Commission
« Traitement de la Douleur »

Le Paracétamol en region Centre

I. Crenn - Roncier (CHRU Tours)
[. Vannier (CHRU Tours)
P. Duranthon (CH Chateauroux)
V. Bossard (CH Blois)

Consommations régionales 2006

Montant Total des délivrances
hors rétrocessions

100 553 397 €

Classe ATC N 10145 846 €
Systeme Nerveux
Antalgiques 2 407 865 €
Palier 1 1625325 €
Paracétamol 1606 674 €
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Consommations régionales 2006

Région Centre : valeur des antalgiques
dans les établissements MCO en 2006

466 699 €,
19%

13% 1625325€;

68%

‘lPalierl W Palier 2 [JPalier 3 ‘
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Consommations régionales 2006

« Paracétamol forme orale / forme injectable
1.6 millions d’euros, 8,3 millions d’UCD délivrées

forme injectable : 88 % en valeur, 10 % des UCD délivrées

— Forme injectable 300 000 DDJ = codt moyen 5 €
— Forme orale 1.2 millions DDJ = co(t moyen 0.15 €
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Consommations régionales 2006

Région Centre en 2006 - Paracétamol injectable
nbre de DDD rapporté au nbre de lits totaux
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proximité référence

Les % correspondent au nombre de lits de chirurgie par rapport au nombre de lits totaux
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Actions locales o
Enquéte et Flash info / CHU Tours

Pourquoi une enquéte sur l'utilisation du
Perfalgan® au CHRU de TOURS ?

Alors que les indications demeurent limitées et que
l'activité est restée stable, la consommation totale de
Perfalgan® injectable a augmenté en 2003 de 31%
soit + 72 776 € pour 7265 journées de traitement
supplémentaires.

05/03/2008 6 th




I
CHRU ¥

HOPITALIX DE TOURS

Actions locales e it ]
Enquéte et Flash info / CHU Tours

Méthodologie

- 32 services audités par 33 externes

- Questionnaire

- Sur une semaine

- Analyse de toutes les prescriptions

- 1 fiche = 1 patient /1 jour

- Critéres analysés : voie orale possible, paliers associés, durée

de traitement

Les prescriptions de Perfalgan® IV ont été retenues comme
pertinentes si la voie orale était impossible et dans un contexte
chirurgical proche.

En cas de doute, la voie orale a toujours été considérée comme
impossible
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Actions locales s v
Enquéte et Flash info / CHU Tours

 Reésultats
e 469 fiches de prescription
e 239 patients (209 adultes, 30 enfants)
e services audités :
- chirurgie : 15 services
- urgences : 2 services
- médecine : 15 services

e Remarque : les transferts des patients a partir des urgences ont pu
étre suivis
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CHRU W

Actions locales -
Enquéte et Flash info / CHU Tours

Conclusions

Pour 35 % des journées de
traitement par Perfalgan® IV
relevées, la voie orale aurait
pu étre utilisée

o
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Four 3 %
par Berfalgan® lvrele:

(@ Centre hospitalier de CHATEAUROUX
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Actions locales
Enquéte de pertinence de la voie injectable
du paracétamol /CH Chateauroux

ontexte

Consommation annuelle de paracétamol injectable :
49 532 unités en 2006 (+7,5 %)

1 G de paracétamol IV 57 fois plus cher qu'l G per os

Maintien d’une voie veineuse, qui peut étre source de
complications et d’inconfort pour le patient.

Réflexion d’établissement sur le relais des voies
injectables suite a EPP/ fluoroquinolones:inj.




w Centre hospitalier de CHATEAUROUX

Objectifs

< Optimiser les codts liés a une utilisation
non justifiee du paracétamol injectable.
«Eviter les effets secondaires potentiels liés
au maintien d'une voie veineuse.

Consommation 2006 au CH de Chateauroux
par types de services

Services de
médecine
Bloc /

. Blocd Autres adulte court
reanimation services 811 séjour 9059
/urgences (2% (18%)

11525 (23%)
Services de
chirurgie

28137 (57%)

@ Centre hospitalier de CHATEAUROUX

Méthodologie

Enquéte 3 jours donnés

13 services (75 % des prescriptions de Perfalgan® sur
I'année 2006)

* chirurgie

* ‘médecine

* hospitalisation de courte durée

Analyse des prescriptions des patients hospitalisés

bénéficiant de paracétamol injectable le jour de
'enquéte




Centre hospitalier de CHATEAUROUX

Résultats
» 86 patients répertoriés durant les 3 jours de I'enquéte

* Age moyen : 61 ans avec prédominance de femmes
(57 %).

