





Les crises ouvrent parfois sur des opportunités inattendues.

La crise « Furosémide » vécue par Teva en juin 2013 en est un bon exemple. Innocenté apres
4 semaines de tourbillon médiatico-judiciaire, Teva a souhaité mieux comprendre les difficultés
que rencontrent les personnes agées poly-médicamentées lorsqu'elles se retrouvent seules,
chez elles, face a leurs multiples traitements.

Pour Teva Laboratoires, c’est I'un des enseignements majeurs de cette crise.

En initiant le programme de prévention « Marguerite» destiné a améliorer I'observance de
leurs traitements par les personnes agées, Teva a découvert combien cette problématique est
largement sous-estimée. En effet, si aucune action collective n'est entreprise, cette situation
ne peut que s'aggraver. Comme le mentionne le préambule du projet de loi de Septembre 2014
- Pour l'adaptation de la société au vieillissement - le nombre de personnes agées de plus de
85 ans va quasiment quadrupler a I'horizon 2060.

Avec «Marguerite», nous avons donc revisité toutes les étapes du parcours de soins telles
que les vivent les patients poly-médicamentées de plus de 70 ans chez eux, a leur domicile.
Notre objectif est double : comprendre les facteurs et les comportements de non-observance
et élaborer des recommandations concrétes pour faciliter le respect des traitements et réduire
la iatrogenie médicamenteuse.

Le programme « Marguerite » a été concu et structuré en partant du quotidien de la personne
agée autonome. Durant un an, Teva a réuni autour de représentants d’associations de personnes
agées, un groupe de travail pluridisciplinaire composé de médecins, de pharmaciens ou encore
d’'experts en psycho-sociologie, afin d’analyser les comportements entrainant une mauvaise
observance.

La non-observance a beaucoup été étudiée : ses causes sont multiples, les conséquences graves
et les acteurs de la chaine de soins qui peuvent contribuer a résoudre ce probléme de santé
publique sont nombreux. Ce que nous avons appris tout au long de cette année d'échanges,
d’'analyses et de recherches est d’'une richesse incroyable, et les opportunités d’actions mises
a jour, uniques.

Nous sommes aujourd’hui convaincus que :

1) Le défaut d'observance est complexe et aucune action isolée ne permet de le corriger de
maniére significative.

2) Le manque d'observance est le résultat d’'une chaine qui implique de nombreux acteurs dont
les principaux sont le Patient , le Médecin et le Pharmacien.

Avec ce livre blanc qui présente 20 recommandations issues des travaux du groupe de travail
«Marguerite », Teva a pour ambition premiére de sensibiliser chacun d’entre nous, d'impliquer
I'ensemble des acteurs de la chaine de soins et de faire progresser la collaboration et la solidarité
interprofessionnelle.

Nous allons poursuivre notre action et confronter ces 20 recommandations a la réalité
quotidienne.

Erick Roche,
Président de Teva Laboratoires



Une melLLeUre obServAnce AUX trAltementsS:
Un bénéFlce poUr Le pAtlent et poUr LASoclété

Le vieillissement de la populaton francaise est un phénoméne majeur qui transforme
en profondeur sa société, via sa démographie et son économie. Selon les projectons de
I'Insee, en 2050, un individu sur 3 sera agé de 60 ans ou plus en France métropolitaine.
Le rato était de un sur 5 en 2005.

Améliorer le niveau d'observance apporterait un bénéfce individuel, pour le patent,
mais également collectf, pour la société. Il est donc essentel de mieux comprendre les
facteurs liés @ une mauvaise observance pour sensibiliser I'ensemble des acteurs. 10% des
hospitalisatons chez les personnes agées de plus de 70 ans, en France, sont imputées aux
erreurs dans la prise de médicament. La plupart des études démontrent en efet qu’'un bon
niveau d'observance (80 %) est rarement ateint.

Le patent, tout spécialement la personne agée, doit étre mis au centre de la réfexion et
de l'acton.

Qu’est-ce que l'observance ?

Dans une défniton simple, les chercheurs appellent observance «le degré d'applicaton
des prescriptons médicales par le malade : posologie, nombre de prises quotdiennes,
horaires des prises, durée du traitement, recommandatons corrélées.»* Dans toutes les
études, il existe un consensus autour du fait qu'un patent est considéré comme observant
s'il prend au moins 80 % de son traitement.



