
ANNEXE VII.1

Description du projet
BUM Revue de la médication


	Description
	Le BUM revue de la médication est une concrétisation du Suivi des Soins Pharmaceutiques (AR 2009 – Annexe 1 Guide des Bonnes Pratiques Pharmaceutiques Officinales) par le pharmacien de référence, est centré sur le patient et s'inscrit dans le cadre de la collaboration multidisciplinaire. Il vise à optimiser les traitements médicamenteux ainsi que la concertation multidisciplinaire.

Le BUM revue de la médication est une analyse structurée du traitement médicamenteux qui a pour but d'optimiser l'utilisation des médicaments, de réduire les problèmes liés aux médicaments (PLM) et d'améliorer les objectifs de santé. Ceci comprend tant la détection des PLM, que la proposition et la mise en œuvre d'interventions.

Le BUM revue de la médication est effectué en concertation avec le patient et/ou son mandataire. 

L’objectif est d'évoluer vers une revue de la médication lors de laquelle les données cliniques peuvent également être prises en compte lors de l'analyse et avec une concertation spécifique (au niveau du patient) entre le médecin traitant et le pharmacien de référence.

	Collaboration avec le médecin
	La polymédication est un problème complexe impliquant à la fois médecin et pharmacien, chacun avec ses propres compétences. C'est une problématique qui exige une approche multidisciplinaire. Dans l'intérêt du patient, une collaboration entre médecin et pharmacien est nécessaire.

Pour assurer cette collaboration, le pharmacien et le médecin s'entendent sur les modalités de collaboration et de communication avant de proposer une revue de la médication. 

Le BUM revue de la médication implique un échange d’informations avec le médecin traitant . 

Le pharmacien doit informer le médecin traitant du patient lors de l’initiation du service et l’informer du résultat de la revue de la médication (qui peut consister en un plan d’action).

Lors de la réalisation de la revue de médication, le pharmacien et le médecin se concertent conformément aux accords conclus.

La concertation peut prendre place lors des différentes étapes de la revue de la médication :
· Initiation du service
· Elaboration du plan d’action
· Partage du plan d’action
· Mise en œuvre du plan d’action

Le pharmacien de référence assure le suivi de la mise en œuvre du plan d’action.

Le médecin peut également prendre contact avec le pharmacien s’il l’estime nécessaire.

	Critères
d’inclusion
	Le groupe cible est constitué de patients vivants à domicile polymédiqués (≥ 5 médicaments chroniques* remboursés différents) qui ont besoin d’un accompagnement ou d’un suivi personnalisé. 
L’attention est mise sur :
· les patients qui présentent une plus grande fragilité** ou
· les patients qui prennent un médicament à risque tel que anticoagulant, antiagrégant, insuline ou antidiabétique à risque d'hypoglycémie, association d’antihypertenseurs, AINS, corticostéroïde oral ou médicament à marge thérapeutique étroite (ex. méthotrexate) (Source : PCNE, Working symposium 2019 – How to find the right patients for specific pharmacy services?).

* chronique = au moins 160 Defined Daily Dose délivrées au cours des 12 derniers mois

Le service est réservé aux patients ayant choisi un pharmacien de référence.

** Il n'y a pas d’outil de référence pour la détection de la fragilité. La fragilité peut être comprise comme désignant des personnes âgées présentant des troubles physiques, cognitifs, psychologiques ou sociaux ou des personnes ayant un faible niveau de littératie en santé ou d'alphabétisation (Source : KNMP).

	Protocole
	La revue de la médication comporte au minimum les étapes suivantes :
1) Initiation du service et invitation 
2) Préparation de l’entretien
3) Anamnèse pharmacothérapeutique (entretien avec le patient)
4) Analyse pharmacothérapeutique et élaboration du plan d’action
5) Partage du plan d’action avec le médecin traitant
6) Discussion du plan d’action avec le patient
7) Satisfaction du patient
8) Modification du schéma de médication en fonction du plan d’action

	Initiation
	Ce service est initié :
· soit par le pharmacien de référence, 
· soit sur prescription du médecin, 
· soit à la demande du patient, 
· soit en concertation entre le médecin et le pharmacien pour leurs patients communs. 

Les patients qui appartiennent au groupe cible peuvent bénéficier d’une revue de la médication remboursée toutes les 2 années-calendrier. 
Une revue de la médication supplémentaire peut exceptionnellement être effectuée si le médecin la prescrit (R/ BUM Revue de la médication) en raison d’un besoin spécifique du patient.

	Elaboration du plan d’action
	Le pharmacien réalise une analyse pharmacothérapeutique des informations issues de la préparation de l’entretien et de l’anamnèse pharmacothérapeutique. Il liste les problèmes liés aux médicaments et établit un plan d’action.
Des outils spécifiques validés comme l’outil GheOP3S sont utilisés pour détecter les PLM potentiels.

