
 

!
!
 

!
!

!

UNIVERSITE!LILLE!2!DROIT!ET!SANTE!

FACULTE(DE(MEDECINE(HENRI(WAREMBOURG(

Année!:!2017!

!

THESE!POUR!LE!DIPLOME!D'ETAT!

DE!DOCTEUR!EN!MEDECINE!

!

Impact(d’une(hospitalisation(au(Centre(Hospitalier(de(Bailleul(sur(
l’ordonnance(de(sortie(:(

Analyse(des(interventions(sur(les(traitements(médicamenteux(
chroniques(de(patients(âgés(polymédiqués(

!
!
!

Présentée!et!soutenue!publiquement!le!11!janvier!2017!à!18!heures!
au!Pôle!Recherche!!
Par(Romain(Torchy(

!
!

_______________!

JURY((
Président(:(
( Monsieur(le(Professeur(Éric(Boulanger(
Assesseurs(:(
( Monsieur(le(Professeur(Sébastien(Dharancy(
( Monsieur(le(Professeur(François(Glowacki(
( Monsieur(le(Professeur(JeanULouis(Cazin(
Directeur(de(Thèse(:(
( Monsieur(le(Docteur(Ignace(Sallah(
((
_______________



TORCHY!Romain!
!

Avertissement(

!

La(Faculté(n'entend(donner(aucune(approbation(aux(opinions(émises(dans(

les(thèses(:(cellesUci(sont(propres(à(leurs(auteurs.(

! !



TORCHY!Romain!
!

(

Liste(des(abréviations(

AAP!! Antiagrégant(s)!plaquettaire(s)!

AFSSAPS!Agence!française!de!sécurité!sanitaire!des!produits!de!santé!

BMS!! Bilan(s)!médicamenteux!de!sortie!

BZD!! Benzodiazépine(s)!

CHB!! Centre!Hospitalier!de!Bailleul!

CM! ! Conciliation!médicamenteuse!

HAS!! Haute!Autorité!de!Santé!

IPP! ! Inhibiteur(s)!de!la!pompe!à!protons!

IRC! ! Insuffisance!rénale!chronique!

MPORG! Médecine!polyvalente!à!orientation!gériatrique!

OM! ! Omission(s)!médicamenteuse(s)!

PPI! ! Prescription(s)!potentiellement!inappropriée(s)!

PSO!! Prescription(s)!sub[optimale(s)!

SNC!! Système!nerveux!central!

USSR! Unité!de!soins!de!suite!et!de!réadaptation!gériatrique!

!

! ! ! !

 !



TORCHY!Romain!
!

(

Table(des(matières(

!

Résumé(.......................................................................................................................(1!

Introduction(.................................................................................................................(2!
Préambule(...................................................................................................................(3!
I.! Le!sujet!âgé!.....................................................................................................!3!
A.! Définition!et!physiopathologie!......................................................................!3!
B.! Polypathologie!et!polymédication!.................................................................!3!
1.! La!polypathologie!....................................................................................!3!
2.! La!polymédication!...................................................................................!4!

C.! Consommation!médicamenteuse!du!sujet!âgé!............................................!4!
II.! La!prescription!médicamenteuse!de!la!personne!âgée!...................................!5!
A.! L’iatrogénie!médicamenteuse!.......................................................................!5!
B.! La!prescription!sub[optimale!du!sujet!âgé!....................................................!6!
1.! Les!prescriptions!potentiellement!inappropriées!ou!«!misuse!»!.............!6!
2.! L’excès!de!traitement!ou!«!overuse!»!.....................................................!6!
3.! Les!omissions!médicamenteuses!ou!«!underuse!»!................................!7!
4.! Détection!de!la!prescription!sous[optimale!.............................................!7!

III.! La!conciliation!médicamenteuse!......................................................................!7!
A.! Définition!et!émergence!...............................................................................!7!
B.! Déroulement!!................................................................................................!8!
1.La!conciliation!médicamenteuse!hospitalière!...............................................!9!
a)! Conciliation!d’admission!......................................................................!9!
b)! Conciliation!de!sortie!ou!de!transfert!...................................................!9!

2.! La!conciliation!médicamenteuse!en!ville!...............................................!10!

Matériels(et(méthodes(..............................................................................................(12!
I.! Type!de!l’étude!..............................................................................................!12!
II.! Population!......................................................................................................!12!
A.! Critères!d’inclusion!de!la!phase!test!de!mise!en!place!de!la!conciliation!
médicamenteuse!................................................................................................!12!
B.! Critères!d’exclusion!de!la!phase!test!de!mise!en!place!de!la!conciliation!
médicamenteuse!................................................................................................!12!

III.! Recueil!de!données!.......................................................................................!13!
IV.! Déclaration!CNIL!...........................................................................................!13!
V.! Analyse!des!interventions!..............................................................................!13!
A.! Classification!des!interventions!..................................................................!14!
B.! Descriptions!des!interventions!...................................................................!14!
1.! Classes!thérapeutiques!.........................................................................!14!
2.! Prescriptions!sous!optimales!................................................................!14!
3.! Motifs!d’intervention!..............................................................................!15!
a)! Ajouts!................................................................................................!15!
b)! Modifications!:!...................................................................................!15!
a)! Arrêts!.................................................................................................!15!

VI.! Analyse!statistique!.........................................................................................!16!

Résultats(...................................................................................................................(17!



TORCHY!Romain!
!

I.! Service!de!médecine!polyvalente!à!orientation!gériatrique!...........................!17!
A.! Population!..................................................................................................!17!
1.! Caractéristiques!générales!...................................................................!17!
2.! Caractéristiques!secondaires!................................................................!17!

B.! Médicaments!chroniques!...........................................................................!19!
1.! Aspect!quantitatif,!nombre!de!médicaments!chroniques!......................!19!
2.! Aspect!qualitatif,!nombre!de!prescriptions!sous!optimales!...................!20!

C.! Interventions!effectuées!sur!les!médicaments!chroniques!.........................!21!
1.! Tous!types!d’interventions!confondus!...................................................!21!
a)! Totalité!des!interventions!...................................................................!21!
b)! Prescriptions!sub[optimales!..............................................................!22!
c)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!24!

2.! Les!ajouts!..............................................................................................!25!
a)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!25!
b)! Prescriptions!sub[optimales!par!omission!médicamenteuse!............!26!
c)! Motifs!.................................................................................................!26!
i.! Les!nouvelles!indications!...............................................................!26!
ii.! Les!indications!non!traitées!...........................................................!26!

3.! Les!modifications!..................................................................................!27!
a)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!27!
b)! Prescriptions!sub[optimales!par!prescription!potentiellement!
inappropriée!...............................................................................................!27!
c)! Motifs!.................................................................................................!28!
i.! L’amélioration!de!l’efficacité!...........................................................!28!
ii.! La!diminution!des!risques!d’effets!indésirables!.............................!28!
iii.! L’amélioration!de!l’observance!......................................................!28!

4.! Les!arrêts!..............................................................................................!29!
a)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!29!
b)! Prescriptions!sub[optimales!par!prescription!potentiellement!
inappropriée!...............................................................................................!29!
c)! Motifs!.................................................................................................!31!
i.! Absence!d’indication!......................................................................!31!
ii.! Nouvelle!absence!d’indication!.......................................................!31!
iii.! Effet!indésirable!et!risque!d’effets!indésirables!.............................!31!
iv.! Bénéfice!attendu!négligeable!par!apport!à!l’état!général!..............!32!

II.! Unité!de!soins!de!suite!et!de!réadaptation!gériatrique!..................................!32!
A.! Population!..................................................................................................!32!
1.! Caractéristiques!générales!...................................................................!33!
2.! Caractéristiques!secondaires!................................................................!33!

B.! Médicaments!chroniques!...........................................................................!34!
1.! Aspect!quantitatif,!nombre!de!médicaments!chroniques!......................!34!
2.! Aspect!qualitatif,!nombre!de!prescription!sub[optimale!........................!35!

C.! Interventions!effectuées!sur!les!médicaments!chroniques!.........................!36!
1.! Tous!types!d’interventions!confondus!...................................................!36!
a)! Totalité!des!interventions!...................................................................!36!
b)! Prescriptions!sub[optimales!..............................................................!37!
c)! Classes!thérapeutiques!.....................................................................!38!

2.! Les!ajouts!..............................................................................................!41!
a)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!41!
b)! Prescriptions!sub[optimales!par!omission!médicamenteuse!............!41!
c)! Motifs!.................................................................................................!41!
i.! Nouvelles!indications!.....................................................................!41!



TORCHY!Romain!
!

ii.! Indications!non!traitées!..................................................................!42!
3.! Les!modifications!..................................................................................!42!
a)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!42!
b)! Prescriptions!sub[optimales!par!prescription!potentiellement!
inappropriée!...............................................................................................!42!
c)! Motifs!.................................................................................................!43!
i.! Amélioration!de!l’efficacité!.............................................................!43!
ii.! Diminution!du!risque!d’effets!indésirables!.....................................!43!

4.! Arrêts!.....................................................................................................!45!
a)! Classes!thérapeutiques!concernées!.................................................!45!
b)! Prescriptions!sub[optimales!par!prescription!potentiellement!
inappropriée!...............................................................................................!45!
c)! Motifs!.................................................................................................!45!
i.! Absence!d’indication!......................................................................!45!
ii.! Nouvelle!absence!d’indication!.......................................................!45!
iii.! Effets!indésirables!.........................................................................!46!
iv.! Galénique!non!adaptée!.................................................................!46!

III.! Comparaison!des!deux!services!....................................................................!46!
A.! Population!..................................................................................................!46!
B.! Interventions!...............................................................................................!47!

Discussion(................................................................................................................(49!
I.! Résultats!principaux!......................................................................................!49!
A.! Population!..................................................................................................!49!
B.! Interventions!...............................................................................................!49!
1.! Nombre!moyen!de!médicaments!..........................................................!49!
2.! Nombre!moyen!de!prescriptions!sub[optimalees!..................................!50!
3.! Types!d’interventions!............................................................................!52!
a)! Les!ajouts!..........................................................................................!53!
b)! Les!modifications!..............................................................................!53!
c)! Les!arrêts!..........................................................................................!54!

4.! Types!d’intervention!et!prescriptions!sub[optimales!.............................!55!
a)! Les!OM!..............................................................................................!55!
b)! Les!PPI!..............................................................................................!55!
i.! Les!modifications!...........................................................................!55!
ii.! Les!arrêts!.......................................................................................!56!

C.! Comparaison!entre!les!services!.................................................................!56!
a)! Les!populations!.................................................................................!56!
b)! Les!interventions!...............................................................................!57!
c)! Les!prescriptions!sub[optimales!........................................................!58!

II.! Forces!et!limites!.............................................................................................!58!
A.! Limites!........................................................................................................!58!
B.! Forces!........................................................................................................!59!

III.! Perspectives!..................................................................................................!59!
A.! Devenir!des!interventions!...........................................................................!59!
B.! Détection!des!prescriptions!sub[optimales!en!ville!....................................!60!
C.! Rôle!du!patient!...........................................................................................!60!

Conclusion(................................................................................................................(62!
Références(bibliographiques(..................................................................................(63!

Annexes(....................................................................................................................(68!
Annexe!1!:!Fiche!de!recueil!des!données!anonymisée!..........................................!68!
Annexe!2!:!Bilan!médicamenteux!de!sortie!utilisé!lors!de!la!conciliation!



TORCHY!Romain!
!

médicamenteuse!....................................................................................................!70!
Annexe!3!:!Les!critères!STOPP/START.v2!............................................................!71!
Annexe!4!:!Classification!des!stades!d’évolution!de!la!maladie!rénale!chronique!
selon!l’HAS!.............................................................................................................!78!
Annexe!5!:!Echelle!des!activités!de!la!vie!quotidienne[!Indice!de!KATZ!................!78!



TORCHY!Romain! ! ! Résumé!
!

____!
1!
!

RESUME(

Contexte(:!La!prescription!médicamenteuse!du!sujet!âgé!est!une!préoccupation!

majeure.! Différents! outils! et! programmes! visent! à! l’améliorer.! L’élaboration! d’une!

conciliation! médicamenteuse! (CM)! au! Centre! Hospitalier! de! Bailleul! en! est! un!

exemple.!

Objectif(:!Décrire!les!interventions!effectuées!sur!les!traitements!médicamenteux!

chroniques!de!patients!âgés!polymédiqués!hospitalisés!en!médecine!polyvalente!à!

orientation! gériatrique! (MPORG)! et! en! unité! de! soins! de! suite! et! de! réadaptation!

gériatrique!(USSRG)!et!leur!impact!sur!l’ordonnance!de!sortie.!Comparer!ces!résultats.!!

Méthode(:!Etude!descriptive!et!rétrospective!de!données!issues!de!dossiers!de!

CM.!Prescriptions!sub[optimales!(PSO)!définies!par!l’outil!STOPP/START.v2.!

Résultats(:(25!patients!inclus!en!MPORG!et!23!en!USSRG!avec!un!âge!moyen!

identique! de! 85,7! ans.!Divergence! du! nombre!moyen! de!médicaments! par! patient!

entre!les!services!(MPORG!:![0,8,!p<10[2!m!USSRG!+0,7,!p<0,5).!Nombre!moyen!de!

PSO!par!patient! en!baisse!en!MPORG!et!USSRG! ([1,18,! p<10[6! et! [1,78,! p<10[5).!

Respectivement,! diminution!du!nombre!de!PSO!de!25,4%!à!7,69%!et! de!26,2%!à!

4,7%.!Les!vitamines!prédominaient!dans!les!ajouts!devant!des!indications!non!traitées.!

Idem! concernant! les! omissions! médicamenteuses! potentielles! représentant! 41,9%!

des! ajouts! en! MPORG! et! 52%! en! USSRG.! Les! modifications! concernaient!

principalement!les!inhibiteurs!de!la!pompe!à!protons!(IPP).!Les!modifications!en!lien!

avec! des! prescriptions! potentiellement! inappropriées! (PPI),! surtout! retrouvées! en!

USSRG!(41,2%!des!modifications!contre!2,3%!en!MPORG),!concernaient!surtout!les!

antiagrégants!plaquettaires!dans!des!situations!de!«!misuse!».!Les!arrêts!concernaient!

surtout!les!benzodiazépines,!les!médicaments!cardiovasculaires!et!les!IPP!dans!des!

situations!de!PPI!par!«!overuse!»!(80,5%!des!arrêts!en!MPORG!et!59,2%!en!USSRG).!

