

N

Interview structurée
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Flux de fonctionnement AbiMed

1.1) Demande a faire un BM
Pharmacien

| : Base Thériaque
3) Complet:m‘ Abimed /

4,5) Accéde aux infos
6) Fait le BM et rédige la
synthese (analyse et propositions)

7.1) Transmet

1.2) Regoit l'invitation la synthese
au BM
2.1) Extraction
du dossier
patient :
2.2) Valide 2.1) Extraction
o I'extraction du dossier
" patient
Médecin - 5. e BT
7.2) Modifie I'ordonnance Q@ '\
et/ou justifie de ne pas la modifier HRI
L 3 o
s



Appels web services AbiMed

Webservice HTTP POST
create_new_patient.json (si création du patient par le médecin)
Webservice HTTP POST (si création du patient par le pharmacien ;
get_pending_patients.json a appeler régulierement)
Webservice HTTP POST
get_patient_identity.json (si création du patient par le pharmacien)
Webservice HTTP POST
set_patient_data.json (dans tous les cas)

Fichiers VSM, CRBIO, HRI...

Page web HTTP
patient_<ID>.html| (dans tous les cas)

Afficher la page dans un navigateur ou dans €O
Le médecin vérifie les données et valide sur la page HTML

Navi-
gateur
web




« STOPP/START

e 75 criteres cliniques

* 115 regles STOPP/START v2
A partir de STOP/START, produire une base de régles de la forme :
Si (médicaments, critéres,...) ALORS criteres cliniques nécessaires

« STOPP B5. amiodarone en premiéere intention pour une tachycardie supra-ventriculaire »

* Extraire la présence d'amiodarone dans les prescriptions actuelles
» Extraire le diagnostic de tachycardie supra-ventriculaire des diagnostics codés ET/OU des comptes-rendus
* Appliquer la regle et afficher une alerte si elle se déclenche

 Documentaire : présentation de connaissances sur les médicaments
« Apprentissage machine sur de grandes bases de données
 Structuration de l'interview du patient



Cas test — Traitement courant & Conditions cliniques

ORDO1 (sexe non renseigné, 62 ans) )
Corriger les erreurs
l Ordonnance actuelle ‘Posologie Début ‘Iﬂdications I Sources

1 ALLOPURINOL EG 100MG CPR 1 le matin 1/10/2021 Goutte Saisi par le pharmacien

2 TEMERIT SMG CPR 1/2 a midi 1/10/2021 Hypertension essentielle (primitive) Saisi par le pharmacien

3 TRIATEC 1,25MG CPR 1 le matin 1/10/2021 Diabéte sucré, sans précision, Hy.. DMP, Remboursement sécurité so...

4 ZANIDIP 10MG CPR 1 3 midi et 1 au coucher 1/10/2021 Hypertension essentielle (primitive) Dossier du généraliste

S SIMVASTATINE BCR 40MG CPR 1 le matin 1/10/2021 Hypercholestérolémie essentielle Saisi par le pharmacien

6 METFORMINE EG 1000MG CPR 1 le matin et 1 le soir 1/10/2021 Saisi par le pharmacien

7  STILNOX 10MG CPR A l'occasion 1/10/2021 Insomnie non organique Saisi par le pharmacien

8 ESOMEPRAZOLE EG 20MG GELULE 1 le matin 1/10/2021 Reflux gastrocesophagien Saisi par le pharmacien

9 GAVISCON SUSP BUV SACHET A l'occasion 1/10/2021 Reflux gastrocesophagien Saisi par le pharmacien

10 DOLIPRANE 1G CPR A l'occasion 1/10/2021 Douleur, non classée ailleurs Saisi par le pharmacien

11 SULPIRIDE MYL 50MG GELULE A l'occasion 1/10/2021 Insomnie non organique Dossier du généraliste

Conditions cliniques Début Fin Sources

1 Goutte — - Saisi par le pharmacien

2 Hypertension essentielle (primitive) — — ‘Saisi par le pharmacien

3 Hypercholestérolémie essentielle - - Saisi par le pharmacien

4 Insomnie non organique - - Saisi par le pharmacien

5 Reflux gastroo=sophagien — — Saisi par le pharmacien

6 Douleur, non classée ailleurs - - Saisie manuelle
Problemes rencontrés
| ‘ Problémes Détail Commentaire Debut Fin Sources |
| 1 Effet indésirable avére ' Prurit 14/8/2014 - | Saisi par le pharmacien |
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Cas test - Grille dynamique, classée par classe d’organe

Conditions cliniques importantes et mode de vie du patient

Attention, la liste est dynamique et évolue selon le profil patient (médicaments, conditions déja cochées,...).