» Répartition par type de services :

Médecine
42%
Chirurgie

58%

Prescriptions
conformes a

I'AMM
“ Prescriptions
non conformes

42%
al'AMM

58 %

Résultats

Prescriptions pertinentes conformes a I’AMM dans 42 %

des cas, justifiées par :
* l'urgence (11 %)
« I'impossibilité d’utiliser la voie orale ( 97%)




-

Résultats
Prescriptions non pertinentes, non conformes a
I’AMM dans 58 % des cas

Peu de différence entre les services de chirurgie (60 %)
et de médecine (56 %)

Causes de non pertinence de la prescription

86%

Traitement par voie
orale en cours

Alimentation
orale en cours

-

Analyse des prescriptions non pertinentes
4 causes principales :

1/ Dans 2/3 des cas le paracétamol est prescrit
systématiquement par voie parentérale parce qu’une voie
veineuse est utilisée pour administrer d’autres produits
< prescription systématique non pertinente.

2/ Dans un certain nombre de ces cas, le soignant utilise la
voie veineuse en croyant que le produit sera ainsi plus
efficace * croyance non pertinente.

3/ En période post-opératoire, le traitement antalgique est
administré systématiquement par voie parentérale pendant
48h, méme si le patient se réalimente oralement ou a repris
son traitement habituel par voie orale
<@ prescription systématique non pertinente.

4/ Enfin dans 3 cas, le paracétamol a été maintenu par voie
parentérale alors que tous le reste du traitement a éte relaye
par voie orale * prescription non pertinente a risque iatrogene.




(@ Centre hospitalier de CHATEAUROUX

Analyses sur un plan économique

« En 2006 : 37 196 flacons de Perfalgan® 1 g dans les
services concernés

» Par extrapolation: plus de 21 500 flacons ont été
utilisés de maniére non pertinente

@ économie potentielle de 48 755 € a I'échelle de
I'établissement.

(@ Centre hospitalier de CHATEAUROUX

Plan d’Ameélioration

Réalisé (décembre 2007) :
Sensibilisation des prescripteurs sur :

— les indications et donc le bon usage de la voie parentérale du
paracétamol

— l'absence de différence en terme d’efficacité entre les voies
orales et parentérales

— le-bénéfice clinique pour le patient, du fait du risque iatrogene lié
au maintien d'une voie veineuse

— le bénéfice en terme de codt pour I'établissement
Seconde évaluation prévue durant I'été 2008
En cours de réflexion (cf fiche de 'OMEéDIT) :

Favoriser la précocité du relais par voie orale en période post-opératoire,
deés la reprise de 'alimentation et/ou du traitement habituel par voie orale




Actions locales i
Protocole de relais du Perfalgan® par du
paracetamol oral / CH Blois

ﬁs” CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS
= COMEDIMS
SERVICE DE FICHE THERAPEUTIQUE Référence : AD3G/00.65

PNEUMOLOGIE RELAIS PERFALGAN/ Version : 03
PARACETAMOL per os |appfication : 12/11/07

CONTEXTE

Actuellement le relass par la voie per os (orale) n'est pas effectué ou effectué tardivernent.
Ce protocole wise & permettre & UIDE de remplacer le Perfaloan® 1g [V par le paracétamol 1g PO, de
fagon ajustée

L efficacité du paracétamol pour la voie orale est similaire 4 la woie IV

Le relais se fait 4 dose équivalente | g [V par | g PO

L’IDE est habilité(e) 4 adapter le traitement antalgique dans le cadre d'un protocole préétabli daté et
signé par le médecin {art R 4311- 8 du CSF)

Le changement de voie d'admministration s évalue av lit du patient par L' IDE connaissant les contre
indications de tout trattement per os

CONTRE - INDICATIONS VOIE PEROS

Troubles de la déglutition G
05/03/2008 Jeun rh

Actions locales
Protocole de relais du Perfalgan® par du
paracetamol oral / CH Blois