Conclusion(:!L’impact!de!l’hospitalisation!est!bénéfique!en!terme!de!réduction!

de! PSO,! supérieure! à! celles! retrouvées! dans! la! littérature.! La! description! des!

interventions! réalisées! amène! à! se! questionner! sur! leur! maintien! à! distance! de!

l’hospitalisation.!Une!étude!à!plus!grande!échelle!permettrait!de!confirmer!ces!résultats!

et!d’étudier!le!devenir!de!ces!changements!thérapeutiques!médicamenteux.!
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INTRODUCTION(

En!France,!au!1er!janvier!2016,!la!population!totale!comptait!plus!de!66,6!millions!

de!personnes.!Les!personnes!âgées!de!65!ans!et!plus!en!représentaient!plus!du!tiers!

quant!aux!75!ans!et!plus,!ils!dépassaient!les!8%!(1).!D’après!les!projections!de!l’Institut!

national!de!la!statistique!et!des!études!économiques!(Insee),!la!population!française!

atteindra!en!2060!plus!de!73,6!millions!de!personnes!avec!une!proportion!des!75!ans!

et!plus!qui!sera!quasi!doublée!à!16,2%!(2).!!

Le! vieillissement! de! la! population,! d’échelle! mondiale,! est! le! témoin! de!

l’amélioration!de!la!santé!et!des!conditions!socioéconomiques!(3).!L’amélioration!de!

ces! deux! facteurs! permet! une!meilleure! prise! en! charge! des! pathologies! pouvant!

accompagner! le! vieillissement! visant! ainsi! à! assurer! la! pérennité! des! capacités!

fonctionnelles!et!sociales.!!!

Cependant!la!prise!en!charge!des!pathologies!des!personnes!âgées!occasionne!

une! consommation! médicamenteuse! pour! la! majorité! d’entre! elles,! avec! souvent!

polymédication!elle[même!potentialisée!par!la!polypathologie.!La!polymédication,!bien!

qu’elle!puisse!être!habituelle!et!légitime!majore!le!risque!iatrogénique!(4),!tout!en!ayant!

un! coût! élevé.!Dans! ce! contexte,! la! prescription!médicamenteuse,! particulièrement!

celle!du!sujet!âgé,!est!un!réel!enjeu!de!santé!publique!(5),!mondial!et!national!avec!

élaboration! de! plans! d’action,! de! programmes! et! d’outils! visant! à! optimiser! cette!

prescription.! Le! développement! de! la! conciliation! médicamenteuse! (CM)! depuis!

plusieurs!années!en!est!un!exemple!tout!comme!la!mise!au!point!d’outils!d’aide!à!la!

prescription!du!sujet!âgé,!ciblant!les!prescriptions!sub[optimales!(PSO).!

Les! critères! STOPP/START,! outil! faisant! actuellement! référence! (6),!mis! à! jour! en!

français! en! 2015! (7)! apparait! peu! sous! cette! nouvelle! version! dans! la! littérature!

française!pour!l’évaluation!de!la!correction!des!PSO.!

Le!développement!de!la!CM,!au!sein!du!Centre!Hospitalier!de!Bailleul!(CHB)!a!mis!en!

avant! les! interventions! sur! les! traitements! chroniques! effectuées! en! cours!

d’hospitalisation.!Celles[ci!semblant!peu!décrites!dans!la!littérature!française,!il!nous!

a!paru!intéressant!de!les!étudier!et!d’évaluer!la!correction!des!PSO!à!partir!des!critères!

STOPP/START.v2! afin! de! décrire! l’impact! d’une! hospitalisation! au! CHB! sur!

l’ordonnance!de!sortie!des!patients.!
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PREAMBULE(

I.( Le(sujet(âgé(

A.(Définition(et(physiopathologie(

Selon!l’HAS,!le!sujet!âgé!est!défini!comme!étant!une!personne!âgée!de!plus!de!

75!ou!de!plus!de!65!ans!et!polypathologique!(8).!

!

Le!vieillissement!occasionne!des!modifications!physiologiques!sur! les!organes!

majeurs! du! corps! humain.! Le! déclin! progressif! des! fonctions! de! ces! organes,! qui!

découle!de!ces!modifications,!entraine!une!perturbation!de!:!

[! La!pharmacocinétique!définie!comme!l’ensemble!du!devenir!des!substances!

chimiques! exogènes! dans! l’organisme! («! ce! que! le! corps! fait! au!

médicament!»).!Quatre!étapes!la!constituent!:!l’absorption,!la!distribution,!le!

métabolisme!et!l’élimination!(9).!

[! La!pharmacodynamie!qui!correspond!aux!effets!qu'un!principe!actif!produit!

sur!l'organisme!(«!ce!que!le!médicament!fait!au!corps!»)!(10).!

!

Ces!modifications!pharmacocinétiques!et!pharmacodynamiques!secondaires!au!

vieillissement,!sont!en!partie!responsables!d’une!majoration!de!l’incidence!des!effets!

indésirables!médicamenteux!et!donc!d’une!iatrogénie.!

B.(Polypathologie(et(polymédication((

1.( La(polypathologie(

Aucune! définition! consensuelle! de! la! polypathologie! n’existe! malgré! une!

utilisation! très! courante! de! ce! terme! pour! désigner! la! coexistence! de! plusieurs!

pathologies!chroniques!chez!une!même!personne.!Selon!Fortin,! la!définition!la!plus!

acceptée!est!«!la!coRoccurrence!de!plusieurs!maladies!chroniques!(au!moins!2)!chez!

le!même! individu! sur! la!même! période! »(11–13).! L’OMS! décrit! la! chronicité! d’une!

maladie!par! la!nécessité!de!«!soins! sur! le! long! terme! (pendant!un! certain!nombre!

d’années!ou!de!décennies)!et!qui!comprennent!par!exemple!:!le!diabète,!les!maladies!

cardioRvasculaires,! l’asthme,! la! bronchoR! pneumopathie! chronique! obstructive,! le!
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cancer,!le!VIH,!la!dépression!et!les!incapacités!physiques.!Il!existe!de!multiples!autres!

affections! chroniques! mais! leur! point! commun! est! qu’elles! retentissent!

systématiquement!sur!les!dimensions!sociale,!psychologique!et!économique!de!la!vie!

du!malade.!»!(14).!

Le!Code!de!la!sécurité́!sociale,!utilise!le!terme!«!polypathologie!»!pour!qualifier!

un!patient!atteint!de!plusieurs!affections!caractérisées,!entraînant!un!état!pathologique!

invalidant!et!nécessitant!des!soins!continus!d'une!durée!prévisible!supérieure!à̀!6!mois!

(15).!Il!s’agit!de!l’ALD!32.!

!

2.( La(polymédication(

La!polypathologie!conduit!à!la!polymédication!qui!n’a!pas!non!plus!de!consensus!

sur!sa!définition.!!

Certains! auteurs! ont! une! approche! quantitative! en! fixant! la! borne! à! partir! de! cinq!

médicaments(16–18).!D’autres!décrivent!une!approche!plus!qualitative!en!définissant!

la! polymédication! comme! l’utilisation! d’un! nombre! plus! élevé! de!médicaments! que!

celui!cliniquement!indiqué!(17).!

La!polymédication!peut!s’expliquer!par!deux!principaux!facteurs,! le!nombre!de!

comorbidités! et! le! nombre! de! prescripteurs.! S’y! ajoute! souvent! la! cascade!

médicamenteuse,!elle!«!débute!lorsqu’un!effet!indésirable!à!un!médicament!prescrit!

est!interprété!comme!étant!un!nouveau!problème!médical.!Un!deuxième!médicament!

est!alors!prescrit!pour!traiter!l’effet!indésirable!du!premier!médicament,!et!ainsi!de!suite!

».!L’automédication!est!également!un!facteur!de!polymédication,!les!patients!prenant!

d’eux! même! des! thérapeutiques,! le! plus! souvent! pour! lutter! contre! l’angoisse,! la!

douleur,!l’insomnie!ou!la!constipation,!parfois!sans!le!signaler!à!leur!médecin!(16,19–

21).!

C.(Consommation(médicamenteuse(du(sujet(âgé(

En!2001,!alors!que!les!plus!de!65!ans!représentaient!10%!de!la!population,!ils!

consommaient!plus!du! tiers!des!médicaments!prescrits!en!ville.!Selon! l’Enquête!de!

Santé!et!de!Protection!Sociale!(ESPS)!de!l’Institut!de!Recherche!et!Documentation!en!

Economie!de!la!Santé!(IRDES),!datant!du!début!des!années!2000,!la!consommation!

journalière!moyenne!était!de!3,6!médicaments!par!personne!âgée!de!65!ans!et!plus.!

Elle! augmentait! avec! l’âge! pour! atteindre! 4,6! chez! les! 85! ans! et! plus! (5,22).! La!

consommation!médicamenteuse!des!femmes!était!plus!élevée!que!celle!des!hommes!
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avec! 3,8! médicaments! versus! 3,3! en! moyenne.! Aucune! donnée! ne! concerne!

spécifiquement!les!personnes!vivant!en!institution.!(5).!Dans!la!littérature,!l’ordonnance!

de!sortie!d’hospitalisation!comprend!de!3!à!8!thérapeutiques!en!moyenne!selon!les!

études!(23)!

Les!médicaments!les!plus!consommés!par!les!sujets!âgés,!selon!l’ESPS,!sont!

ceux!à!visée!cardiovasculaire,!à!hauteur!de!51%.!Suivent!les!médicaments!du!système!

nerveux!central!à!21%,!les!antalgiques!à!20%,!les!médicaments!de!l’appareil!digestif!

à!17%!et!les!médicaments!psychotropes!et!de!l’appareil!locomoteur!à!16%!(24).!

II.( La(prescription(médicamenteuse(de(la(

personne(âgée(

A.(L’iatrogénie(médicamenteuse(

Les!«conséquences! indésirables!ou!négatives!sur! l’état!de!santé! individuel!ou!

collectif!de!tout!acte!ou!mesure!pratiqués!ou!prescrits!par!un!professionnel!habilité!et!

qui!vise!à̀!préserver,!améliorer!ou!rétablir!la!santé!»!sont!définies!comme!iatrogènes!

(25).!En!1969,! l’OMS!définissait! l’iatrogénie! comme!«toute! réponse!néfaste!et! non!

recherchée!à!un!médicament!survenant!à!des!doses!utilisées!chez!l’homme!à!des!fins!

de!prophylaxie,!de!diagnostic!et!de!traitement»!(26).!

!

La!polymédication!est!le!facteur!de!risque!iatrogénique!le!plus!important!chez!le!

sujet! âgé.! En! effet,! l’âge! et! le! nombre! de! médicaments! influent! fortement! sur!!

l’incidence!des!effets!indésirables!médicamenteux!(27,28).!

Néanmoins,! d’autres! facteurs! ont! leurs! rôles! dans! le! risque! iatrogénique!

(5,8,21,28)!:!!

•! Des! facteurs! de! risque! liés! au! patient,! tels! que! les! modifications!

pharmacocinétiques! et! pharmacodynamiques,! l’altération! sensorielle,! la!

polypathologie,! les! pathologies! aigues! intercurrentes,! l’automédication,! le!

défaut!d’observance!et!la!méconnaissance!des!médicaments!génériques!(4).!

•! Des! facteurs! de! risque! liés! aux! médicaments.! La! polymédication! en! est!

l’élément! principal,! associée! à! des! interactions! médicamenteuses,! des!

médicaments! à! marge! thérapeutique! étroite,! de! formes! galéniques! mal!

adaptées!ou!de!longue!demi[vie.!
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•! Des!facteurs!de!risque!liés!à!la!prescription!tels!que!des!objectifs!inadaptés!au!

patient,!une!méconnaissance!des!associations!dangereuses!ou!contradictoires,!

l’existence!d’une!alternative! thérapeutique!plus!efficace!ou!mieux! tolérée,!un!

défaut! d’approche! globale! du! patient,! une! absence! d’harmonisation! de!

l’ensemble! des! prescriptions,! une! information! insuffisante,! une! réévaluation!

thérapeutique!et/ou!une!surveillance!inadaptées.!

!

L’iatrogénie! médicamenteuse,! fréquente! après! 65! ans,! a! un! coût! humain! et!

économique!très!élevé!chez!le!sujet!âgé!(5)!:!!

[! !Elle!serait!responsable!de!plus!de!10%!des!hospitalisations!chez!les!sujets!

âgés,!et!de!près!de!20%!chez!les!octogénaires.!

[! Une!mauvaise!utilisation!des!médicaments!entrainerait!entre!13!000!et!32!000!

décès/an,!dont!8!000!liés!à!des!interactions!nocives!entre!molécules.!

[! 150! 000! hospitalisations! par! an! seraient! liées! à! un! mauvais! usage! des!

médicaments.!

Certaines! études! montrent! qu'une! partie! non! négligeable! des! événements!

médicamenteux!liés!à!cette!iatrogénie!est!évitable!(5,29,30).!Elle!est!estimée!à!27,6%!

dans!une!étude!américaine!de!2003!(31)!et!jusqu’!à!hauteur!de!50%!lors!de!l’Enquête!

Nationale!sur!les!Effets!Indésirables!(ENEI)!réalisée!en!2009!(32).!

B.(La(prescription(subUoptimale(du(sujet(âgé(

La! prescription! chez! le! sujet! âgé! peut! être! difficile! mais! doit! être! optimisée.!

Plusieurs! modalités! de! PSO! chez! le! sujet! âgé́,! responsables! d’une! iatrogénie!

médicamenteuse!liée!au!prescripteur,!ont!été́!décrites!(5).!

1.( Les(prescriptions(potentiellement(inappropriées(ou(«(misuse(»(

C’est!l’utilisation!d’un!traitement!dont!la!tolérance!ou!le!rapport!bénéfice/risque!

n’est!pas!en!faveur!du!patient.!Au[delà!de!la!molécule,!il!peut!s’agir!de!la!conséquence!

d’une! posologie,! d’une! durée! de! traitement,! d’une! galénique! ou! d’une! association!

médicamenteuse!inadaptée.!

2.( L’excès(de(traitement(ou(«(overuse(»(

Il! concerne! les!médicaments! pour! lesquels! aucune! indication! n’est! retrouvée,!

celle[ci!n’ayant! jamais!existé!ou!ayant!disparu,!ainsi!que!les!médicaments!attribués!

d’un!service!médical!rendu!insuffisant!pour!le!traitement!de!la!pathologie!concernée.!
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3.( Les(omissions(médicamenteuses(ou(«(underuse(»(

L’insuffisance!de!traitement!ou!«!underuse!»,! il!s’agit!de!l’absence!de!mise!en!

place!d’un!traitement!en!présence!d’une!pathologie!de!diagnostic!récent!ou!non!pris!

en!compte!alors!qu’un!traitement!a!prouvé!son!efficacité!dans!la!prise!en!charge!de!la!

pathologie!concernée.!

!

4.( Détection(de(la(prescription(sousUoptimale(

Beers!a!été!le!premier!à!s’intéresser!à!cette!notion!en!1991.!Il!publie!une!liste!de!

médicaments! non! appropriés! concernant! le! sujet! âgé.! Actualisée! en! 2005,! elle!

concerne!malheureusement!des!molécules!non!commercialisées!en!Europe!(33,34).!