Systéme nerveux Psychologie et psychiatrie Sensoriel
|:| démence D anxiété D glaucome primaire a angle ouvert
|:| syndrome des jambes sans repos l:l dépression Dprobléme de vue ou de lecture
|:| syndrome parkinsonien D psychose
trouble du sommeil :
| Insomnie non organigue v|
Digestif Endocrine, métabolisme et nutrition Génital et reproducti
|:| constipation lzl diabéte - |:| vaginite atrophique
[Jprobléme de déglutition | Diabéte sucré, sans précision v|
[ hyperkaliémie
]:l hypoglycémie
D insuffisance hépatique
Urinaire Respiratoire
|:| dysure ou prostatisme D bloc atrioventriculaire D asthme ou BPCO
|:| insuffisance rénale chronique I:l bradycardie |:] hypoxie chronique
[[] fibrillation atriale
E hypertension :
I Hypertension essentielle (primitive) v |
]:l hypotension orthostatique
I:l maladie coronaire, cérébrale ou vasculaire
périphérique
Musculo-squelettique Mode de vie Autres
|:| fracture de fragilité El conduite automobile |:| chute
|:| ostéoporose D consommation de pamplemousse E douleur :
D ostéopénie | Douleur, non classée ailleurs
|:| polyarthrite thumatoide

Grille dynamique, classée par classe
d’organe — Environ 30-35 critéres
sur 75



Visualisation des effets indésirables

* Visualisation du profil d’effet indésirable dans un « glyphe en fleur »

Chaque pétale = une catégorie d’effet indésirable
Zone centrale = effets non classés ailleurs (fatigue,...)
* Région sombre = effets graves

Effets graves

Psychologie
et psychiatrie

Systéme nerveux

Systéme sensoriel

Systeme musculo-
- squelettique
_ Peau et tissu
sous-cutané

Systéme respiratoire

Systeme cardio-vasculaire

Sang et systéme
immunitaire

Systéme endocrine,
meétabolisme et nutrition

Systéme urinaire

Systeme digestif

Systeme génital
et reproduction

La surface de chaque pétale est proportionnelle a la fréquence

J

n°2: autre opioide oral
dans douleur aigue
Tous : 141,1% Graves: 1,2%

- 3
Systéme digestif: 85,97%
Nauseées: 41,40%
Vomissement: 32,54%
Constipation: 10,03%
Flatulence: 1,28%
Bouche séche: 0,73%

Dont graves : 0%




Cas test — Eff

Tous les effets indésirables
Rechercher

Ordonnance actuelle

Effets par médicament

e

TRIATEC %

(i

METFORMINE

TEMERIT

[
ZANIDIP -
»
; {4
STILNOX bre
»
SULPIRIDE !

Principaux effets indésirables

Ordo. actuelle
>23%

> 12% I
> 122 [

> 11,2% I

>10% I

>2% =
>1% ]
>1%
> 1%
>1% i
>1%
>4,1% =

>4,1% —
>32% ]

> 1%

>1% ]
> 1% [}
=>0,01% |
>0,001% |
>0,001% |

Effets avérés (cliquez pour l'imputation)
Prunt

Effets les plus fréquents
Diarrhée
Nausée / vomissement
Douleur abdominale
Trouble gastro-intestinal, dont :

METFORMINE

>1% Bl TRIATEC =
>1% B zANIDDIP =
Vertige

Effets graves A les plus fréquents
A Bradvcardie

A Diabéte

A Angioedéme

A Insuffisance rénale

A Hallucination

A Syncope

A Dépendance

Effets a suivre chez la personne dgée
A Troubles du métabolisme hydroélectrolytique
Somnolence
Hypotension
A Insuffisance rénale
Hypoglycémie
Perturbation de l'attention
Trouble de I'équilibre
Accidents hémorragiques
Chute

ets indésirables

Tous les effets indésirables

Rechercher

Ordonnance actuelle

\\‘
4

Effets par médicament

TRIATEC %,'-“

r

METFORMINE

TEMERIT
ZANIDIP .
A
. 4
STILNOX &
»

SULPIRIDE

-

\

Digestif : x
=70,4% Ordonnance actuelle :
Diarthée
Nausée / vomissement
>12% I  Doulcur abdominale
>12% [ Trouble gastro-intestinal
>3% I  Constipation
>2,1% Il  Dyspepsic
>21% I  Douleur abdominale haute
>1,1% B Flanlence
>1,1% . Dysgueusie (*)
>1,1% B Bouche séche
>1% B Désordre du gout (%)
>1% B Gastrite
>1% B Géne abdominale
>1% . Hypertrophie gingivale
>1% B i ion gastro-i 1
>1% B Ocdéme de la langue (%)
>1% . Polypes gastriques
>0,1% | A Pancréatite
>0,1% | Agueusie (%)
>0,1% | A Angioedéme intestinal (%)
>0,1% | Pryalisme
>0,01% | Stomatite
>0,01% | A Candidose gastro-intestinale
>0,01% | Glossite
>0,01% | A Pancréatite aigus
>0,01% | A Pancréatite chronique
>0,01% | A Pancréatite hémorragique
>0,001% | A Colite microscopique
>0,001% | A Hématémese ()
>0,001% | Stéatorrhée
>0,001% | Ulcére aphteux

(*) : compté partiellement dans cette catégorie car appartient aussi a une autre.
A : effet indésirable grave.
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Cas test — Effets indésirables

Tous les effets indésirables

|Rechercher..