Le patent au centre de la réfexion

nous avons pu constater que les recherches portent sur diférents maillons de la chaine
de l'observance. De nombreuses études ont analysé le réle du médecin, quelques-unes
se sont penchées sur celui du pharmacien, d'autres encore sur le patent face a son
traitement a domicile, mais il n'existe pas d’étude transversale analysant le patent tout
au long de la chaine de I'observance depuis la percepton des symptdmes, la consultaton,
la dispensaton en pharmacie jusqu'au retour au domicile avec le traitement.

pourquoi la non-observance aux traitements concerne-t-elle
davantage les personnes de 65 ans et + ?

Apres 65 ans, on est plus touché par les maladies chroniques. celles-ci touchent 57 %
des personnes agées de 65 a 74 ans et 70% des 75 ans et +2. A 75 ans, les personnes
déclarent avoir eu 5,8 maladies diférentes au cours de I'année hors troubles visuels et
problémes dentaires®. ces maladies chroniques entrainent une poly-médicaton que I'on
défnit comme «I'usage concomitant de trois voire cing molécules diférentes*».

L'enquéte pAQUID, menée aupres de 3 800 personnes, montre qu'a domicile les personnes
agées consomment 4,5 médicaments par jour® et chacune de leurs ordonnances comprend
3,4 spécialités distnctes® dont la prise s'échelonne tout au long de la journée avec des
posologies et des recommandatons spécifques pour chaque molécule.

1 Approche anthropologique des déterminants de l'observance dans le traitement de 'hypertension artérielle Sarradon-eckA1, egrot m2, blanc
m-A3, Faure m1 2008

2 DreSS, Létat de santé de la populaton en France Suivi des objectfs annexés a la loi de santé publique rapport 2009-2010

3 SecretArlAt GenerAL DU HCAAmM Annexes accompagnant la note « vieillissement, longévité et assurance maladie » 2006

“Suboptmal prescribing in older inpatent and outpatents J.Hanlon, K. Schmader, c. ruby m. Weinberger American Geriatrics Society 2001

5 AL pomel Haquin Les personnes agées de 75 ans et plus et leurs médicaments 2012

5 c. Sermet c., consommaton et prescripton de médicaments chez les personnes agées. Les cahiers Albert Le Grand, n°140, 06/05/1999
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1

Structurer I'ordonnance pour une meilleure observance

Constat

= ordonnance est la clef de volte du traitement, elle matérialise la consultaton
entre le médecin et le patent.

= Lordonnance assure la contnuité avec le pharmacien et représente la référence
essentelle lorsque le patent se retrouve seul face a ses boites de médicaments.

= Les problémes les plus fréquents d’observance apparaissent lors de l'introducton
de nouveaux traitements, d’'un arrét de traitement ou lors d’'une substtuton.

Recommandation

Adopter un nouveau format d'ordonnance pour contribuer

a une meilleure observance du patient sans imposer une
démarche supplémentaire de la part du médecin.

10



2

Encourager |'utilisation d'un plan de prise de médicaments
et réconcilier les ordonnances en officine

Constat

= Les patents de plus de 75 ans consultent en moyenne plus de 3 médecins (médecin
généraliste, cardiologue, ophtalmologue, urologue, néphrologue, etc.) et prennent
en moyenne 4 médicaments au quotdien. Plus de 43% d’entre eux prennent entre
5 et 10 médicaments par jour.

= Chaque prescripteur délivre une ordonnance. Si le médecin généraliste consolide
les diférentes prescriptons sur une méme ordonnance, cete synthése se trouve
produite en décalage par rapport a la prescripton du/des spécialiste/s. Dans
I'intervalle, le patent jongle avec plusieurs ordonnances.

= De nombreux logiciels dans les pharmacies proposent d'établir des «plans de
posologie ».

Recommandation

Recommander l'usage d’'un plan de posologie a faire remplir

par le patient lui-méme en l'intégrant dans les logiciels des
pharmacies.

11



3

Délivrer les traitements de maladie chronique
pour 2 a 3 mois en cas de vacances

Constat

= Lors de déplacements prolongés (plus de 30 jours), certains patents ne renouvellent
pas leur achat de médicaments dans une pharmacie qu’ils ne connaissent pas pour
diférentes raisons : peur d'avoir des médicaments diférents, de changer de couleur
et de forme de comprimé ou de ne pas connaitre le pharmacien par exemple. lls font
alors «durer leur traitement» ou prennent des «vacances thérapeutques».

Recommandation

Généraliser la possibilité accordée au pharmacien habituel de
délivrer les médicaments pour toutes les maladies chroniques en

cas de demande spécifique pour 2 ou 3 mois (cette mesure existe
déja pour certaines maladies).