Une!équipe! française!établit!donc!pour! les!patients!de!plus!de!75!ans!«! la! liste!de!

Laroche!»(35).!Outre!son!adaptation!aux!pratiques! françaises,!cette! liste!aborde! la!

prescription! de! plusieurs! médicaments! de! même! classe! contrairement! à! Beers.!

Toujours! en! Europe,! en! 2008! une! étude! Irlandaise! dirigée! par!Gallagher! «STOPP!

(Screening!Tool!of!Older!Person’s!Prescriptions)!and!START!(Screening!Tool!to!Alert!

doctors!to!Right)»!élabore!un!outil!d’identification!de!la!prescription!médicamenteuse!

potentiellement!inappropriée!(36).!Cet!outil!sera!adapté!par!une!équipe!francophone!

en!2009!en!faisant!en!outil!parfaitement!adapté!au!contexte!français!(37).!La!mise!à!

jour!anglaise!de!2014!a!également!été!adaptée!en!langue!française!en!2015!par! la!

même! équipe! francophone! en! 2009! (7,38).! A! terme,! cet! outil! identifie! 115! critères!

répartis!en!deux!volets!:!!

[! Le!STOPP! (Screening!Tool!of!Older!Person's!Prescriptions),! liste!de!81!

critères!de!prescriptions!médicamenteuses!potentiellement!inappropriées!

chez!la!personne!âgée,!explorant!le!«!misuse!»!et!l’!«!overuse!». 

[! Le!START!(Screening!Tool!to!Alert!doctors!to!right!Treatment),!liste!de!34!

critères! d’omission! potentielle! de! prescription! pour! les! pathologies!

couramment! rencontrées! chez! la! personne! âgée,! explorant! l’!

«!underuse!». 

III.( La(conciliation(médicamenteuse(

A.(Définition(et(émergence(

Le! Collège! de! l’HAS! a! validé́! la! définition! suivante! :! «! La! conciliation! des!

traitements!médicamenteux! est! un! processus! formalisé! qui! prend! en! compte,! lors!
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d’une!nouvelle!prescription,!tous!les!médicaments!pris!et!à!prendre!par!le!patient.!Elle!

associe!le!patient!et!repose!sur!le!partage!d’informations!et!sur!une!coordination!pluri[

professionnelle.!Elle!prévient!ou!corrige!les!erreurs!médicamenteuses!en!favorisant!la!

transmission! d'informations! complètes! et! exactes! sur! les! médicaments! du! patient,!

entre!professionnels!de!santé,!aux!points!de!transition!que!sont!l’admission,!la!sortie!

et!les!transferts.!»!(39).!

La!CM!prévient!donc!l’iatrogénie!médicamenteuse!en!favorisant!la!transmission!

d informations! entre! les! équipes! soignantes.! Elle! permet! de! limiter! les! erreurs!

médicamenteuses!aux!points!de! transition! (admission!à! l’hôpital,! transfert!et!sortie)!

sources!de!pertes!d’informations!(ajouts,!omissions,!changements!de!posologie!non!

intentionnels),!et!renforce!le!processus!de!réévaluation!des!traitements!en!cours!du!

patient.!Elle!contribue!également!à!la!maîtrise!des!dépenses!de!santé!par!la!diminution!

des! coûts! associés! à! la! iatrogénie! médicamenteuse,! notamment! ceux! dus! aux!

hospitalisations!pour!accident!iatrogénique!(40,41).!!

!

La!CM!est!une!activité!émergente!en!France!depuis!2010!(41).!Cependant,!elle!

apparaît!comme!un!enjeu!majeur!dès!les!années!2000!à!l’étranger!avec!notamment!

le!projet!High5s.!!

Ce!projet! construit! à!partir! de!2007!à! l’initiative!de! l’OMS,! vise!à!prévenir! les!

accidents!évitables!à! l’hôpital!grâce!à̀!des!solutions!standardisées!répondant! à̀!des!

problèmes!majeurs!en!termes!de!sécurité!des!patients!dans!le!monde.!

!Le!nom!«!High!5s!»! (Cinq!solutions!de!sécurité́! prioritaires)!découle!de! la!volonté́!

initiale!des!7!pays!fondateurs!du!projet!de!réduire!de!manière!significative,!soutenue,!

et!mesurable,!la!fréquence!de!5!problèmes!de!sécurité!pour!le!patient,!prioritaires!pour!

l’OMS.!Ce!projet!devait!concerner!5!pays!et!se!dérouler!sur!une!période!de!5!ans.!L’un!

de!ces!5!problèmes,!«la!sécurité!de! la!prescription!médicamenteuse!aux!points!de!

transition!du!parcours!des!soins!»,!est!un!parallèle!de!la!CM.!

La! France! s’est! engagée! au! travers! de! l’HAS! en! 2009,! dans! le! projet! High! 5s,!

s’intéressant! surtout! à! deux! solutions! dont! celle! de! la! sécurité! de! prescription! des!

médicaments!encore!appelée!Medication!Reconciliation!(Med'Rec),!qui!s’avérera!être!

le!moteur!du!développement!de!la!CM!en!France!(42).!

B.(Déroulement(

La!CM!peut!s’effectuer!en!milieu!hospitalier!ou!en!ambulatoire!(41).!!



TORCHY!Romain! ! ! Préambule!
!

____!
9!
!

1.La(conciliation(médicamenteuse(hospitalière(

a)( Conciliation(d’admission(

Elle!s’effectue!en!trois!étapes!:!!!

[! La!recherche!active!d’information!sur! les!produits!de!santé!consommés!

ou!non!sur!prescription.!Différentes!sources!d’information!sont!consultées!

(patient!et!entourage,!ordonnances,!courriers!médicaux,!médecin!traitant,!

pharmacien! d’officine! de! référence,! infirmiers! libéraux,! dossiers!

pharmaceutique!et!médical!partagés,!médicaments!apportés!par!le!patient!

ou!son!entourage).!

[! La!réalisation!du!bilan!médicamenteux!qui!consiste!à!établir!la!liste!de!tous!

les! médicaments! consommés! par! le! patient! afin! de! la! comparer! à! la!

prescription! en! cours! et! identifier! d’éventuelles! divergences! (définies!

comme!«!des!écarts,!non!documentés!dans!le!dossier!du!patient,!entre!le!

bilan!médicamenteux!du!patient!et!l’ordonnance!en!cours!»).!

[! L’actualisation!de! la!prescription!médicamenteuse!et!du!dossier!patient,!

après! identification! par! le! médecin! prescripteur! des! divergences! qu’il!

décrira!comme!étant!intentionnelles!ou!non!intentionnelles!avec!correction!

éventuelle!de!l’erreur.!!

b)( Conciliation(de(sortie(ou(de(transfert(

Trois!étapes!également!:!!

[! La!recherche!d’informations!sur!les!médicaments!du!patient,!issues!du!bilan!

médicamenteux!à!l’admission!et!les!traitements!en!cours!d’hospitalisation.!

[! La! formalisation! d’un! bilan!médicamenteux! de! sortie! (BMS)! sous! la! forme!

d’une! liste! des! médicaments! à! poursuivre! mentionnant! les! modifications!

apportées!au!traitement!pendant!le!séjour!avec!éventuellement!justification!et!

informations!complémentaires!pour!faciliter!la!compréhension!du!traitement.!

[! La!rédaction!de!la!prescription!de!sortie!ou!de!transfert.!Celle[ci!est!adressée!

au!médecin!traitant,!au!pharmacien!d’officine!et!au!patient!ou!son!entourage!

en! cas! de! retour! à! domicile.! En! cas! de! transfert,! les! informations! sont!

communiquées! aux! professionnels!médicaux! et! paramédicaux! hospitaliers!

d’aval.!

!
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2.( La(conciliation(médicamenteuse(en(ville(

Le!pharmacien!d’officine!est!au!centre!du!parcours!de!soins!médicamenteux.!Son!

activité! de! CM! s’inscrit! dans! une! volonté! de! coordination! de! la! prise! en! charge!

médicamenteuse.!Les!activités!de!la!CM!en!ville!sont!comparables!à!celles!pratiquées!

en!hospitalier.!Elles!vont!s’organiser!en!plusieurs!étapes!en!fonction!de!l’épisode!de!

soins!dans!lequel!le!patient!se!situera!:!!

[! Lors!de! l’entrée!du!patient!dans! le!parcours!coordonné,!avec! la! recherche!

active!d’information!sur!les!médicaments!du!patient,!la!réalisation!d’un!bilan!

médicamenteux! et! d’une! analyse! pharmaceutique! puis! l’information! du!

prescripteur!et!du!patient!

[! A! chaque! nouvelle! dispensation,! avec! la! recherche! d’information! sur!

d’éventuelles!modifications!de!traitement.!En!cas!de!divergences!identifiées,!

un!éventuel!entretien!collaboratif!est!mis!en!place!avec! le!prescripteur!afin!

d’actualiser! la! prescription! médicamenteuse! avant! de! transmettre! les!

informations!au!patient!à!l’aide!d’un!bilan!médicamenteux!actualisé!

[! Lors! d’une! hospitalisation,! par! la! communication! du! bilan! médicamenteux!

actualisé!aux!professionnels!de!santé!hospitaliers.!

!

C’est!dans!ce!contexte!que!la!CM!est!en!en!cours!de!développement!au!CHB.!

Une! phase! d’essai! de! pratique! de! la! CM! a! été! effectuée! au! sein! du! service! de!

médecine!polyvalente!à!orientation!gériatrique!(MPORG)!et!de!l’unité!de!soins!de!suite!

et!réadaptation!gériatrique!(USSRG),!afin!de!tester!et!d’améliorer!les!différents!outils!

élaborés.!Cette!pratique!a!mis!en!avant!les!interventions!effectuées!sur!les!traitements!

médicamenteux!chroniques!en!cours!d’hospitalisation!dans!deux!services!différents.!

Nous!avons!ainsi!été!amenés!à!nous!questionner!sur!la!nature!de!ces!interventions!et!

sur! leur! impact! sur! l’ordonnance! de! sortie,! notamment! en! terme! de! PSO,! mais!

également!sur!l’existence!d’une!différence!entre!ces!deux!services.!!

Il!nous!a!donc!paru!intéressant!d’exploiter!les!bilans!médicamenteux!de!sortie!de!la!

phase!test!de!mise!en!place!de!la!CM!et!d’utiliser!la!dernière!version!française!de!l’outil!

STOPP/START!pour!y!répondre.!!

!

Notre! étude! avait! donc! pour! objectif! principal! de! décrire! les! interventions!

effectuées! sur! les! traitements! médicamenteux! chroniques! de! patients! âgés!

polymédiqués!au!cours!de!leur!hospitalisation!et!leur!impact!sur!l’ordonnance!de!sortie.!!
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L’objectif! secondaire! était! de! déterminer! s’il! existait! une! différence! entre! les!

interventions!effectuées!dans!chaque!service.!
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MATERIELS(ET(METHODES(

!

I.( Type(de(l’étude(

Il!s’agissait!d’une!étude!originale,!descriptive,!rétrospective!et!monocentrique!

II.( Population(

La!population!concernée!était!celle!ayant!bénéficié!d’une!CM!lors!de!la!phase!

test!au!CHB.!Cette!population!correspondait!aux!personnes!âgées!et!polymédiquées!

admises!dans!le!service!de!médecine!polyvalente!à!orientation!gériatrique!du!06!au!

26!mai!2016!d’une!part!et!dans!l’USSRG!du!11!juillet!au!31!aout!2016!d’autre!part.!

La!totalité!des!dossiers!de!la!phase!test,!qui!avait!ses!propres!critères!d’inclusion!

et!d’exclusion,!a!été!incluse!dans!notre!étude.!!

A.(Critères(d’inclusion(de(la(phase(test(de(mise(en(place(de(

la(conciliation(médicamenteuse(

Seules!les!personnes!âgées!et!polymédiquées!étaient!incluses.!

Etait!défini!comme!personne!âgée!tout!patient!de!plus!de!75!ans,!ou!tout!patient!de!

plus!de!65!avec!polypathologie.!

La!polypathologie!était!retenue!par!la!présence!de!deux!pathologies!chroniques,!ou!

plus,!co[existantes!chez!un!même!sujet.!

La! polymédication! était! retenue! pour! un! nombre! de! traitements! chroniques! (d’une!

durée!de!prescription!supérieure!à!un!mois!ou!sans!durée!de!prescription)!supérieur!

ou!égal!à!5.!Les!traitements!topiques!(sauf!ceux!à!visée!ophtalmiques),!les!traitements!

homéopathiques!et!les!compléments!alimentaires!oraux!n’étaient!pas!pris!en!compte.!

B.(Critères(d’exclusion(de(la(phase(test(de(mise(en(place(de(

la(conciliation(médicamenteuse(

Etaient!exclus!pour!les!deux!services!:!

[! Les!patients!ayant!déjà!bénéficié!d’une!CM!en!amont!de!l’hospitalisation,!!



TORCHY!Romain! Matériels!et!méthodes!

____!
13!
!

[! Les! patients! bénéficiant! d’une! prise! en! charge! palliative! dès! leur!

admission!ou!en!cours!d’hospitalisation,!!

[! Les! patients! transférés! dans! un! autre! service! dans! un! contexte! aigu,!

d’urgence,!non!programmé,!!

[! Les!patients!décédés!en!cours!d’hospitalisation,!!

[! Les!patients!dont!le!BMO!ne!comportait!pas!les!renseignements!fournis!:!

!! Par!le!médecin!traitant,!!

!! Par! la!pharmacie!d’officine!ou!par! le!dossier!pharmaceutique!du!

patient!!

!! Par!le!patient!ou!ses!aidants.!

III.( Recueil(de(données(

Le! recueil! des! données! a! été! effectué! avec! l’aide! d’une! fiche! d’enquête!

anonymisée!(annexe!1).!

Une!première!partie! répertoriait! les! informations!descriptives!de! la!population.!Une!

seconde!concernait!les!prescriptions!médicamenteuses!chroniques,!avant!l’admission!

du!patient!ainsi!qu’à!sa!sortie!avec!les!éléments!justificatifs!des!interventions!réalisées!

au!cours!du!séjour.!

Les! données! ont! été! issues! des! BMS! (annexe! 2)! des! dossiers! de! CM,! des!

comptes!rendus!d’hospitalisation,!du!logiciel!de!prescription!CITRIX®,!du!logiciel!de!

consultation!des!résultats!d’examens!biologiques!CYBERLAB®!ainsi!que!du!logiciel!

PMSI!PILOTE®.!

!

IV.( Déclaration(CNIL(

Une!déclaration!normale!a!été!effectuée!auprès!de!la!CNIL.!

V.( Analyse(des(interventions(

Les! médicaments! comportant! des! associations! de! plusieurs! principes! actifs!

