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Description methodologie Generale

Le projet s articule en 6 etapes :

1. Enquete

Afin de mettre a niveau les participants medecins et pharmaciens il est bon de conn aft re leurs acquis, la

perception qu ils ont de leur pratique, la perception qu iis ont de la pratique des autres, leurs difficultes, leurs

besoins, leurs souhaits par rapport a la polymedication du patient age.

Redaction et envoi de 2 questionnaires distincts (medecins, pharmaciens) relatifs aux problemes de

polymedication rencontres chez les patients ages.

Cette etape a pour objet d etablir une photographie des problemes rencontres sur le terrain et de definir des objectifs
d amelioration de la qualite.

a. Redaction par le comite scientifique d encadrement

b. Depouillement des questionnaires et synthese des reponses par I equipe de redaction

Cette enquete doit servir de base a la redaction de manuels pratiques pour la collecte et I analyse de donnees lots des
concertations locales

2. Dossier « Approche pharmacotherapeutique » de la polymedication chez la personne agee

Ce dossier a pour objet de rassembler les informations scientifiques necessaires pour permettre une

communication univoque entre medecins et pharmaciens

Revue de la litterature et compilation des informations pertinentes des domaines suivants:

a. Personne agee et polymedication

b. Epidemiologie et multimorbidite
c. Modifications de la pharmacocinetique et de la pharmacodynamie des medicaments

d. Galenique des formes medicamenteuses

e. latrogenie medicamenteuse et effets medicamenteux indesirables

f. Outils de support a la gestion de la polymedication chez la personne agee
i. Prescriptions medicamenteuses inappropriees

ii. Les listes explicites et implicites
1. Liste de Beers

2. STOPP & START
3. GheOP3S tool

iii. Delphi Care
iv. Farmaka

v. STRIP assistant

Conception par I equipe de redaction
Validation du contenu par le comite scientifique d'encadrement du projet

3. Dossier  Gestion interdisciplinaire  de la polymedication chez le patient age

Ce dossier constitue la source des elements utiles de pratique professionnelle

a. Resume des recommandations du dossier  Approche pharmacotherapeutique 

b. Presentation des resultats de I'enquete

c. Synthese des outils disponibles pour la gestion de la polymedication chez le patient age
d. Objectifs d'amelioration de la qualite
e. Outils standardises de communication medecins-pharmaciens ; medecins-patients ; pharmaciens-

patients ; medecins-infirmiers ; pharmaciens -infirmiers

f. Recommandations

Conception par equipe de redaction
Validation par le Comite scientifique d'encadrement



4. Fiches thematiques

a. Fiches professionnelles

i. Transformation des formes medicamenteuses

ii. Choix des dispositifs medicaux
iii. Modeles de schema de medication

b. Fiches patients
i. Modalites et moments de prise des medicaments

ii. Aliments et medicaments

iii. Techniques et moyens d amelioration de I observance medicamenteuse

iv. Utilisation efficiente des dispositifs medicaux

Redaction par I equipe de redaction
Validation par le comite scientifique d encadrement

5. PowerPoint de support pour Tanimation des soirees

Les concertations medico-pharmaceutiques locales s articulent sur base de situations reelles, de vignettes

cliniques et de donnees locales.

Des supports  PowerPoint  pour I animation de ces soirees sont developpes et mis a dispositions des auteurs

des projets locaux.

Conception par I equipe de redaction
Validation par le comite scientifique d'encadrement

6. Implementation du programme de qualite : Gestion de la polymedication chez la personne agee

a. Formation de I'equipe d'animation par I'equipe de redaction

b. Formation des animateurs externes par I'equipe d'animation

c. Sensibilisation des Glems et des Gleps par I'equipe logistique
d. L'accompagnement a la demande d'une initiative locale pour:

i. L'etablissement

ii. L'introduction

iii. L'execution d'un projet



Proposition d animations des soirees locales

Soiree 1:

Introduction : Presentation du theme et des participants

a) Discussion de I interet de la gestion interdisciplinaire de la polymedication chez le patient age
i. Situations vecues et difficultes rencontrees

ii. Perceptions des causes

iii. Attentes de solutions
b) Echanges de points de vue sur les specificites de la polymedication chez la personne agee

i. Epidemiologie et multimorbidite
ii. Resultats de I enquete

iii. Donnees INAMI
iv. Donnees personnelles participants

c) Description des principaux outils de support a la gestion de la polymedication chez le patient age
d) Presentation des fiches thematiques : moyens d amelioration de la prise en charge et du suivi

pharmacotherapeutique du patient age

Soiree 2 :

a) Retour sur les fiches thematiques
b) Discussion autour de vignettes cliniques selectionnees en fonction des problematiques locales

i. Resolution en petits groupes en utilisant les differents outils de gestion
o STOPP/START
o Formulaire MRS
o GheOP3S
o DelphiCare

ii. Comparaison des resultats en fonction des outils utilises

iii. Concertation et choix d une methode

c) Presentation et discussion des outils de communication standardises entre medecins

prescripteurs et pharmaciens d officine ; medecins et patients ; pharmaciens et patients ;

medecins et infirmiers; pharmaciens et infirmiers

d) Formulation des recommandations locales

e) Definition des objectifs locaux d amelioration de la qualite pour  evaluation du programme
f) Distribution des manuels pratiques pour la collecte et ['analyse des donnees locales avant et

apres la formulation des recommandations locales

Soiree 3 (a moyen terme):
a) Discussion des donnees de prescription/delivrance collectees avant et apres la formulation des

recommandations par les membres du projet local

i. Donnees locales de prescriptions

o Sources INAMI et pharmacies locales

ii. Donnees locales de delivrances

o Sources INAMI et pharmacies locales

b) Interpretation et evaluation des changements
c) Choix de nouveaux objectifs d'amelioration de la qualite