12



A4

Harmoniser le nombre de comprimés
par boite de médicaments a 28 ou 30 jours

Constat

= Les patients peuvent recevoir aujourd’hui des traitements en quantité suffisante
pour 28 jours, 30 jours, 84 jours ou 90 jours. S'ils prennent des traitements pour
maladie chronique, il peut exister un écart de 2 jours au moment des renouvellements
mensuels, de 6 jours au moment de la prochaine visite chez le médecin et de
24 jours au bout d'un an... Ces écarts peuvent étre la source d'incompréhension
de la part du patient, de non observance (le patient fait «durer» sans en prendre
pendant deux jours) ou de gachis (le patient se retrouve avec trop de comprimés
qui finissent par étre périmés).

Recommandation

Statuer sur un nombre de comprimés unique et harmonisé par

boite de médicaments : 28 ou 30 comprimés.

13



5

Adapter les boites de médicaments
aux besoins des personnes agées

Constat

= Les boites de médicaments ne sont pas adaptées a la vision souvent diminuée des
personnes agées qui soufrent de pathologies comme la cataracte, le glaucome, la
Dégénérescence Maculaire Liée a I'’Age : polices de caractere fnes, codes couleurs
non identfables facilement, etc.

= l'espace de rédacton a destnaton des pharmaciens pour linscripton de
I'informaton sur la posologie a transmetre au patent n'est pas optmisé.

Recommandation

Rendre les boites de médicaments plus lisibles, plus simples

a utiliser et plus identifiables pour le patient.

14



6

Diffuser un guide patient pour préparer
la consultation chez le médecin généraliste

Constat

= Les patents ne préparent pas leur entreten chez le médecin avec le méme sérieux
que lorsqu'’ils préparent un rendez-vous chez leur banquier ou leur notaire.

= Les patents, parfois stressés, ne trouvent pas toujours le moment opportun pour
aborder les sujets qui leur tennent a cceur lors de la consultaton.

GUIDE
PATIENT

Recommandation

Proposer au patient un guide pour bien préparer sa

consultation : les documents a emporter, les questions
a poser au médecin.

15



v

Créer le «passeport observance » pour le patient

Constat

= Les patients agés ont besoin de supports écrits pour mémoriser 'ensemble des
informations qui leur ont été transmises sur I'observance lors de leurs consultations
ou de groupes de partage d'expériences.

= Les patients agés affectionnent les supports qui concentrent I'information sur leurs

traitements.
PASSEPORT
OBSERVANCE
Recommandation

Diffuser un passeport pour le patient regroupant I'ensemble
des recommandations et des bonnes pratiques pour une

meilleure observance. Adapté a chaque personne, ce document
permettra de centraliser les informations personnelles sur les
prochaines consultations, les vaccins et les examens a venir.

16
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8

Diffuser les «réflexes patient pour une bonne observance »

Constat

= Les patents doivent étre sensibilisés aux conduites a adopter pour améliorer
leur observance thérapeutque et éviter des comportements a risque. Le dernier
maillon de la chaine de I'observance étant le moment ou le patent poly-médiqué
se retrouve seul a domicile face a la complexité de son traitement : de nombreuses
boites de médicaments et une ordonnance.

Recommandation

Diffuser le plus largement possible auprés des patients, des
soignants et des aidants, une liste de reflexes essentiels pour

gérer au quotidien leur traitement et éviter les principaux
risques dus a I'inobservance.

20



9

Organiser des groupes de partage d'expériences
sur I'observance entre patients

Constat

=Un des premiers leviers de la bonne observance est la connaissance et la
compréhension que le patent a de ses traitements. Les patents ont peu l'occasion
d’échanger sur leurs médicaments avec d'autres patents. Si les mutuelles et les
caisses de retraite proposent des formatons autour du médicament, ces dernieres
n'abordent pas nécessairement la problématque de I'observance.

Recommandation

Créer des groupes de partage d'expériences sur l'observance,

a destination des patients, en partenariat avec la CNAV et les
mutuelles ou caisses de retraite.

21
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10

Encourager médecins et pharmaciens a communiquer
avec le patient selon le « Calendrier de I'observance »

Constat

= Les risques d’'inobservance ne sont pas les mémes suivant les saisons. Lhiver,
le nombre de médicaments augmente avec les maladies saisonniéres, I'été, les
changements de rythme perturbent la prise réguliere.

= Les médecins et les pharmaciens ont une activité soumise a la saisonnalité. Tres
pris par les maladies saisonnieres en hiver, ils sont plus disponibles par exemple au
printemps pour aborder le sujet de I'observance avec leurs patients.