étaient!considérés!comme!autant!de!médicaments!que!la!thérapeutique!comportait!de!

molécules! actives! (exemple! :! paracétamol! codéiné,! deux! principes! actifs! avec! le!

paracétamol!et!la!codéine).!
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A.(Classification(des(interventions(

Ces!interventions!ont!été!classées!en!trois!catégories!:!!

[! Ajouts!:!médicaments!au!long!cours!introduits!pendant!l’hospitalisation!

[! Modifications!:!!

!! Remplacement!du!principe!actif!par!un!autre!de! la!même!classe!

thérapeutique!

!! Modification!de!posologie!!

!! Modification!de!la!galénique!

!! Modification!de!l’horaire!de!prise!

Les!substitutions!au!sein!d’une!même!classe!thérapeutique!effectuées!uniquement!en!

raison!d’une!adaptation!au!livret! thérapeutique!du!CHB,!sans!objectif!d’optimisation!

sous[jacent,! n’ont! pas! été! prises! en! compte.! Les! substitutions! entre! princeps! et!

dénomination!commune!internationale!n’ont!pas!été!prises!en!compte!non!plus,!ainsi!

que!les!modifications!de!posologie!des!anti!vitamines!K.!

[! Arrêts!:!médicaments!au!long!cours!arrêtés!pendant!l’hospitalisation.!

B.(Descriptions(des(interventions(

Les! interventions! ont! été! décrites! au! travers! des! classes! thérapeutiques!

concernées,!de!la!notion!de!PSO!chez!le!sujet!et!de!leurs!motifs.!

!

1.( Classes(thérapeutiques(

Les! classes! thérapeutiques! ont! été! définies! selon! la! classification! ATC!

(anatomique,!thérapeutique!et!chimique).!

2.( Prescriptions(sous(optimales(

Les!PSO!ont! été! définies! selon! l’outil! d’aide! à! la! prescription!STOPP/START,!

dans!sa!deuxième!version!adaptée!et!validée!en!langue!française!en!2015!par!Lang!

et! al! (7)! (annexe! 3).! Elles! ont! été! scindées! en! deux! entités! dans! notre! étude! :la!

prescription! potentiellement! inappropriée! (PPI)! et! l’omission! médicamenteuse!

potentielle!(OM).!!!

Le!volet!STOPP!définissait!les!interventions!sur!PSO!liées!à!des!PPI!et!le!volet!START!

les!interventions!liées!à!des!PSO!liées!à!des!OMP!(lorsqu’une!omission!était!justifiée!

par!une!contre![indication,!l’omission!n’était!pas!retenue).!
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3.( Motifs(d’intervention(

Les!motifs!d’interventions!ont!été!définis!en!fonction!des!3!types!précédemment!

définis.!!

a)( Ajouts(

[! Nouvelle! indication! :! correspondant! à! un! nouveau! diagnostic! ou! à! un!

déséquilibre!d’une!pathologie!existante!déjà!traitée!mais!nécessitant!une!

adaptation!thérapeutique!par!l’ajout!d’un!traitement!médicamenteux.!

[! Indication! non! traitée! :! correspondant! à! l’introduction! d’un! traitement!

médicamenteux!pour!une!pathologie!préexistante!et!non!traitée.!

b)( Modifications(:((

[! Recherche!d’une!amélioration!de!l’efficacité.!

[! Survenue! d’effet! indésirable! ou! recherche! d’une! diminution! du! risque!

d’effets!indésirables.!

[! Recherche!d’une!amélioration!de!l’observance.!

a)( Arrêts(

[! Absence! d’indication! :! correspondant! à! des! médicaments! dont! la!

motivation!de!prescription!n’a!pas!été!identifiée!(indication!non!retrouvée!

dans! les! antécédents,! prescription! non! justifiée),! à! des! médicaments!

n’ayant!pas!ou!plus!d’indication!pour!la!pathologie!pour!laquelle!ils!sont!

prescrits!ou!n’ayant!pas!un!service!médical!rendu!suffisant!pour!justifier!

de!leur!prescription.!

[! Nouvelle!absence!d’indication!:!correspondant!à!des!médicaments!n’ayant!

plus! d’indication! dans! les! suites! d’événements! (modification! de!

traitements,!nouveaux!diagnostics)!survenus!en!cours!d’hospitalisation.!

[! Survenue!d’effets!indésirables.!

[! Présence!d’une!interaction!médicamenteuse.!

[! Galénique!non!adaptée!au!patient!

[! Bénéfice!attendu!négligeable!par!rapport!à!l’état!général!du!patient.!



TORCHY!Romain! Matériels!et!méthodes!

____!
16!
!

VI.( Analyse(statistique(

Dans! les! deux! groupes,! les! variables! qualitatives! ont! été! décrites! par! leurs!

effectifs!et! leurs!pourcentages,!et! les!variables!quantitatives!par! leurs!moyennes!et!

leurs!déviations!standards.!

Pour!répondre!aux!objectifs,!des!analyses!statistiques!bivariées!ont!été!réalisées.!

Pour! comparer!deux!variables!qualitatives,!un! test!du!chi2!était! réalisé! lorsque! les!

conditions!étaient!réunies!(tous!les!effectifs!théoriques!supérieurs!ou!égaux!à!5).!Dans!

le!cas!contraire,!un!test!du!Fisher!exact!était!réalisé.!Le!seuil!de!significativité!de!ces!

tests!était!fixé!à!5!%.!

Pour!comparer!une!variable!quantitative,!un!test!de!Student!était!réalisé!lorsque!

les! conditions! étaient! réunies.!Dans! le! cas! contraire,! un! test! non! paramétrique! de!

Wilcoxon!indépendant!était!réalisé.!Le!seuil!de!significativité!de!ces!tests!était!fixé!à!

5!%.!

 !
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RESULTATS(

I.( Service(de(médecine(polyvalente(à(orientation(

gériatrique(

A.(Population(

41!patients!ont!été!admis!dans!le!service!entre!le!06!et!le!26/06/2016.!Trente[et[

un!patients!étaient!éligibles!à!la!CM.!Au!total!25!patients!ont!bénéficié!d’une!CM.!

!

Figure(1(:(Diagramme(de(flux(dans(le(service(de(MPORG(

!

1.( Caractéristiques(générales(

Les!femmes!représentaient!84%!(IC!95%![63.92[95.46])!de!la!population!et!l’âge!

moyen!était!de!85,68!+/[!6,37!ans!(IC!95%![83.051!m!88.309]).!

2.( Caractéristiques(secondaires((

L’automédication! était! retrouvée! chez! 12%! (IC! 95%! [2.55[31.22])! de! la!

population!(n=3)!et!ne!concernait!que!des!patients!vivant!à!domicile.!

!
!
!
!
!
!
!
!

! !
!
!
!
!
!
!
!
!
! !
!
!
!
! !
!
!
!

! !

!

41!patients!
admis!
du!06!au!
26/06/2016!

10!patients!hors!

critères!d’inclusion!

31!personnes!âgées!
polymédiquées!
polypathologiques!

25!patients!inclus!
(61%!des!patients!
hospitalisés)!

6!patients!

exclus∗!

!

∗!2!transferts,!1!médecin!
traitant!non!joignable,!1!
prise!en!charge!palliative,!
2!conciliations!déjà!
réalisées
! !

!
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!

Trente[deux!pourcent!(n=!8)!de!la!population!vivait!en!milieu!institutionnel!(Tableau!I).!!

!

Tableau(I(:(Répartition(du(lieu(de(vie(dans(le(service(de(MPORG(

( Effectif( Pourcentage( IC(à(95%(
Domicile( 17! 68! [46.45[84.27]!
EHPAD( 8! 32! [15.73[53.55]!
Total( 25! 100! [!

!

L’état! nutritionnel! des! patients! est! décrit! dans! le! Tableau! II.! Quatre[vingt[quatre!

pourcent!de!la!population!présentaient!une!dénutrition.!

!

Tableau(II(:(Répartition(de(l’état(nutritionnel(dans(le(service(de(MPORG(

( Effectif( Pourcentage( IC(à(95%(
Absence(de(dénutrition(
(IMC*≥21(et/ou(albumine≥35)(

4! 16! [4.54[36.08]!

Dénutrition(modérée(
(18≥IMC<21(et/ou(≥30albumine<35)(

7! 28! [12.87[49.6]!

Dénutrition(sévère(
(IMC<18(et/ou(albumine<30)( 14! 56! [35.27[74.98]!

Total( 25! 100! [!
*!:!Indice!de!masse!corporelle!

!

Soixante[huit! pourcent! (n=17)! de! la! population! présentait! une! insuffisance! rénale!

chronique!(IRC)!selon!la!classification!proposée!par!l’HAS!(annexe!4)!(Tableau!III).!

!

Tableau( III( :( Répartition( de( la( fonction( rénale( selon( le( débit( de( filtration(

glomérulaire((formule(de(Cockcroft(&(Gault)(dans(le(service(de(MPORG(

( Effectif( Pourcentage( IC(à(95%(
IRC(absence(ou(MRC*( 7! 28! [12.87[49.6]!
IRC(stade3A( 7! 28! [12.87[49.6]!
IRC(stade3B( 8! 32! [15.73[53.55]!
IRC(stade4( 2! 8! [0.98[26.03]!
IRC(stade5( 0! 0! [0[13.72]!

*!:!maladie!rénale!chronique!

Cinquante[six!pourcent!de! la!population!était!considérée!comme!dépendante!selon!

l’échelle!d’évaluation!des!activités!quotidiennes! (ADL)! [! indice!de!KATZ!(annexe!5)!

(Tableau!IV).!

(
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Tableau(IV(:(Répartition(de(la(dépendance(selon(le(score(issu(de(l’échelle(

d’activité(de(la(vie(quotidienne(dans(le(service(de(MPORG(

( Effectif( Pourcentage( IC(à(95%(
Complète( 8! 32! [15.73[53.55]!
Partielle( 4! 16! [4.54[36.08]!
Dépendance( 13! 52! [31.75[71.66]!
Total( 25! 100! [!

!

Tableau( V( :( Répartition( des( motifs( d’hospitalisation( dans( le( service( de(

MPORG(

( Effectif( Pourcentage( IC(à(95%(

Chute( 6! 24! [10.16[45.52]!
Altération(de(l’état(général( 5! 20! [7.61[41.3]!
Pathologies(cardiovasculaires( 3! 12! [2.55[31.22]!
Pathologies(neuropsychologiques( 3! 12! [2.55[31.22]!
Pathologies(pulmonaires( 3! 12! [2.55[31.22]!
Anémie( 2! 8! [0.98[26.03]!
Pathologies(uroUnéphrologiques( 2! 8! [0.98[26.03]!
Pathologies(digestives( 1! 4! [0.1[20.35]!
Total( 25! 100! [!
!

Les!motifs!d’hospitalisation!sont!rapportés!dans!le!Tableau!V!et!la!durée!moyenne!

de!séjour!était!de!9,96!+/[!3,91!jours!(Tableau!VI).!

!

Tableau(VI(:(Distribution(de(la(durée(moyenne(de(séjour(dans(le(service(de(

MPORG(

( Valeur(
Effectif( 25!
Moyenne( 9.96!
Ecart(type( 3.91!
IC(95%( [8.346!m!11.574]!
Médiane( 9!

B.(Médicaments(chroniques(

1.( Aspect(quantitatif,(nombre(de(médicaments(chroniques(

Au! total,! 228! lignes! de!médicaments! chroniques! à! l’entrée! ont! été! analysées!

contre!208!à!la!sortie.!En!moyenne,!les!patients!avaient!9,12!+/[!2,76!médicaments!

chroniques!à!l’entrée!et!8,32!+/[!2,72!à!la!sortie!(Tableau!VII!et!Figure!2).!

!
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Tableau(XII( :(Distribution(du(nombre(moyen(d’ajouts,(de(modifications(et(

d’arrêts(liés(à(une(PSO(par(patient(dans(le(service(de(MPORG(

( Valeurs(
( Ajouts( Modifications( Arrêts(
Effectif( 25! 25! 25!
Moyenne( 0.36! 0.04! 1.32!
Ecart(type( 0,86! 0.2! 0.852!
IC(95%( [0.005!m!0.715]! [[0,043!m!0.123]! [0.958!m!1.672]!
Médiane( 0! 0! 1!

!

c)( Classes(thérapeutiques(concernées(

Les!interventions!concernaient!30!classes!thérapeutiques,!représentées!dans!le!

Tableau!XIV.!!

Les! classes! thérapeutiques! les! plus! impactées! étaient,! toutes! interventions!

confondues,! les! IPP! (n=13),! les! BZD! (n=10),! les! antalgiques! de! palier! I! (n=7),! les!

laxatifs!(n=5),!les!vitamines!(n=5),!les!antidépresseurs!(n=5),!les!antalgiques!de!palier!

II!(n=4),!les!supplémentations!potassiques!(n=4),!les!statines!(n=3),!les!diurétiques!de!

l’anse(n=3),!les!médicaments!de!la!démence!(n=3)!et!les!antihistaminiques!(n=3).!

(

Tableau( XIV( :( Principales( interventions( réalisées( sur( les( médicaments(

chroniques(dans(le(service(de(MPORG(

Classes!thérapeutiques!
Nombre!
d’ajouts!

Pourcentage!
lié!à!une!OM!

Nombre!de!
modifications!

Pourcentage!
lié!à!une!PPI!

Nombre!
d’arrêts!

Pourcentage!
lié!à!une!PPI!

Total!

IPP! 1! 100,0! 6! [! 6! 100,0! 13!
Benzodiazépines! 1! [! 3! [! 6! 100,0! 10!
Antalgiques!de!palier!I! 2! [! 3! [! 2! 100,0! 7!
Vitamines! 5! 80,0! [! [! [! [! 5!

Laxatif! 4! [! [! [! 1! 100,0! 5!
Antidépresseurs! [! [! 3! [! 2! 100,0! 5!
Antalgiques!de!palier!II! [! [! [! [! 4! 50! 4!
Supplémentations!
potassiques!

[! [! 2! [! 2! 100,0! 4!

Statines! 1! 100,0! 1! [! 1! [! 3!
Diurétiques!de!l'anse! [! [! 2! [! 1! 100,0! 3!
Médicaments!de!la!
démence!

1! 100,0! 1! [! 1! 100,0! 3!

Antihistaminiques! [! [! [! [! 3! 100,0! 3!
AAP! [! [! [! [! 2! 50,0! 2!
AVK! 2! [! [! [! [! [! 2!

Veinotoniques! [! [! [! [! 2! [! 2!

Autres! 4! 50,0! 4! 25,0! 8! 75! 16!

Total( 21( 42,9( 25( 16,0( 41( 80,5( 87(
AAP!:!antiagrégants!plaquettaires!!!AVK!:!antivitamines!K!!!IPP!:!inhibiteurs!de!la!pompe!à!protons!

(
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Tableau(XV(:(Répartition(des(PSO(au(sein(des(interventions(dans(le(service(

de(MPORG((((

Interventions! Nombre!total!

Nombre!
d’interventions!
liées!à!une!

OM!