Conformément aux accords conclus, le pharmacien et le médecin se concertent pour la préparation de l’entretien et/ou l’analyse pharmacothérapeutique et/ou l’élaboration du plan d’action.

Le plan d’action est destiné à servir d’outil de communication et reprend au moins les informations suivantes :
· Données du patient et de la pharmacie
· Identité du pharmacien qui a réalisé la revue de la médication
· Date de l’anamnèse pharmacothérapeutique 
· Schéma de médication initial
· PLM constatés
· Interventions proposées 

Les interventions proposées sont :
· soit des interventions pharmaceutiques c’est-à-dire qui peuvent être mises en œuvre par le pharmacien lui-même. Par ex. initier ou arrêter un MNSP (Médicaments Non Soumis à Prescription), adapter la dose d’un MNSP, aide à l’observance, éducation du patient.
· soit des propositions d’action qui  seront soumises au médecin (et/ou à d’autres prestataires de soins, par ex. infirmier à domicile, podologue, …). 

	Partage et mise en œuvre du plan d’action
	Le plan d’action du BUM revue de la médication est partagé avec le médecin traitant et le patient. Si plusieurs prescripteurs sont concernés, ceux-ci peuvent aussi être informés.

Conformément aux accords conclus, le pharmacien et le médecin se concertent au sujet des propositions d’action dans l’intérêt de la santé et/ou de la qualité de vie du patient.

Le pharmacien discute du plan d’action avec le patient. Il propose la mise en œuvre des interventions pharmaceutiques et le cas échéant, des interventions validées par son médecin. 

	Suivi du plan d’action
	Le pharmacien indique si et quelles actions proposées ont été retenues sur le schéma de médication.

	Conditions
	Pour le pharmacien :
· Être pharmacien de référence du patient
· Disposer d’une zone de confidentialité où peut se tenir l’entretien
· Enregistrement via l’E-form

	Rémunération
	P x 42,20 (hors TVA)

	Mise en oeuvre

	Communication
Une approche conjointe  a été définie avec les médecins en ce qui concerne la communication vers les 2 groupes de prestataires : 
1. Communication générale commune
2. Moments d'information communs médecins-pharmaciens
3. Concertations locales interactives (p.ex. CMP)
Les associations de patients et les patients sont également informés de ce service.

Les modalités pratiques de collaboration et les accords doivent être définis avant la revue de la médication.

Formation
Un plan de formation ambitieux a été élaboré pour offrir à tous les pharmaciens l'opportunité d'affiner les connaissances et les compétences nécessaires. Le plan de formation inclut tant les aspects scientifiques et de communication que les aspects pratiques.
Les pharmaciens qui ne sont pas encore familiarisés à la réalisation d'une revue de la médication par une formation, doivent avoir suivi au préalable une formation à la revue de la médication.


Soutien
La Task Force prévoit d’apporter un soutien suffisant aux pharmaciens pour la mise en œuvre du service :
· Impressions (par ex, pour annoncer et réaliser le service)
· Eform : fil conducteur et outil d’enregistrement
· Aide pour l'identification des patients
· Points de contact

	Evaluation du projet
	Le secteur pharmaceutique s’engage à évaluer en continu les services existants (BUM asthme, pharmacien de référence) et les nouveaux services et à les adapter si nécessaire.

La Task Force (avec les représentants de l’ensemble du secteur de la pharmacie, le monde académique, les organisations professionnelles et les médecins) assure un suivi et une évaluation du projet en déterminant et en suivant des indicateurs de qualité afin de mesurer la mise en œuvre et la qualité du service.
Un groupe de travail Evaluation sera mis en place au sein duquel siégeront des représentants de la Task Force, du monde académique et des organismes assureurs afin de déterminer les indicateurs.

Cela se fait sur la base de l’évaluation d’indicateurs de processus et de résultats de la revue de la médication au niveau macro (cf. infra). L'évaluation permet d'objectiver le travail du pharmacien et de l'ajuster si nécessaire.

L’objectif de l’évaluation est multiple :
1. Promouvoir la qualité
2. Améliorer la mise en œuvre

A développer en collaboration avec des représentants des universités

T3-T4 2022 : détermination des indicateurs 
du BUM revue de la médication et des services existants (indicateurs de structure, de processus et si possible de résultat)

T3-T4 2023 :
évaluation de l'adoption du projet
(par ex, nombre de pharmacies, nombre de revues de la médication, personnes à l’initiative des revues de la médication)
Evaluation pharmacien de référence

T2 2024 : évaluation des indicateurs de processus et de résultat
(par ex, PLM, interventions, ... et au niveau de la population analyse de l'utilisation rationnelle de médicaments tels que IPP, antidépresseurs ou nitrofurantoïne)

Les données enregistrées dans les Eforms seront utilisées pour l'évaluation au niveau macro (par ex, échange avec médecin, résultat de la revue).