Recommandation

Proposer aux médecins et aux pharmaciens le « Calendrier annuel

de l'observance» qui leur permet d’aborder, avec un message
adapté, la problématique de l'observance avec les patients.




11

Sensibiliser le médecin sur les risques d'inobservance

Constat

= Au cours d’une visite chez leur médecin généraliste, les patents 4gés ne retennent
pas tous la totalité des informatons sur les traitements que le médecin leur délivre.

= Les causes de cete perte d'informatons peuvent étre multples : auditon en baisse,
mémoire défaillante, culture, stress...

Recommandation

Rappeler aux médecins le risque de déperdition d'informations
par le patient agé et leur proposer des arguments afin de

faire comprendre au patient la nécessité de bien suivre son
traitement.

23



12

Encourager le médecin
a établir un «bilan observance »

Constat

= Le diagnostc de I'observance peut étre établi dés la consultaton de ville a partr
d’indices signifcatfs et révélateurs du comportement du patent.

Recommandation

Utiliser une méthode simple basée sur |'observation des ordon-

nances passées, un questionnaire et 'observation patient.

24



13

Renforcer I'accompagnement en officine
lors de l'introduction de nouveaux traitements

Constat

= Le risque de non observance est majoré lors de lintroducton de nouveaux
traitements ou du changement de dosage des traitements.

RS

Recommandation

Sensibiliser toujours plus le pharmacien a l'accompagnement
du patient au moment de l'introduction ou du changement de
traitements :

= en validant la compréhension de la posologie par le patient,

= en expliquant au patient les effets secondaires éventuels,

= en rappelant au patient que le bénéfice du traitement repose sur
le respect de la posologie et de sa durée,

= en explorant les usages éventuels de médicaments non prescrits.

25
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14

Développer des formations conjointes
médecins / pharmaciens sur I'observance a l'université
et enformation continue

Constat

= La coordinaton entre médecins et pharmaciens est essentelle pour détecter les
signes de non observance dans le comportement des patents.

= Les médecins sont confrontés aux dangers de la non observance pendant leur
internat mais ils ne sont pas formés a la détecter et a la traiter au niveau des

cabinets de ville.
—‘

Recommandation

Organiser une formation conjointe sur I'observance au niveau
de la 5¢année pour les étudiants en pharmacie (année hospitalo-

universitaire pour les pharmaciens) et 5/6° années pour les
étudiants en médecine.




15

Lancer la journée nationale de I'observance thérapeutique

Constat

= l'inobservance implique de nombreux acteurs. Pour avancer il est essentel qu'il
y ait une mobilisaton forte et conjointe de tous les acteurs dans la durée.

Recommandation

Instaurer une journée nationale - Teva propose le 4 juin par

exemple - de mobilisation générale autour de l'observance,
relayée par les pharmacies, les cabinets médicaux, les médecins.

27



RENFORCER

LA COORDINATION
DANS

LE PARCOURS

DE SOIN



16

Mettre en place un entretien
observance en officine
ou au domicile

17

Constituer un classeur
de liaison entre les patients et
les professionnels de santé

18

Généraliser les entretiens de
conciliation a la sortie d’hopital

19

Consolider les indices
de l'inobservance en officine
pour générer une
« alerte observance »

20

Développer les rencontres
annuelles médecins,
pharmaciens et infirmiéres
de ville autour de I'observance



16

Mettre en place un entretien observance
en officine ou au domicile

Constat

= L'échange pharmacien / patent, au moment de la délivrance des médicaments, ne
permet pas d’aborder en profondeur la problématque de I'observance pour des
raisons de temps et de confdentalité. Il est important de revenir sur le sujet auprées
du patent agé apres que celui-ci ait commencé son traitement et se retrouve face
a de nouvelles questons.

Sobe

Recommandation

Proposer deux fois par an aux patients agés de plus de 75 ans, un
entretien structuré et approfondi sur le theme de I'observance.

Ce dernier peut étre réalisé par le pharmacien, a l'officine ou au
domicile du patient, en coordination avec le médecin.

30



17

Constituer un classeur de liaison
entre les patients et les professionnels de santé

Constat

= Le patient n'est pas toujours conscient que les informations médicales (compte
rendu de consultation et ordonnances des autres médecins, résultats d'analyse,
radios...) qu'il détient sur son parcours de santé pourraient faciliter le travail des
professionnels de santé en vue d’'une meilleure prise en charge.