Pourcentage!
d’interventions!
liées!à!une!OM!

Nombre!
d’interventions!
liées!à!une!

PPI!

Pourcentage!
d’intervention!
liées!à!une!PPI!

Ajouts! 21! 9! 42,9! [! [!

Modifications! 25! 0! 0! 1! 4!

Arrêts! 41! [! [! 33! 80,5!

!

2.( Les(ajouts(

a)( Classes(thérapeutiques(concernées((

Les!initiations!de!traitements!concernaient!12!classes!thérapeutiques!(Tableau!

XIV! et! Figure! 6).! Les! principales! classes! concernées! étaient! les! supplémentations!

vitaminiques! (n=5),! les! laxatifs! (n=4),! les! antalgiques!de!paliers! I! (n=2)! et! les!AVK!

(n=2).!

!

Figure( 6( :( Nombre( de( médicaments( ajoutés( par( classes( thérapeutiques(

dans(le(service(de(MPORG(

!
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Omission!médicamenteuse!potentielle:! Oui
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AVK!:!antivitamines!K
BZD!:!benzodiazépines
IEC!:!inhibiteurs!de!l'enzyme!de!conversion
IPP :!inhibiteurs!de!la!pompe!à!protons
MD!:!médicaments!de!la!démence
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4.( Les(arrêts(

a)( Classes(thérapeutiques(concernées((

Vingt!classes!thérapeutiques!étaient!concernées,!les!principales!étant!les!BZD!

(n=6),!les!IPP!(n=6),!les!antalgiques!de!paliers!II!(n=4)!et!les!antihistaminiques!(n=3)!

(Tableau!XIV!et!Figure!10).!

!

b)( Prescriptions(subUoptimales(par(prescription(potentiellement(

inappropriée(

Parmi!les!arrêts,!80,5!%!(n=33)!étaient!liés!à!une!PPI.!(Tableau!XV).!!

La!totalité!des!arrêts!des!IPP,!des!BZD,!des!antalgiques!de!palier!I,!des!diurétiques!de!

l’anse,!des!neuroleptiques!à!visée!sédative,!des!antidépresseurs,!des!neuroleptiques,!

des! antihypertenseurs,! des! antihistaminiques! de! première! génération,! des!

antispasmodiques!urinaires!et!des!vasodilatateurs!périphériques!étaient!des!PMIP.!La!

moitié! des! arrêts! des! antiagrégants! plaquettaires! et! les! deux! tiers! des! arrêts! des!

antalgiques!de!palier!II!l’étaient!également!(Figure!10).!

!

!

(
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!Figure!10!:!Médicaments!arrêtés!par!classes!thérapeutiques!dans!le!service!de!MPORG!

!
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1.# Caractéristiques#générales#

L’âge"moyen"de"la"population"était"de"85,7"+/Z"6,53"ans"(IC"95%"[82.827"\"88.478])"

et"les"femmes"en"représentaient"65%"(IC"95%"[42.82Z82.81])."

2.# Caractéristiques#secondaires#

L’automédication"concernait"43%"(IC"95%"[23.88Z65.13])"de"la"population"(n=10)"

et"uniquement"des"patients"vivant"à"domicile."

Seul"un"patient,"soit"4"%"de"la"population,"vivait"en"milieu"institutionnel"(Tableau"XVI)."

""

Tableau#XVI#:#Répartition#du#lieu#de#vie#en#USSRG#

# Effectif# Pourcentage# IC#à#95%#

Domicile# 22" 96" [78.05Z99.89]"
EHPAD# 1" 4" [0.11Z21.95]"
Total# 23" 100" Z"

"

L’état" nutritionnel" des" patients" est" décrit" dans" le" Tableau" XVII." QuatreZvingtZsept"

pourcents"de"la"population"présentait"une"dénutrition."

"

Tableau#XVII#:#Répartition#de#l’état#nutritionnel#en#USSRG#

# Effectif# Pourcentage# IC#à#95%#

Absence#de#dénutrition#
(IMC*≥21#et/ou#albumine≥35)#

3" 13" [2.78Z33.59]"

Dénutrition#modérée#
(18≥IMC<21#et/ou#≥30albumine<35)#

8" 35" [17.19Z57.18]"

Dénutrition#sévère#
(IMC<18#et/ou#albumine<30)# 12" 52" [31.08Z72.58]"

Total# 23" 100" Z"

*IMC":"indice"de"masse"corporelle"

SoixanteZquatorze"pourcent"de"la"population"présentait"une"IRC"selon"la"classification"

proposée"par"l’HAS"(annexe"4)"(Tableau"XVIII)."

#

Tableau#XVIII#:#Répartition#de#la#fonction#rénale#selon#le#débit#de#filtration#

glomérulaire#(formule#de#Cockcroft#&#Gault)#en#USSRG#

# Effectif# Pourcentage# IC#à#95%#

IRC#absence#ou#MRC*# 6" 26" [11.08Z48.69]"
IRC#stade3A# 5" 22" [8.29Z44.21]"
IRC#stade3B# 6" 26" [11.08Z48.69]"
IRC#stade4# 6" 26" [11.08Z48.69]"
IRC#stade5# 0" 0" [0Z14.82]"

*MRC":"maladie"rénale"chronique"
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Trente"pourcent"de"la"population"étudiée"était"considéré"comme"dépendant"selon"le"

score"issu"de"l’échelle"d’activité"de"la"vie"quotidienne"(annexe"5)"(Tableau"XIX)."

Tableau#XIX#:#Répartition#de#la#dépendance#selon#le#score#issu#de#l’échelle#

d’activité#de#la#vie#quotidienne#en#USSRG#

# Effectif# Pourcentage# IC#à#95%#

Complète# 8" 35" [17.9Z57.18]"
Partielle# 8" 35" [17.9Z57.18]"

Dépendance# 7" 30" [17.19Z57.18]"

Total# 23" 100" Z"

"

Tableau#XX#:#Distribution#de#la#durée#moyenne#de#séjour#en#USSRG#

# Valeur#

Effectif# 23"
Moyenne# 29.565"
Ecart#type# 18.727"
IC#95%# [21.467"\"37.664]"
Médiane# 21"

"

La"durée"moyenne"de" séjour" était" de"29.6"+/Z" 18.7" jours" (Tableau"XX)." Les"motifs"

d’hospitalisation"sont"détaillés"dans"le"Tableau"XXI."

"

Tableau#XXI#:#Répartition#des#motifs#d’hospitalisation#en#USSRG#

# Effectif# Pourcentage# IC#à#95%#

Pathologies#cardiovasculaires# 7" 30" [14.06Z53.01]"
Pathologies#neuropsychologiques# 5" 22" [8.29Z44.21]"
Pathologies#osteoarticulaires# 3" 13" [2.78Z33.59]"
Altération#de#l’état#général# 1" 4" [0.11Z21.95]"
Chute# 1" 4" [0.11Z21.95]"
Pathologies#digestives# 1" 4" [0.11Z21.95]"
Pathologies#pulmonaires# 1" 4" [0.11Z21.95]"
Autres# 4" 17" [4.95Z38.78]"
Total# 23" 100" Z"

"

B.#Médicaments#chroniques#

1.# Aspect#quantitatif,#nombre#de#médicaments#chroniques#

Au" total," 195" lignes" de"médicaments" chroniques" à" l’entrée" ont" été" analysées"

contre"211"à"la"sortie."

Les" patients" avaient" en" moyenne" 8,48" +/Z" 1,83" médicaments" chroniques" à"

l’entrée"contre"9,17"+/Z"1,95"à"la"sortie"(Tableau"XXII"et"Figure"15)."
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Les" classes" thérapeutiques" les" plus" impactées" étaient," toutes" interventions"

confondues,"les"vitamines"(n=18),"les"IPP"(n=12),"les"antalgiques"de"palier"I"(n=6),"les"

BZD"(n=5),"les"antalgiques"de"palier"II"(n=4),"les"antidépresseurs"(n=4),"les"IEC"(n=4)"

et"les"hypnotiques"(n=4)."

Tableau# XXIX# :# Principales# interventions# réalisées# sur# les# traitements#

chroniques#en#USSRG#

Classes"
thérapeutiques"

Nombre"
d’ajouts"

Pourcentage"
lié"à"une"OMP"

Nombre"de"
modifications"

Pourcentage"
lié"à"une"PPI"

Nombre"
d’arrêts"

Pourcentage"
lié"à"une"PPI"

Total"

Vitamines" 17" 58,8" 0" Z" 1" Z" 18"

IPP" 2" 100,0" 6" 33,3" 4" 100,0" 12"

Antalgiques"de"
palier"I"

6" Z" 0" Z" 1" 100,0" 6"

BZD"de"1/2"vie"
courte"

2" Z" 1" Z" 2" 100,0" 5"

Antidépresseurs" 3" 100,0" 2" 100,0" Z" Z" 5"

Antalgiques"de"
palier"II"

0" Z" 0" Z" 3" 33,3" 4"

AAP" 0" Z" 3" 100,0" 1" 100" 4"

IEC" 3" 100,0" 1" Z" 0" Z" 4"

Hypnotiques" 0" Z" 3" Z" 1" Z" 4"

Statines" 2" 100,0" 0" Z" 0" Z" 3"

Diurétiques"de"
l'anse"

0" Z" 1" Z" 2" 50,0" 3"

Supplémentations"
potassiques"

0" Z" 0" Z" 2" 100,00" 2"

Inhibiteurs"
calciques"

2" 100,0" 0" Z" 0" Z" 2"

Bétabloquants" 1" 100,0" 0" Z" 0" Z" 1"

Sartans" "" 1" 100,0" 0" Z" 0" Z" 1"

Autres" 4" 25,0" 0" Z" 10" 40,00" 14"

Total# 44# 56,8# 17# 41,2# 27# 59,2# 89#

AAP":"antiagrégants"plaquettaires" "" IPP":"inhibiteurs"de"la"pompe"à"protons"

IEC":"inhibiteurs"de"l'enzyme"de"conversion"  BZD":"benzodiazépines"""

#

Tableau#XXX#:#:#Répartition#des#PSO#au#sein#des#interventions#en#USSRG#

Interventions" Nombre"total"
Nombre" Pourcentage" Nombre" Pourcentage"

d’OMP" d’OMP" de"PPI" de"PPI"

Ajouts" 44" 25" 56,8" Z" Z"

Modifications" 17" Z" Z" 7" 41,2"

Arrêts" 27" Z" Z" 16" 59,2"
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Figure'15':'Traitements'médicamenteux'ajoutés'en'USSRG'
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supplémentation"martiale"et"deux"BZD"de"demi[vie"courte"étaient"aussi"dénombrés."

Un" inhibiteur" calcique," un" diurétique" anti[aldostérone," deux" IPP" et" trois"

antidépresseurs" (un" ISRS" et" deux" antidépresseurs" «" autres" »)" ont" également" été"

introduits"dans"ce"contexte."

"

ii.# Indications#non#traitées#

Avec"un"total"de"56%"(n=26),"elles"concernaient"la"totalité"des"supplémentations"

vitaminiques"(n=17),"des"IEC"(n=3),"des"statines"(n=3),"des"bétabloquants"(n=1),"des"

sartans"(n=1)"ainsi"que"la"moitié"des"inhibiteurs"calciques"(n=1)."

"

3.# Les#modifications#

a)# Classes#thérapeutiques#concernées#

Parmi"les"7"classes"thérapeutiques"concernées,"les"plus"impactées"étaient" les"

IPP" (n=6)," les" antiagrégants" plaquettaires" (n=3)," les" hypnotiques" (n=3)" et" les"

antidépresseurs"(n=2)"(Tableau"XXIX)."

"La"Figure"21"représente"les"différents"types"de"modifications"réalisées"sur"les"7"

classes"thérapeutiques"concernées.""

La"majorité"des"modifications"concernaient" la"posologie."Les"modifications"d’horaire"

de" prise" ne" concernaient" que" les" IPP." Une" seule" substitution" était" observée," elle"

concernait"un"antidépresseur"ISRS"substitué"par"un"antidépresseur"classé"«"autre"»."

"

b)# Prescriptions#sub9optimales#par#prescription#potentiellement#

inappropriée#

Sept"modifications,"soit"41,2%"des"modifications,"étaient"liées"à"une"PPI"(Tableau"

XXX)."

Etaient" observées" 3" diminutions" de" posologie" d’antiagrégants" plaquettaires,"

deux"diminutions"de"posologie"d’IPP,"et"deux"substitutions"d’antidépresseurs"en"raison"

d’effets"indésirables."

"

"

"

"
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"

Figure'15':'Médicaments'chroniques'arrêtés,'par'classes'thérapeutiques'et'proportion'de'PSO,'en'USSRG'
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4.# Arrêts#

a)# Classes#thérapeutiques#concernées#

Dix(huit" classes" thérapeutiques"étaient" concernées," les"principales"étaient" les"

IPP" (n=4)," les"antalgiques"de"palier" II" (n=3)," les"BZD"de"demi(vie"courte" (n=2)," les"

diurétiques"de"l’anse"(n=2)"et"les"supplémentations"potassiques"(n=2)"(Tableau"XXIX)."

b)# Prescriptions#sub9optimales#par#prescription#potentiellement#

inappropriée#

Les"médicaments" stoppés"étaient" dans"59,2%"des"cas" (n=16)" liés"à"une"PPI"

(Tableau"XXX)."

La" totalité" des" arrêts" des" IPP" (n=4)," des" BZD" de" demi(vie" courte" (n=2)," des"

antiépileptiques" (n=2)," des" supplémentations" potassiques" (n=2)," des" antiagrégants"

plaquettaires" (n=1)," des" antalgiques" de" palier" I" (n=1)" et" des" antihistaminiques" de"

première"génération"(n=1)"ainsi"que" la"moitié"des"diurétiques"de" l’anse"(n=1)"et" les"

deux"tiers"des"antalgiques"de"palier"II"(n=2)"étaient"concernés"(Tableau"XXX"et"Figure"

23).""

"

c)# Motifs#

Les"3"types"sont"représentés"dans"la"Figure"24."

i.# Absence#d’indication#

Parmi" les" 27" arrêts," 55,6%" (n=16)" étaient" en" rapport" avec" une" absence"

d’indication."

Les"IPP"(n=4)"étaient"la"principale"classe"thérapeutique"concernée"dont"la"totalité"

des"arrêts"était"en"rapport"avec"une"absence"d’indication."De"façon"plus"minime,"était"

retrouvés"également" la" totalité"des"antalgiques"de"palier" I" (n=1),"des"antiagrégants"

plaquettaires"(n=1),"des"antihistaminiques"(n=1),"des"antiépileptiques"(n=2),"des"BZD"

(n=2)" et" des" supplémentations" potassiques" (n=2)" ainsi" que" les" deux" tiers" des"

antalgiques"de"palier"II"(n=2)"et"la"moitié"des"diurétiques"de"l’anse"(n=1)."