Ordonnance actuelle

-

gl
7"\

ee s R U a

\,

Sensoriel :
=>12,7% Ordonnance actuelle :
Vertige
Conjonctivite

Défauts visuels
>0,1% | Vision trouble
>0,1% | Sécheresse oculaire
=0.,03% Trouble de I'oeil
>0,01% | Acouphéne
>0.01% | A Cataracte
=0,01% | A Crise oculogyre
>0,01% |  Diplopie
>0.01% | Maculopathie

A : effet indésirable grave.

X

~

Ordonnance actuelle

ayl.
\ (l

Effets par médicament

t-.
TRIATEC *,\

METFORMINE

\

Systéme nerveux :

>3,8%

>1% B A Accident cérébrovasculaire (%)
=1% [l  Céphalée

>1% ]  Sensation de brilure

>1% . Sensation vertigineuse (*)
>1% . Somnolence (*)

>1% Ha Syncope (*)

>0,1% | Agitation(*)

>0,1% | Agueusie (*)

>0,1% |  Dysgueusie (*)

>0,1% | Paresthésie (%)

>0,01% I Tremblement

>0,01% | Trouble de I'équilibre
>001% | Etat confusionnel (*)
>0,001% |  Parosmie (*)

>0001% | Perturbation de l'attention (*)

(*) : compté partiellement dans cette catégorie car appartient aussi a une autre.

A : effet indésirable grave.

.
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Visualisation des interactions

Interaction issues de thériaque

TRIATEC
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Cas test — Regles STOPP + START déclenchées

Ordonnance actuelle Reégles déclenchées
SULPIRIDE H R ERINe) 201 Déprescrire un neuroleptique pour insomnies (2 moins qu’elles ne sotent dues a une psychose ou une démence) — (risques de confusion,
d’hvpotension, d’effets secondaires extrapyramidaux, de chutes)

{.] O @l  Déprescrire un neuroleptique dans tous les cas — (effet sédatif, dvspraxie de la marche, symptomes extrapyramidaux)

STILNOX {.} YO NeIun st Déprescrire une benzodiazépine depuis plus de quatre semaines — (un traitement prolongé par benzodiazépine n’est pas indiqué (critére Al) ;
risques de sédation, de confusion, de troubles de 1'équilibre, de chutes et/ou d’accident de la route. Aprés quatre semaines, toute prise de
benzodiazépine devrait étre diminuée progressivement puisqu il existe une tolérance de |'effet thérapeutique et un risque de syndrome de
sevrage)

{.} FETESE 0031 Déprescrire une benzodiazépine dans tous les cas — (effet sédatif, trouble de proprioception et d’équilibre)

{.} WAyl Déprescrire un hyvpnotique Z (zopiclone, zolpidem, zaleplon) — (risque de sédation, d’ataxie)

A prescrire B REAERIVNANEEY Prescrire en présence de douleurs modérées a séveéres, des agonistes opioides forts doivent étre proposés lorsque le paracétamol, les AINS,
les opiacés faibles sont inadaptés a la sévérité des douleurs ou ont été inefficaces — (contrdle de la douleur permettant d’éviter anxiété,
dépression, troubles du comportement, du sommeil et de la mobilité)

q BLEEERIVNNIE  Prescrire vaccination annuelle contre la grippe saisonniére — (prévention d hospitalisations et de la mortalité liées au virus Influenza)
@
|\

B REEERIVNER RS  Prescrire vaccination antipneumococcique au moins une fois aprés l'dge de 65 ans en accord avec les recommandations nationales —
(prévention des infections invasives a pneumocoques)



Cas test — Préconisation sur le traitement

lOI'donnance préconisée ]Posologie llndications
1 ALLOPURINOL EG 100MG CPR 1 le matin Goutte
FEHERIT 5HG CPR +f2-a-midi Hypertension-essentielle{primitive}
2 TRIATEC 1,25MG CPR 1 le matin Diabéte sucré, sans précision, Hypertension essentielle (primitive)
1 a midi
4 SIMVASTATINE BCR 40MG CPR 1 le matin Hypercholestérolémie essentielle
5 METFORMINE EG 1000MG CPR 1 le matin et 1 le soir
6 STILNOX 10MG CPR A l'occasion Insomnie non organique
7 ESOMEPRAZOLE EG 20MG GELULE 1 le matin Reflux gastrocesophagien
8 GAVISCON SUSP BUV SACHET A I'occasion Reflux gastroossophagien
9 DOLIPRANE 1G CPR A I'occasion Douleur, non classée ailleurs
10 SULPIRIDE MYL SOMG GELULE A I'occasion Insomnie non organique
Préconisations sur l'ordonnance
* Déprescrire TEMERIT 5MG CPR
XXX justif
* Changer la posologie de ZANIDIP 10MG CPR de 'l a midi et 1 au coucher' a 'l a mids'
XXX justif
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Quelle place pour la CISP dans AbiMed?

* Description normée des problemes du patient pour l'aide a I'analyse
* Eventuellement transcodage vers une autre classification comme la CIM10

e Autres utilisations?



Merci

Questions ?

Contact
Christian SIMON

csimon@eig.fr