Recommandation

Sensibiliser chaque patient a I'importance de la transmission de

I'information en lui expliquant comment constituer un classeur
de liaison.

31



18

Généraliser les entretiens de conciliation a la sortie d’hopital

Constat

= Les patents sortent souvent de I'hOpital avec une nouvelle prescripton. Cete
derniéere ne prend pas toujours en compte les traitements pris habituellement par le
patent. Il arrive que le patent n'ait pas compris ou n'ait pas été informé de ce qu'il
devait faire avec ses anciennes ordonnances. Un compte rendu d’hospitalisaton est
envoyé au médecin traitant mais il arrive avec un délai compris entre une semaine
et quinze jours apres la sorte du patent. Dans cet intervalle, le patent se rend chez
son pharmacien qui ne dispose pas des informatons pour orienter le patent sur la
conduite a adopter avec ses traitements chroniques.

= Des entretens de conciliaton a la sorte de I'hdpital ont été expérimentés. Leur
objectfest de faire la synthése écrite entre les prescriptons antérieures (€valuaton
de I'observance et de I'automédicaton) et les nouvelles prescriptons en metant en
valeur ce qui a été ajouté et supprimé. Cet entreten de conciliaton est également
I'occasion de statuer sur le niveau d'observance et d’automédicaton du patent.

Recommandation

Diffuser la grille d'entretien d'évaluation auprés des pharmaciens

hospitaliers (expérience réussie aux CHU de Grenoble et Nimes).

32



19

Consolider les indices de lI'inobservance en officine
pour générer une «alerte observance »

Constat

= Les patients agés souffrant de maladies chroniques ont des contacts réguliers
avec le personnel de la pharmacie et sont généralement fidéles a la pharmacie
proche de leur domicile. A I'officine, les patients chroniques délivrent de maniére
intentionnelle ou non des indices concrets sur leur niveau d'observance. Ces
informations sont susceptibles d'étre collectées par le personnel de la pharmacie
mais ne constituent un indicateur que si elles font I'objet d’une consolidation.
Ces informations devraient servir a identifier les patients avec lesquels tenir un
entretien d’observance.

Recommandation

Consolider dans la fiche client en officine des observations sur

l'observance de chaque patient de plus de 75 ans, en complément
du dossier pharmaceutique.

33



20

Développer les rencontres annuelles médecins,
pharmaciens et infirmiéres de ville autour de I'observance

Constat

= La coordinaton entre médecins, pharmaciens et infrmieres est essentelle pour
détecter les signes de non observance dans le comportement des patents.

= Au niveau local, dans les grandes villes, médecins et pharmaciens ne se connaissent
pas toujours et sont peu en contact, quelques échanges téléphoniques exceptés. lls
collaborent rarement au sein d’'une équipe sauf dans les milieux ruraux.

"-.

Recommandation

Développerdesrencontreslocalesréguliéres entre pharmaciens,

médecins et infirmiéres de ville autour autour du bon suivi des
traitements.

34









UN GROUPE D'EXPERTS, NON ACADEMIQUE,
REPRESENTATIF DE LA DIVERSITE

DE LA CHAINE DE SOINS

PHILIPPE AUbERT

79 ans, ingénieur agronome retraité du
secteur de la chimie industrielle.
Membre de l'associaton AGIRabcd.

STéPHANIE bARDy
36 ans, ancien pharmacien, philosophe

et professeur de philosophie a Lyon (69).

MAGALIE bAUDRANT-bOGA
36 ans, pharmacien hospitalier
au CHU de Grenoble (38).

CORINNE bERNARD
53 ans, médecin généraliste et gériatre
a Paris (75).

AnnE DUMONT

33 ans, psychologue clinicienne,
psychothérapeute a I'hopital broca
a Paris (75).

PIERRE DUMOULIN
66 ans, cardiologue a Courbevoie (92).

MARYSE GARENAUX-LIONNE
62 ans, pharmacien a Plumeliau (56).

DOMINIqUE LIVET
64 ans, pharmacien a Paris (75).

MOHAMMED MALKI

54 ans, sociologue et économiste de
formaton. Ancien Conseiller au Ministere de
la Santé et des Personnes Agées.

YVES MICHIELS
44 ans, pharmacien a Dijon (21).

NANCy DE LA PéRRIERE

85 ans, psychologue de formaton,
psychothérapeute retraitée, membre actf de
I’Associaton OldUp.

JEAN-CLAUDE SCHWARTZz
59 ans, médecin généraliste a Puteaux (92).
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