"

ii.# Nouvelle#absence#d’indication#

Un" tiers" des" antalgiques" de" palier" I" (n=1)," 5,8%" des" supplémentations"

vitaminiques" (n=1)," deux" antidiabétiques" oraux," une" insuline" et" un" alphabloquant"

urologique"étaient"concernés,"soit"22,2%"(n=6)"des"arrêts.""
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Tableau#XXXI# :#Comparabilité#des#caractéristiques#des#patients#dans# les#

deux#groupes#MPORG#et#USSRG#

"

Variables# Médecine# SSR#
p#(*)#

## ## n(°)#=#25# n#=#23#

Sexe# # ! !

! Masculin# 84"%"(n"="21)" 65,2"%"(n"="15)"
0,13"

" Féminin# 16"%"(n"="4)" 34,8""%(n"="8)"

Age# 85,68"+/("6,37" 85,65"+/("6,53" 0,99"

Durée#du#séjour# 9,96"+/("3,91" 29,57"+/("18,73" 0,001#

Lieu#de#vie# # ! !

! Domicile# 68"%"(n"="17)" 95,65"%"(n"="22)"
0,02#

# EHPAD# 32"%"(n"="8)" 4,35"%"(n"="1)"
Automédication# 12"%"(n"="3)" 47,83"%"(n"="11)" 0,01#

Niveau#d'autonomie# # ! !

! Complète# 32"%"(n"="8)" 34,78"%"(n"="8)"
0,22"" Dépendance# 52"%"(n"="13)" 30,43"%"(n"="7)"

" Partielle# 16"%"(n"="4)" 34,78"%"(n"="8)"
####Etat#nutritionnel# # ! !

! Absence#de#dénutrition# 16"%"(n"="7)" 13%"(n"=3)"
0,24"" Dénutrition#modérée# 28%"(n"="4)" 35%"(n"="8)"

" Dénutrition#sévère# 56%"(n"="14)" 52%"("n"="12)"
####Fonction#rénale# # ! !

! IRC#absence#ou#MRC$# 28%"(n"="7)" 26%"(n"="6)"

0,49"
" IRC#stade3A# 28%"(n"="7)" 22%"(n"="5)"
" IRC#stade3B# 32"%"(n"="8)" 26%"(n"="6)"
" IRC#stade4# 28%"(n"="7)" 26%"(n"="6)"
" IRC#stade5# 0%"(n"="0)" 0%"(n"="0)"
###Nombre#de#traitements# # ! !

! à#l'entrée# 9,12"+/("2,76" 8,48"+/("1,83" 0,71"
" à#la#sortie# 8,32"+/("2,72" 9,17"+/("1,95" 0,18"
###Nombre#de#PSO# # ! !

! à#l'entrée# 2.32"+/("1.41" 2.22"+/("1.2" 0,96"
" à#la#sortie# 0.64"+/("0.81" 0.43"+/("0.51" 0,55"
" # " " "
(°:""nombre","*:"seuil"de"significativité"à"5%"des"différences"entre"les"caractéristiques,"
$":"maladie"rénale"chronique")"

B.#Interventions#

Il"n’était"pas"observé"de"différence"significative"concernant"le"nombre"moyen"de"

modifications"et"d’arrêts"par"patient,"ni"concernant"le"nombre"de"PSO"par"patient"entre"

l’entrée"et"la"sortie."
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En"revanche,"il"était"observé"une"différence"significative"concernant"le"nombre"moyen"

de"médicaments"chroniques"par"patient"avant"et"après"l’hospitalisation"(p=0,0012),"le"

nombre"d’ajouts"moyens"par"patient" liés"à"une"OMP"(p<10(2)," le"nombre"moyen"de"

modifications"par"patient" liées"à"une"PPI"(p=0,016)"et" le"nombre"moyen"par"patient"

d’arrêts"liés"à"une"PPI"(p<0,01)"(Tableau"XXXII)."

"

#Tableau#XXXII#:#Comparabilité#des#interventions#effectuées#dans#les#deux#

groupes#MPORG#et#USSRG#

Variables#
MPORG#
n=25#

USSRG#
n=23#

p#

#Interventions#sur#les#médicaments#chroniques# # ! !

!

Différence##moyenne#entre#l'entrée#et#la#sortie#par#
patient#

(0,8"+/("1,38" 0,7"+/("1,68" 0.0012#

 Nombre#moyen#d'ajouts#par#patient# 0.84"+/("1.07" 1.91"+/("1.41" <0,01#
 Nombre#moyen#de#modifications#par#patient# 1"+/("0.82" 0.74"+/("0.81" 0,22"
 Nombre##moyen#d'arrêts#par#patient# 1.64"+/("1.19" 1.17"+/("0.98" 0,2"

#Interventions#sur#les#prescriptions#sub9optimales# # ! !

!

Différence##moyenne#entre#l'entrée#et#la#sortie#par#
patient#

(1,68"+/("
1,38"

(1,78"+/("
1,22"

0,73"

 
Nombre##moyen#d'ajouts#liés#à#une#OMP#par#
patient#

0.36"+/("0.86" 1.09"+/("1.08" 0.005#

 
Nombre##moyen#de#modifications#liées#à#une#PPI#
par#patient#

0.04"+/("0.2" 0.3"+/("0.47" 0,016#

 Nombre##moyen#d'arrêts#liés#à#une#PPI#par#patient# 1.32"+/("0.85" 0.7"+/("0.93" 0,01#
 # " " #
 # " " #

(°:N" =" nombre" ," *:" p=" seuil" de" significativité" à" 5%" des" différences" entre" les"

interventions)"
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DISCUSSION#
"

I.# Résultats#principaux#

A.#Population#

La"population"de"l’étude"était"similaire"à"celles"retrouvées"dans"la"littérature"dans"

les" différents" travaux" concernant" la" PSO" ou" l’impact" d’une" hospitalisation" sur" le"

traitement"médicamenteux" du" sujet" âgé.," avec" une"majorité" de" femmes" et" un" âge"

moyen"proche"de"85"ans"(6,23,43–45).""

La"majorité"de"la"population,"quel"que"soit"le"service"présentait"un"état"nutritionnel"et"

une"fonction"rénale"altérée"(plus"de"80%"de"la"population"présentait"une"dénutrition"et"

quasiment"les"trois"quarts"présentaitent"une"insuffisance"rénale"chronique)."

La"durée"de"séjour"dans"le"service"de"MPORG"était"proche"de"la"moyenne"régionale"

des"services"à"visée"gériatrique"(11" jours)"mais"restait" inférieure." Il"en"va"de"même"

pour" l’USSRG"à" la"différence"près"que" la"durée"moyenne"de"séjour"était"nettement"

plus"faible"que"la"moyenne"régionale"(33,6"jours)"(46)."

B.#Interventions##

1.# Nombre#moyen#de#médicaments##

Le"nombre"moyen"de"médicaments"en"amont"de"l’hospitalisation"par"rapport"à"

celui"de"l’ordonnance"de"sortie"était"significativement"en"baisse"((0,8,"p<0,008)"dans"

le"service"de"MPORG"et"a"contrario"significativement"en"hausse"en"USSRG"(+0,7,"

p<0,499)."Cette"différence"se"retrouve"dans"la"littérature,"différents"travaux"de"thèse"

décrivant" des" résultats" divergents" quant" à" la" différence" du" nombre" moyen" de"

médicaments" à" l’entrée" et" à" la" sortie" d’hospitalisation" avec" pour" certains" une"

augmentation"(6,43,44)"et"pour"d’autre"une"diminution"(23,45)."

"

L’obtention"de"ces"résultats"divergents,"avec"notamment"une"augmentation"du"nombre"

de"médicaments"en"sortie"d’hospitalisation"alors"que"l’on"cherche"à"minimiser"le"risque"

iatrogénique"lié"à"la"polymédication"pose"réflexion."Brice"Mégueule"dans"son"travail"

de" thèse" explique" l’augmentation" du" nombre" de" médicaments" à" la" sortie" d’une"
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hospitalisation"«'par'le'fait'que'l'hospitalisation'du'sujet'âgé,'lorsqu'elle'ne'correspond'

pas'à̀'un'évènement'intercurrent,'une'infection'par'exemple,'résulte'de'l'aggravation'

d'une'maladie'chronique,'ou'd'un'déséquilibre'dans'les'traitements'habituels.'Or,'dans'

ces' situations,' la' révision' du' traitement' est' nécessaire,' et' conduit' alors' souvent' à̀'

l'ajout'd'un'ou'plusieurs'traitements'»(43)."En"outre,"le"risque"iatrogénique"n’est"pas"lié"

qu’au"seul"nombre"de"médicaments"mais"à"bien"d’autres"facteurs."Ainsi"l’optimisation"

de"l’ordonnance"par"la"prise"en"compte"et"la"limitation"des"PSO"est"préférable"plutôt"

que"de"chercher"à"tout"prix"à"diminuer"le"nombre"de"médicaments."

"

2.# Nombre#moyen#de#prescriptions#sub9optimalees#

Malgré" l’augmentation" du" nombre"moyen" de"médicaments" dans" un" des" deux"

services,"le"nombre"de"PSO"est"quant"à"lui"significativement"réduit"dans"les"deux,"avec"

une" réduction" du" nombre" moyen" de" PSO" par" patient" évalué" à" (1,68" (p<10(6)" en"

MPORG"et"(1,78"(p<10(5)"en"USSRG,"soit"respectivement,"une"réduction"des"PSO"de"

25,4%"à"7,69%"et"de"26,2%"à"4,7%."La"diminution"du"nombre"de"PSO"suggère"que"

les"médicaments"ajoutés"ne"sont"pas"inappropriés."

"

La"diminution"de"PSO"constatée"dans"notre"étude"se"retrouve"également"dans"

les" autres" travaux" similaires" (6,43,44),"mais" elle" est" supérieure" dans" notre" travail."

Cependant,"la"comparaison"est"délicate."En"effet,"nous"avons"quantifié"les"PSO"dans"

leur"globalité,"sans"scinder"les"OMP"des"PPI"lors"de"leur"recueil,"contrairement"aux"

autres" travaux." De" plus," nous" avons" utilisé" la" deuxième" version" des" critères"

STOPP/START"alors"que"les"autres"travaux"utilisaient"la"première"version."

"

Cette" nouvelle" version" des" critères" STOPP/START" comprend" au" total" 115" critères"

contre"87"dans"la"version"initiale"avec"un"total"de"43"nouveaux"critères"et"de"15"critères"

non"repris"par"rapport"à"la"première"version."

L’ajout"de"certains"items"STOPP"tels"que"le"critère"A1"«'Tout'médicament'prescrit'sans'

indication'clinique'(…)'[surMprescription]»"et"START"tel"que"le"E5"«'En'présence'd’un'

confinement'au'domicile,'(…),'une'supplémentation'en'vitamine'D'(…)'[prévention'de'

l’ostéoporose]'»' jouent"probablement"leur"rôle"dans"cette"différence"par"rapport"à"la"

littérature"(7).""
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En"effet"la"majeure"partie"des"arrêts"étaient"motivés"par"une"absence"d’indication,"de"

justification" clinique" ou" de"mention" dans" les" antécédents" (49%" dans" le" service" de"

MPORG"et"59%"en"USSRG),"et"ce"malgré"un"croisement"des"sources"optimal"compte"

tenu"du"processus"de"CM."Il"était"donc"engendré"autant"de"PSO"que"de"prescriptions"

non"indiquées"selon"la"deuxième"version"de"STOPP/START.""

De" la"même"manière" l’ajout" du" critère" E5" dans" la" nouvelle" version" doit" influencer"

l’augmentation"de"la"correction"des"PSO"en"rapport"à"une"OMP"dès"qu’une"prescription"

de"vitamine"D"était"effectuée."Un"sujet"âgé"polypathologique"pouvant"rapidement"se"

retrouver"en"situation"de"confinement"à"domicile"de"par"sa"polypathologie"qui,"même"

si" elle" ne" le" rend" pas" totalement" dépendant," joue" souvent" un" rôle" dans" la" perte"

d’autonomie"et"donc"dans"la"limitation"des"déplacements"en"extérieur."

Ces"situations,"à"titre"d’exemples,"devaient"être"également"retrouvées"dans"les"études"

antérieures"mais"n’étant"pas"retenues"par"la"première"version"STOPP/START"comme"

une"PSO,"leur"correction"n’était"prise"en"compte"dans"la"réduction"des"PSO."

"

Globalement,"même"si"le"nombre"de"médicaments"peut"être"augmenté"à"la"sortie"de"

l’hospitalisation"le"nombre"de"PSO"diminue."La"diminution"du"nombre"de"médicaments"

peut"être"synonyme"de"bénéfice"mais"n’est"pas"dénuée"de"risque."En"effet,"se"passer"

d'un"médicament"ayant"montré́"un"intérêt"dans"une"situation"donnée"est"une"perte"de"

chance"pour" le"patient." Il"vaut"donc"mieux"privilégier" la"correction"des"PSO"que"de"

chercher"absolument"à"réduire"le"nombre"de"médicaments."

Par"ailleurs"se"conformer"à"des"règles"ou"critères"de"prescription"n’est"pas"suffisant"

pour"éviter"le"risque"d’iatrogénie."Certains"facteurs"ne"peuvent"être"maitrisés."Outre"

l’approche"explicite"de"STOPP/START,"une"approche"implicite"plus"marquée"semble"

nécessaire" pour" optimiser" l’appréhension" de" ce" risque" iatrogénique" comme" l’avait"

montré"Verdoorn"et"al"au"cours"de"leur"étude"sur"l’outil"STOPP/START.v1"(47)."Malgré"

tout,"ces"outils"n’ont"d’intérêts"que"s’ils"sont"intégrés"dans"une"démarche"réflexive"des"

prescripteurs,"renforcée"par"leur"connaissance"du"patient,"de"ses"valeurs,"attentes"et"

choix"(48,49)."

"

C’est"avec"cette"approche"que"certaines"PSO"persistantes"étaient"justifiées."En"effet"

nombre"d’entre"elles"correspondait"à"des"PPI"qui"auraient"dues"être"sanctionnées"par"

un"arrêt"ou"au"moins"une"modification"de"molécule"selon" les"critères"STOPP."Mais"

devant"des"situations"cliniques"avec"des"pathologies"très"bien"équilibrées"de"longue"



TORCHY'Romain' Discussion'

____"
52"
"

date"par"des"médicaments"correspondant"malgré" tout"à"une"PSO"(un"bétabloquant"

non"cardio"sélectif"chez"un"BPCO"par"exemple)," la"balance"bénéfice/risque" liée"au"

risque"de"déséquilibre"potentiel"de"la"pathologie"chronique"était"en"faveur"du"maintien"

de"la"PSO."De"même,"dans"de"nombreux"cas,"les"BZD"prescrites"au"long"cours"étaient"

souvent" reconduites," essentiellement" dans" l’optique" de" gestion" de" trouble" de"

comportement"chez" les"patients"déments."Cependant,"à"défaut"d’être"arrêtées,"ces"

thérapeutiques"étaient"modifiées"avec"une"prescription"la"plus"adaptée"possible"(BZD"

de"demi"vie"courte,"recherche"de"posologie"minimale"efficace…)."Mais"ces"efforts"ne"

sont"pas"pris"en"compte"par"l’outil"STOPP/START.""