OBJECTIFS

- Ameéhoration de la prise en charge patient hasée sur
La tmaitrise des connaissances de la prise en charge de la douleur
La diminution du risque infectievz par la diminution de préparation et d'utilisation de la voie IV
Le confort patient (douleur du passage rapide du Perfalgan® évitée)
- Valonsation de la relation soignantfsoigné, évaluation de la douleur
- Econormie de santé
Cofit du trattement journalier (4g/]) forme [V : 7.97€ versus forme PEROS 1 0.2€

ACTIONS IDE

1- Faire le remplacement du PERFALCAN aprés évaluation de I administration

2 -Informer le patient de la méme efficacité du produst per os et IV

3- Enremstrer dans le dossier de soms la prise de paracétamol per os

4 -Poursuivre l'évaluation de la douleur

5- Apposer une étiquette patient sur une feuille mise dans la zone de soins pour chagque patient
Ewvaluation qualitative du protocole prévue sur une durée de 2 mois 4 partir de sa mise en oeuvre.

Vérification Aj Visa
Dr Claude VIDAL — Pour la Commussion tratements 7
Responsable du = ool | de ta douleur
Nathalie ANANIAN D Viviane BOSSARD UEITY
Cadre de santé Corinne HARNOIS

pme: 12 . 1 Lo |pue: A W)
) visd\J| Piteinb
,44{& S Vi—
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Résultats partiels

e Quantitatifs
— « Consommation » janv-fev 2007 = 120 Perfalgan®
— « Consommation » janv-fev 2008 = 24 Perfalgan®
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Objectifs regionaux

« Diminution des consommations régionales
de Paracétamol injectable

« Fiche thérapeutique « Proposition de
protocole de relais Paracétamol injectable par
du Paracétamol oral »

« Partage des expériences d’EPP
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Fiche régionale

OBSERVATOIRE DES MEDICAMENTS, DES DISPOSITIFS MEDICAUX ET DES
INNOVATION THERAPEUTIQUES — REGION CENTRE
- OMEDIT -

- COMMISSION FICHE THERAP EUTIQUE e
- DOULEUR- | bRopoSITION DE PROTOCOLE DE RELAIS | i s vais
PARACETAMOL inj. / PARACETAMOL per os

Service :
Approbation du médecin responsable de FUnité Médicale :

Date : Signature :

S CONTEXTE. S

Ce protocole est soumis a I'approbation du resy ble de I'Unité Médical

La voie per os doit tre préférée 4 la voie [W dés gue 'alimentation est 4 nouveau possible
Ce protocole vise & permettre & I'0E de remplacer le paracétamol (Eerfalgan®) M par le paracétamal
per os, de fagon ajustée.
L'efficacité du paracétamol par voie orale est similaire 4 la voie Iv7
=+ Le relais se fait a dose équivalente : 1.9 IV par 1.g per os

. Pour le propacé I chlorhydrate (Propacetamol WMKKG®) le relais ne se fait pas a dose
équivalente : 2 g IV a relayer par 1.g per os.

LIQE est hahilité(e) 4 adapter le traiterment antalgique dans le cadre d'un protocole préétabli, daté
et signeé par le medecin (art. B. 4311 -8 du CSP)

Le changement de voie d'administration s'évalue au lit du patient par I'|QE connaissant les contre -
indications de tout traitement per o=

05/03/2008

Fiche régionale

-‘MOIEPEROS:

- Patient 3 jeun
- Tenir compte de I'apport sodé si utilisation des formes effervescentes

- Walorisation de la relation soignant/soigné lors de I'évaluation de la douleur
- Amelioration de la prise en charge du patient basée sur:
= Le confort du patient (douleur du passage rapide de la perfusion évitée)
= La diminution du risgue infectieux par la diminution de préparation et d'utilisation de la woie [v
= La maitrise des connaissances de la prise en charge de la douleur
- Economie de santé
= Codt du traiternent journalier (4 g/) forme IV : 666 € versus forme peros: 02 €

par voie orals
2- Informer le patient de la méme efficacité du produit en per os et en [V
3 - Enregistrer dans le dossier de soins la prise de paracétamol per os
4 - Poursuivre I'évaluation de la douleur
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