PROIJET

I
Les personnes vivant avec un trouble neurocognitif
(TNC) présentent souvent une pharmacothérapie
complexe.

PLUS DE RISQUES d’étre exposées a la polypharmacie,
aux effets indésirables et aux hospitalisations’.
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Impliquer davantage les pharmaciens en Groupe de
meédecine de famille (GMF) dans la trajectoire de soins
des personnes ainées durant tout le suivi d’un TNC.
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9 I S L’'impact des pharmaciens en Groupe de médecine de famille aupres des personnes ainées vivant avec un trouble neurocognitif
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Figure 1. Représentation graphique de ’essai quasi-expérimental controlé.

Caractéristiques au recrutement:
- Age

Statut marital

Nombre d’années de scolarité complétées
Diagnostic de TNC recu

Score au Mini-Mental State Exam (MMSE)
Score au Montréal Cognitive Assesment
(MoCa)

Antécédents et conditions médicales connues
Maladie rénale chronique sévere (clairance de
la créatinine < 30mL/min)

T=0mMois
Inclusion

Issues cliniques collectées :
- Nombre de médicaments (incluant vente libre et médicaments « au besoin »)
- Nombre de médicaments potentiellement inappropriés (MPI) selon Beers 20193

- Score de fardeau anticholinergique selon l’échelle Anticholinergic Cognitive Burden (ACB)#

Groupe contrble (recrutement en cours)

Sexe Soins usuels sans intervention de pharmacien GMF

SANS POUR AUTANT EN REDUIRE 7.

Groupe intervention (n=177); 9 GMF différents

Soins usuels + revue de médication par le pharmacien du GMF et interventions/recommandations

T=6 mois
Fin du suivi

Issues cliniques collectées :
- ldemTO

PROMs et PREMs :

- ldemTO
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Tableau 1. Caractéristiques initiales des

participants du groupe intervention. RESU LTATS

Caractéristique des participants

Sexe (n, %)

TNC diagnostiqué (n, %)

Femme 94 (61%)

Homme 60 (39%)

e @RES LA PERIODE DE SIX MOIS DE
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Collegal, 18(16% EU UNE DIMINUTION DE 13,5%
Statut marital D’UTILISATEURS DE MPI ET 27,2%
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Maladie rénale chronique sévere (n, %) ANTI C H O LI N E RG I Q U E
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Mesures de résultats/expérience rapportées par les patients (PROM et PREM): Oui 52 (29%)
- Qualité de vie (EuroQol-5Dimensions-5Level questionnaire; EQ-5D-5L)° 125 (71%)
- Fardeau de traitement (Medication Treatmen Burden questionnaire; MTBQ-F)® Non
- Satisfaction avec les soins regus (Physician Enabling Skills Questionnaire; PESQ)’ Score MMSE (moyenne, écart-type) 24,5+ 4,92
Tableau 2. Evolution des issues cliniques des participants du groupe intervention pré- et
post-intervention (n=165).
Peu d’etudes ont évalué le role du pharmacien en soins Issue d’intérét Pré-intervention Post-intervention Valeur-p
. . AN . 2 s g
primaires aupres de personnes vivant avec un TNC-. Nombre de médicaments (moyenne, 105447 105445 0.7
écart-type) ’
~ e . Nombre de MPI
Résultats obtenus limités par la faiblesse ombre de 0,56 + 0,88 0,44 +0,74 0,01
) . ) (moyenne, ecart-type)
methodologique des etudes. « pré intervention - post intervention » Proportion de patients ayant au moins 66 (37%) 53 (32%) 0.03
ANALYSES dans le groupe intervention uniquement chez les cas complets un MPI (n, %)
Dépendance entre les observations : tests t appariés et de McNemar. Score ACB 1,42 £ 1,91 1,13+ 1,70 0.01
(moyenne, écart-type) ’
Proportion de patients ayant un score 39 (22%) 27 (16%) 0.04
- . L ACB =3 (n, %) ’
Issues cliniques collectées a TO et T6 mois (fig. 1)
Evaluer Peffet des interventions de pharmaciens impliqués colout o ’ ; o : . — ACE = 2 Tableau 3. Evolution des scores des PROI\947s et PREMs des participants du groupe
: : : nA , : alcul des proportions de patients ayant au moins un et un score = intervention preé- et post-intervention (n=97).
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Evolution dans les scores aux PROMs/PREMs mesures entre TO et T6 mois. A TR e 0,67 % 0,23 0,68 % 0,22 ER
(1) la meédication des personnes suivies et sa qualité Q 2 : ’
P 9 \ Fardeau de traitement (MTBQ-F) 21,6 +20,10 20,5+ 19,51 0,97 /
Satisfaction vis-a-vis des soins
s s . . . 114,9 £ 24,6 117,5+ 25,0
(2) la qualité de vie, la satisfaction et le fardeau de / \ recus (PESQ) 0,08 /
traitement des personnes suivies \ Qualité de vie : le score varie de -0,15 (pire qualité de vie) a 0,95 (meilleure qualite de vie). /
\ Fardeau de traitement : varie de O (pas de fardeau) a 100 (fardeau élevé). Catégorisé en : pas de fardeau [0]; fardeau faible ]J0 — 10[; fardeau
moyen [10 — 22[, fardeau lourd [22 — 100]. V4
N Satisfaction vis-a-vis des soins regus : varie de 34 (faible) a 170 (élevée). P
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L’inclusion de pharmaciens dans la trajectoire TNC des GMF semble benefique pour ameliorer la qualite de la medication. Des analyses supplémentaires sont encore nécessaires
pour préciser ces résultats.
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