La" situation" est" similaire" avec" les" neuroleptiques" et" les" antihistaminiques"

anticholinergiques,"prescrits"initialement"dans"le"cadre"de"troubles"du"comportement,"

remplacés" par" des" BZD" de" demi(vie" courte," un" peu"moins" délétères," non" pris" en"

compte"de"la"même"façon"dans"l’évolution"des"PSO."Pour"autant,"ces"modifications"

sont"majeures"dans" la"prise"en"charge"et" la"prévention"de" l’iatrogénie"chez" le"sujet"

âgé."

"

3.# Types#d’interventions#

"

Dans" la" littérature," les"médicaments" du" système" cardiovasculaire," du"SNC"et"

gastro(intestinaux" sont" les" plus" souvent" impactés" par" les" interventions" sur" les"

traitements" médicamenteux" au" cours" de" séjours" hospitaliers." Dans" son" travail" de"

thèse,"Moulis"a"effectué"une"revue"de"la"littérature"détaillant"les"classes"thérapeutiques"

les"plus" impactées"en"fonction"du"type"d’intervention"(23)"que"nous"reprenons"pour"

discuter"certains"résultats"selon"les"classes"thérapeutiques."

"

Dans"notre"étude,"si"l’on"regroupe"les"classes"thérapeutiques"impactées"par"les"

interventions":"

(" Dans" le" service" de"MPORG"en" ressort" quatre" catégories" principales" avec"

(dans" l’ordre" décroissant" du" nombre" d’interventions)" les" médicaments" du"

système" cardiovasculaire," les" médicaments" du" SNC," les" médicaments"

gastro(intestinaux"puis"les"antalgiques"

(" En" USSRG" en" ressort" cinq" catégories" principales" avec" (dans" l’ordre"

décroissant" du" nombre" d’interventions)" les" médicaments" du" système"
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cardiovasculaire,"les"médicaments"du"SNC"et"les"vitamines,"les"antalgiques"

et"les"médicaments"gastro(intestinaux."

"

a)# Les#ajouts#

Les"médicaments" gastro(intestinaux," les" antalgiques" et" les" vitamines" sont" les"

plus" fréquemment" ajoutés" dans" la" littérature" alors" que" dans" notre" étude" les" plus"

ajoutés"dans"le"service"de"MPORG"sont"représentés"par"les"vitamines,"et"en"USSRG"

par"les"vitamines,"les"médicaments"du"système"cardiovasculaire"puis"les"antalgiques"

à"même"échelle"que"les"médicaments"du"SNC.""

"

Cette"propension"à"l’ajout"de"vitamines"au"cours"d’hospitalisation,"dans"la"totalité"des"

cas" en" lien" avec" une" indication" non" traitée," peut" être" la" résonnance" d’une" sous"

prescription"ou"d’un"sous"diagnostic"des"carences"vitaminiques"en"ville."

"

Les"médicaments"gastro(intestinaux,"en"particulier"les"IPP,"contrairement"aux"données"

de"la"littérature,"ne"sont"pas"les"plus"initiés"dans"notre"étude"alors"qu’ils"sont"fortement"

impactés"par"des"modifications"ou"arrêts."Une"description"plus" fine"des" traitements"

médicamenteux"chroniques"des"patients"en"amont"de"l’hospitalisation"aurait"peut(être"

pu"expliquer"cette"différence"par"une"forte"prévalence"des"IPP"dans"le"traitement"des"

patients"à"leur"admission."Il"en"va"de"même"pour"les"antalgiques"notamment"dans"le"

service"de"MPORG."

"

b)# Les#modifications#

Les"classes"thérapeutiques"modifiées"en"cours"d’hospitalisation"semblent"moins"

bien"décrites."Néanmoins"nous"observons"une"tendance"plus"élevée"de"modifications"

dans" notre" étude." Cette" tendance" peut" s’expliquer" par" un" nombre" majeur" de"

modifications" concernant" les" médicaments" gastro(intestinaux" dans" notre" étude,"

contrairement" à" celle" de" Moulis" qui" met" surtout" en" avant" des" modifications" de"

médicaments" du" SNC" et" du" système" cardiovasculaire," deux" catégories" également"

fortement"présentes"dans"notre"étude.""

"

Cette"différence"concernant"les"médicaments"gastro(intestinaux,"plus"particulièrement"

les" IPP," semble" pouvoir" être" expliquée" par" l’application" au" sein" du" CHB," sous"



TORCHY'Romain' Discussion'

____"
54"
"

l’impulsion"de"la"pharmacienne,"de"la"recommandation"de"l’AFSSAPS"(50)"préconisant"

la" prise" des" IPP" le" matin" pour" un" effet" anti" sécrétoire" optimal" alors" que" dans" les"

habitudes"de"prescriptions,"les"IPP"sont"encore"dans"de"nombreux"cas"prescrits"le"soir"

(51,52)."Une"mauvaise"connaissance"des"recommandations,"d’autant"plus"que"l’HAS"

n’insiste"pas"sur"le"bénéfice"de"la"prise"de"l’IPP"à"jeun"(53),"associée"à̀"une"fausse"

croyance"(meilleure"contrôle"de"l’acidité́"nocturne),"ou"une"volonté"d’alléger"le"nombre"

de"prises"matinales"peuvent"participer"à̀"ce"mésusage."

"

c)# Les#arrêts#

Dans" la" littérature," les" médicaments" du" SNC," cardiovasculaires" et" gastro(

intestinaux"sont"les"plus"arrêtés"en"milieu"hospitalier."Ces"données"concordent"avec"

notre"étude"tant"dans"le"service"de"MPORG"qu’en"USSRG."

"

Parmi"les"médicaments"du"SNC,"les"principales"classes"arrêtées"sont"les"BZD"et"

les" antihistaminiques" de" première" génération." Cette" tendance" peut" aisément"

s’expliquer"par"les"effets"secondaires"néfastes"de"ces"deux"classes"leur"octroyant"un"

caractère"«"persona"non"grata"»"sur" l’ordonnance"d’une"personne"âgée"notamment"

lors"d’une"réévaluation"par"un"praticien"sensibilisé"à"la"gériatrie."

"

Concernant" les" médicaments" du" système" cardiovasculaire," aucune" classe"

thérapeutique"ne"prime"sur"l’autre"dans"notre"étude,"plusieurs"classes"sont"impactées"

mais"les"effectifs"sont"faibles"et"similaires."

"

En"revanche,"dans"notre"étude,"les"médicaments"gastro(intestinaux"avec"les"IPP"

sont"fréquemment"stoppés"et"ce,"en"lien"permanent"avec"une"absence"d’indication."

Ces" médicaments" sont" largement" utilisés" chez" le" sujet" âgé" dans" le" cadre" de"

pathologies"œsogastriques"ou" lors"d’utilisation"d’anti(inflammatoires"non"stéroïdiens"

(54).Leur" intérêt" n’est" plus" à" démontrer" et" leurs" indications" sont" bien" codifiées."

Pourtant," de" nombreuses" prescriptions" s’effectuent" souvent" hors" du" cadre" de"

l’autorisation"de"mise"sur"le"marché"(55),"sans"indication"précise"et"au"long"cours"(56)."

La"prescription"de"ces"molécules"n’est"pourtant"pas"dénuée"de" risques." "Des" liens"

entre"les"IPP"et"un"risque"de"pneumopathie"(57,58)"et"de"fracture"(59)"ont"été"mis"en"

évidence." En" outre," de" par" leurs" propriétés" pharmacologiques," ces" médicaments"
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peuvent" perturber" l’homéostasie" hydro(électrolytique," rendue" fragile" par" le"

vieillissement,"en"diminuant"l’absorption"de"certains"ions.""

"

4.# Types#d’intervention#et#prescriptions#sub9optimales#

Dans" notre" étude," les" prescriptions" sous" optimales" étaient" définies" par" les"

critères" STOPP/START.v2." Cet" outil" a" été" choisi" comme" élément" de" référence" en"

regard"de"ses"nombreuses"qualités" :"adapté"et"validé"en" français," récent"avec"une"

facilité" et" rapidité" d’utilisation" de" par" son" organisation" et" sa" présentation" en"

comparaison"aux"autres"outils"disponibles"(7)."La"comparaison"avec"la"littérature"est"

encore"délicate"de"par" l’utilisation"de"cette"nouvelle"version"de" l’outil."D’autant"plus"

qu’à"notre"connaissance"une"seule"étude"a"récemment"décrit"les"PSO"selon"le"type"

d’interventions" (ajouts/modifications/arrêts)" (23)." D’autres" travaux" existent" mais" ils"

sont"axés"uniquement"sur"le"caractère"approprié"ou"non"de"l’intervention"en"terme"de"

PSO"(6,43,44)."Cependant"nous"pouvons"en"discuter."

"

a)# Les#OM#

Dans"le"service"de"MPORG,"les"OMP"constituaient"21%"des"PSO"à"l’entrée"et"

41,9%" des" ajouts" effectués" résultaient" d’une" OMP." En" USSRG," ces" mêmes" taux"

étaient" respectivement" de" 52%" et" de" 58,8%." Nos" proportions" d’initiations"

recommandées" par" START" sont" bien" supérieures" à" celle" observée" par" Moulis" de"

26,1%."Cette"différence"doit"résulter"de"l’inclusion"de"nouveaux"critères"START"dans"

la" seconde" version." Néanmoins," la" classe" thérapeutique" la" plus" concerné" par"

l’«" underuse" »" reste" la" même" dans" les" deux" études," à" savoir" les" vitamines,"

particulièrement"la"supplémentation"vitaminique"D."

"

b)# # Les#PPI#

i.# Les#modifications#

Elles"sont"moins"nombreuses"notamment"dans"le"service"de"MPORG,"où"un"seul"

médicament"était"concerné"dans"le"cadre"d’une"«"misuse"»,"un"anti"arythmique"soit"

2,3%"des"PPI"et"4%"des"modifications."En"USSRG,"41,2%"des"modifications"étaient"

concernées" à" hauteur" de" 14,6%" des" PPI." Les" AAP" et" IPP" étaient" les" principales"

classes"impactées.""
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"

Les"résultats"observés"en"MPORG"sont"bien" inférieurs"à"ceux"de"MOULIS,"22,2%."

Cette"différence"peut"s’expliquer"par"le"changement"d’un"critère"STOPP"concernant"

les"BZD."En"effet,"dans"la"nouvelle"version,"toute"prescription"de"BZD"de"plus"de"4"

semaines"est"considérée"comme"une"PPI"alors"que"dans"la"première"version"un"critère"

STOPP"n’identifiait"que"les"BZD"de"demi(vie"longue"comme"telle."Les"substitutions"de"

BZD"de"demi(vie"longue"au"profit"de"molécules"de"demi(vie"plus"courte"de"notre"étude,"

bien"que"constituant"une"optimisation"du"traitement,"ne"sont"donc"plus"considérées"

comme"une"action"d’optimisation."

"

En" USSRG," les" antiagrégants" plaquettaires" étaient" parmi" les" molécules" les" plus"

observées."Les"AAP"sont"reconnus"en"situation"d’"«"overuse"»"lorsqu’ils"sont"prescrits"

sans"indication"claire"à"la"vue"des"recommandations"scientifiques"et"des"antécédents"

du" patient" z" en" situation" de" «" misuse" »" avec" des" posologies" inadaptées," trop"

importantes"par"rapport"aux"recommandations"des"sociétés"savantes"(>"150"mg/j"en"

prévention" cardio(vasculaire," sans" preuve" d’une" efficacité́" supérieure" qu’à" la" dose"

habituelle"de"75"mg"/j"et"avec"un"sur"risque"hémorragique)."Dans"notre"cas,"il"s’agissait"

de"trois"situations"de"«"misuse"»."

"

ii.# Les#arrêts#

Les" arrêts" en" lien" avec" une"PPI," dans" le" service" de"MPORG" et" en"USSRG,"

correspondent" respectivement"à"76,7"%"et"33,3%"des"PPI,"et"à"80,5"et"59,2%"des"

arrêts."La"différence"avec"l’étude"de"Moulis,"31,9%"étant"très"nette,"notamment"dans"

le"service"de"MPORG,"on"ne"peut"qu’évoquer"l’ajout"du"critère"A1"dans"la"mise"à"jour"

de"l’outil"STOPP/START,"précédemment"évoqué,"considérant"toute"prescription"non"

justifiée"comme"une"PPI."En"effet,"49%"des"arrêts"dans"le"service"de"MPORG"et"59%"

en"USSRG"ont"été"effectués"suite"à"une"absence"d’indication."

"

C.#Comparaison#entre#les#services#

a)# Les#populations#

Les" caractéristiques" des" patients" des" deux" groupes" ont" peu" de" différences"

significatives."Les"différences"significatives"observées"concernent"la"durée"de"séjour,"

l’automédication"et"le"lieu"de"vie."
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"

La"durée"de"séjour"plus"longue"observée"en"USSRG"est"tout"à"fait"logique."Elle"

correspond" au" principe" même" de" cette" unité" dédiée" aux" soins" de" suite" et" de"

réadaptation"impliquant"des"durées"de"séjour"plus"longues"que"celles"du"service"de"

MPORG,"service"de"court"séjour"plutôt"dédié"à"la"prise"en"charge"d’affections"aigues."

La"supériorité"du"taux"d’automédication"en"USSRG"pourrait"laisser"supposer"un"

lien"avec"le"degré"d’autonomie"supérieur"dans"cette"unité"par"rapport"au"service"de"

MPORG."Mais"aucune"différence"significative"n’est"observée"concernant"l’autonomie"

des"deux"populations."Il"est"observé"une"différence"significative"entre"les"lieux"de"vie,"

un"lien"possible"pourrait"être"émis"avec"cette"variable."En"effet"la"population"d’USSRG"

ne"provient"quasiment"que"du"domicile" contrairement"au"service"de"MPORG"où" la"

population" provenant" d’un" milieu" institutionnel" est" plus" importante."

L’institutionnalisation"pourrait"potentiellement"freiner"l’automédication,"notre"étude"de"

permet"pas"de"l’affirmer"et"nous"n’avons"pas"retrouvé"de"données"dans"la"littérature."

"

b)# Les#interventions#

La"différence"des"moyennes"du"nombre"de"médicaments"en"amont"et"en"sortie"

d’hospitalisation"est"significativement"différente"(p<0,0012),"avec"un"nombre"moyen"

de"médicaments"en"hausse"en"sortie"d’USSRG"et"en"baisse"en"sortie"de"MPORG."

Cette"différence"semble"impactée"par"le"nombre"d’ajouts"significativement"plus"élevé"

en"USSRG"(p<0,01)"alors"qu’aucune"différence"significative"n’est"observée"concernant"

les"modifications"et"arrêts."

"

Nous"pouvons"émettre"certaines"hypothèses"pour"expliquer"cette"différence":""

(" La"réintroduction"de"médicaments"arrêtés"dans"les"hospitalisations"d’amont,"

notamment" dans"des" contextes" aigus," pourrait"majorer" le" taux"d’ajouts" en"

USSRG"

(" La"durée"moyenne"d’hospitalisation"plus"longue"en"USSRG,"permettant"une"

possibilité" diagnostique" sur" des" pathologies" n’ayant" pas" été" détectées" en"

amont"lors"d’une"prise"en"charge"axée"sur"une"pathologie"aigue."

"
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c)# Les#prescriptions#sub9optimales#

La" différence" du" nombre" de"PSO"en" amont" et" en" aval" de" l’hospitalisation" ne"

présentait"pas"de"différence"significative"entre"les"populations."Néanmoins,"en"terme"

de"PSO," l’étude"met"en"évidence"des"différences"significatives"avec"notamment"un"

nombre"de"corrections"d’OMP"supérieur"en"USSRG"et"un"nombre"de"corrections"de"

PPI"quant"à"lui"supérieur"en"MPORG."Ces"différences"pourraient"être"expliquées"par"

un" taux" plus" élevé"d’ajouts" en"USSRG"et" un" taux" plus" élevé"d’arrêts" en"MPORG."

Cependant,"seul"le"taux"d’ajouts"supérieur"en"USSRG"est"statistiquement"significatif"

et"notre"analyse"ne"permet"pas"d’établir"d’autre"lien"de"cause"à"effet."

II.# Forces#et#limites#

A.#Limites#

Plusieurs"limites"et"points"faibles"peuvent"être"dégagés"de"cette"étude."

"

Le"faible"effectif"des"populations"ne"permet"pas"une"généralisation"des"résultats"

et"limite"leur"interprétation."

Notre"étude"est"rétrospective."Ce"type"d’étude"peut"exposer"à"certaines"difficultés"

notamment"dans" le" recueil" des" informations"sur" la"population"et" la" justification"des"

interventions"sur"les"médicaments"chroniques."Cependant,"la"multiplicité"des"sources"

d’informations" sur" la" population" et" le" recueil" des" informations" concernant" les"

médicaments" à" partir" du" BMS" de" la" CM" test" minorent" considérablement" ce" bais"

d’information.""

"

Le"caractère"monocentrique"implique"la"pratique"d’une"seule"équipe."Bien"que"

l’étude" porte" sur" deux" services," le" fonctionnement" médical" implique" parfois"

l’intervention"de"médecins"du"service"de"MPORG"en"USSRG"et"vice"versa."Certains"

médecins"plus"sensibilisés"aux"PSO"et"à" l’utilisation"des"outils"de"détection"ont"pu"

majorer"ainsi"la"détection"et"la"correction"de"PSO"dans"les"deux"groupes."

"

D’autre"part,"la"lecture"simple"réalisée"par"le"chercheur"des"BMS"à"partir"desquels"

étaient" répertoriés" les"PSO"peut"occasionner"un"biais"de"subjectivité"concernant" la"

détermination" du" caractère" sous" optimal" ou" non" de" certaines" prescriptions." Une"

seconde" lecture" parallèle" avec" recoupement" des" informations" aurait" pu" limiter" les"
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effets"potentiels"de"ce"biais."Cependant"considérant"que"les"informations"sont"issues"

de" BMS," les" thérapeutiques" avaient" déjà" été" analysées" par" un" pharmacien" et" un"

médecin" lors" de" la" CM" test" avec" identification" préalable" de" PSO." La" source" que"

constitue"le"BMS"permet"donc"de"minimiser"ce"risque"de"subjectivité."

""

Un"biais"de"confusion"peut"être"attaché"à"cette"étude,"de"part"cette"CM"dont"sont"

issus" les" BMS," sources" de" données." En" effet" l’acte" de" CM" a" très" certainement"

augmenté"la"détection"des"PSO"au"cours"de"l’hospitalisation"des"patients.""

"

B.#Forces#

A" notre" connaissance," aucune" étude" française" n’a" mesuré" l’impact" d’une"

hospitalisation"sur"les"PSO"selon"la"deuxième"version"de"l’outil"STOPP/START,"ce"qui"

renforce"l’originalité"de"notre"étude."Cette"originalité"rend,"malgré"tout,"la"comparaison"

aux"données"de"la"littérature"délicate."

"

La" validité" des" sources" des" données" concernant" les" thérapeutiques"

médicamenteuses"est"une"force"pour"l’étude."En"effet,"ces"données"étaient"issues"de"

dossiers" de"CM" qui" nécessitaient" pour" la" validation" de" la" liste" des" thérapeutiques"

médicamenteuses"au"minimum"3"sources"d’information."

"

III.# Perspectives##

 

A.#Devenir#des#interventions#

Intervenir"sur"les"traitements"des"patients"au"cours"de"leur"hospitalisation"est"une"

chose."Le"maintien"des"interventions"à"distance"peut"en"être"une"autre."Les"travaux"

ayant"étudié"le"devenir"des"interventions"sur"les"traitements"lors"de"séjours"hospitaliers"

à"distance"de"la"sortie"montrent"des"changements"fréquents."Ainsi,"selon"les"études,"

jusqu’"à"82"%"des"patients"ont" leur"ordonnance"modifiée"en"ville"à"14" jours"de" leur"

sortie"d’hospitalisation"(23)."Dans"son"travail"de"thèse,"Coutellier"observe"une"reprise"

à" deux" mois" des" traitements" arrêtés" dans" 23"%" des" cas" (44)." La" communication"

Hôpital(Ville"est"un"axe"essentiel"pour"privilégier" le"maintien"de" l’optimisation"d’une"

ordonnance." Il" est" démontré" dans" de" nombreux" travaux" et" la" justification" des"
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interventions" est" en" faveur" de" leur"maintien" (60)."Cette" communication" est" un" rôle"

propre"de"la"CM.""

Mesurer" l’impact" du" bilan" médicamenteux" de" sortie" sur" le" maintien" des"

interventions"effectuées,"notamment"sur"les"PSO"est"un"sujet"d’étude"intéressant"qui"

pourrait"être"réalisé"au"décours"de"la"mise"en"place"de"la"CM"au"CHB."Il"permettrait"

de" mesurer" l’efficacité" de" cette" communication" hôpital(ville" et" de" réaliser" une"

campagne"d’information"par"la"nécessité"de"contact"avec"les"médecins"traitants."

"

B.#Détection#des#prescriptions#sub9optimales#en#ville#

La" détection" des" PSO" n’est" pas" l’apanage" du" milieu" hospitalier," le" médecin"

généraliste"étant"le"principal"prescripteur"du"sujet"âgé́.""Avec"85%"des"ordonnances"

des"patients"de"plus"de"80"ans"rédigées"en"médecine"générale"(61),"la"détection"des"

PSO"en"ville"notamment"via"l’outil"STOPP/START"se"développe,"bien"qu’initialement"

il" était" un" outil" hospitalier." De" nombreux" travaux" réalisés" montrent" son" impact"

bénéfique"et"l’intérêt"de"la"poursuite"de"son"développement,"avec"si"besoin"adaptation"

de"l’outil"à"la"pratique"de"la"médecine"de"ville.""

Un" travail" de" thèse" récent" datant" de" 2015," portant" sur" une" analyse" quantitative" et"

qualitative" de" l’utilisation" des" critères"STOPP/START"en" ville"montrait" l’apport" d’un"

regard" systématique" rigoureux" dans" la" réévaluation" des" traitements" et" aussi" que"

l’utilisation" de" ces" critères" permettait" de" forcer" la" mise" en" place" d’un" temps" de"

réévaluation" (62)." Un" second" plus" ancien," de" 2012" (63)," portant" sur" une" analyse"

quantitative"de"la"réduction"des"PSO"via"l’utilisation"des"critères"STOPP"uniquement,"

montrait" comme" le"précédent" travail"de"2015,"une" réduction"significative"des"PSO."

Cependant," il"ressortait"de"ces"études"un"inconfort"d’utilisation"de"part"un"caractère"

chronophage"et" la" surcharge"de" travail" engendrée."Dans" ce" contexte," le" travail" de"

thèse"de"Frey(Geoffret"a"consisté"en"l’étude"de"faisabilité́"de"l’utilisation"d’une"version"

informatisée"en"médecine"générale"de"l’outil"STOPP(START.v2."Il"en"est"ressorti"un"

attrait"des"médecins"généralistes"pour"une"version"informatisée,"notamment"pour"des"

réévaluations"annuelles"de"traitement"ou"en"groupe"de"pairs"(64)."

"

C.#Rôle#du#patient##

Le"rôle"du"patient"et/ou"des"aidants"le"cas"échéant,"est"primordial."L’adhésion"et"

l’observance" du" traitement" sont" essentielles" dans" la" prévention" de" l’iatrogénie." Le"
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patient"doit"être"partie"intégrante"de"ces"interventions,"qui"doivent"lui"être"expliquées"

et"justifiées."La"connaissance"de"ses"traitements"par"le"patient"(et/ou"ses"aidants)"est"

un" axe" majeur" sur" lequel" il" faut" travailler." Le" développement" de" l’éducation"

thérapeutique" ces" dernières" années," avec" notamment" des" ateliers" dédiés" aux"

personnes"âgées"polypathologiques,"permet"au"patient"de"s’approprier"ses"traitements"

mais"aussi"ses"pathologies"devenant"ainsi"un"acteur"central"actif"de"sa"prise"en"charge"

et" non" plus" un" objet" de" soins." Cette" éducation" thérapeutique" permet" à" terme" une"

réduction"du"risque"iatrogénique"(65,66)." "
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CONCLUSION#

"

Notre" étude" montre" donc," malgré" une" divergence" d’évolution" du" nombre" de"

médicaments"chroniques,"une"diminution"significative"du"nombre"de"PSO"dans"chaque"

service."Ces"données"correspondent"à"celles"retrouvées"dans"la"littérature."Cependant"

la"diminution"des"PSO"dans"notre"étude"semble"nettement"supérieure.""

La"description"des"classes"thérapeutiques"impactées"et"des"motifs"d’interventions"met"

en"avant" des"ajouts" résultant" d’OMP" liées"à" un" sous"diagnostic," des"modifications"

visant" à" optimiser" l’efficacité" et" des" arrêts" résultant" de" prescriptions" inappropriées"

devant"l’absence"d’indication."Ces"interventions"réalisées"en"milieu"hospitalier"auraient"

pu"l’être"en"ville."Si"toutefois,"ces"interventions"réalisées"en"milieu"hospitalier"auraient"

pu"l’être"en"ville,"la"pratique"de"ville"diffère"de"la"pratique"hospitalière."Cette"différence"

peut" rendre"plus"délicate" la"modification"d’une"ordonnance"ou"du"moins"nécessiter"

plus" de" temps." Ces" conditions" de" pratiques" différentes" nous" amènent" à" nous"

questionner"sur"le"devenir"à"distance"de"l’hospitalisation"de"ces"interventions."Qu’en"

est(il"de" leur"poursuite"et"des"motifs"de" leur"éventuel"changement"?" Il"pourrait"être"

intéressant" de" réaliser" une" analyse" sur" un" plus" grand" échantillon" pour" vérifier" ces"

résultats."Une"meilleure"évaluation"des"PSO"en"scindant"les"OMP"des"PPI"permettrait"

une"comparaison"plus"approfondie"avec"la"littérature,"et"une"évaluation"du"maintien"de"

ces"interventions"à"distance"de"l’hospitalisation"permettrait"d’étudier"les"raisons"et"les"

facteurs"intervenant"dans"leurs"éventuels"changement.
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Contexte#:"La"prescription"médicamenteuse"du"sujet"âgé"est"une"préoccupation"majeure."
Différents" outils" et" programmes" visent" à" l’améliorer." L’élaboration" d’une" conciliation"
médicamenteuse"(CM)"au"Centre"Hospitalier"de"Bailleul"en"est"un"exemple."
Objectif# :" Décrire" les" interventions" effectuées" sur" les" traitements" médicamenteux"
chroniques" de" patients" âgés" polymédiqués" hospitalisés" en" médecine" polyvalente" à"
orientation" gériatrique" (MPORG)" et" en" unité" de" soins" de" suite" et" de" réadaptation"
gériatrique" (USSRG)"et" leur" impact"sur" l’ordonnance"de"sortie."Comparer"ces" résultats"
entre"les"deux"services."
Méthode# :" Etude" descriptive" et" rétrospective" de" données" issues" de" dossiers" de" CM."
Prescriptions"sub(optimales"(PSO)"définies"par"l’outil"STOPP/START.v2."
Résultats#:"25"patients"inclus"en"MPORG"et"23"en"USSRG"avec"un"âge"moyen"identique"
de"85,7"ans."Divergence"du"nombre"moyen"de"médicaments"par"patient"entre"les"services"
(MPORG" :" (0,8,"p<10(2" z"USSRG"+0,7,"p<0,5)."Nombre"moyen"de"PSO"par"patient"en"
baisse"en"MPORG"et"USSRG"((1,18,"p<10(6"et"(1,78,"p<10(5)."Respectivement,"diminution"
du"nombre"de"PSO"de"25,4%"à"7,69%"et"de"26,2%"à"4,7%."Les"vitamines"prédominaient"
dans" les" ajouts" devant" des" indications" non" traitées." Idem" concernant" les" omissions"
médicamenteuses" potentielles" représentant" 41,9%" des" ajouts" en" MPORG" et" 52%" en"
USSRG." Les"modifications" concernaient" principalement" les" inhibiteurs" de" la" pompe" à"
protons" (IPP)." Les" modifications" en" lien" avec" des" prescriptions" potentiellement"
inappropriées"(PPI),"surtout"retrouvées"en"USSRG"(41,2%"des"modifications"contre"2,3%"
en"MPORG),"concernaient"notamment"les"antiagrégants"plaquettaires"dans"des"situations"
de"«"misuse"»."Les"arrêts" concernaient" surtout" les"benzodiazépines," les"médicaments"
cardiovasculaires"et"les"IPP"dans"des"situations"de"PMI"(80,5%"des"arrêts"en"MPORG"et"
59,2%"en"USSRG)."
Conclusion# :# L’impact" de" l’hospitalisation" est" bénéfique" en" terme" de" réduction" PSO,"
supérieure" à" celles" retrouvées" dans" la" littérature." La" description" des" interventions"
réalisées"amène"à"se"questionner"sur" leur"maintien"à"distance"de"l’hospitalisation."Une"
étude"à"plus"grande"échelle"permettrait"de"confirmer"ces"résultats"et"d’étudier"le"devenir"
de"ces"changements"thérapeutiques"médicamenteux."
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