IMPACT DU LOGICIEL DE PRESCRIPTION SUR LE BON USAGE DES MEDICAMENTS
Exemple des médicaments potentiellement inappropriés chez la personne agéee
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INTRODUCTION :

La proportion de patients agés augmente progressivement chagque année dans notre etablissement et |la iatrogénie médicamenteuse chez
ces patients représente un cout economique et humain tres important. Un des principaux facteurs de risque est la polymedication et
notamment la prescription de médicaments potentiellement inappropriés (MPI) pour cette classe d’age'V.

Une évaluation des pratigues professionnelles a été effectuee sur notre établissement : les principales actions visant a optimiser la prise en
charge medicamenteuse des patients agés ont ete realisees grace au logiciel de prescription.

MATERIEL / METHODE :

Avant et aprés les actions menées, une analyse des prescriptions a été réalisée sur le logiciel Pharma® sur deux périodes de 6 mois, du 01/02
au 31/07/2010 et du 01/02 au 31/07/2011, sur tous les patients des services de geriatrie de I'établissement (21 lits de court séjour gériatrigue,
19 lits de SSR, 30 lits d'USLD, 30 lits dEHPAD). Le nombre de journées d'hospitalisation de geriatrie des annéees 2010 et 2011 était équivalent.

RESULTATS / DISCUSSION

Entre les 2 périodes d’analyse, les 2 principales actions d’ameélioration menées en étroite collaboration Pharmaciens-Meédecins ont été :

1- Sigle « MPI>75A » a la fin des libellés informatiques des médicaments potentiellement inappropriés chez le sujet age
= alerte le médecin lors de la prescription !

2- Si prescription de MPI>75A : Observation pharmaceutique standardisée
= precision du rapport bénéfice-risque défavorable et proposition d’alternatives therapeutiques
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12- Fura.dantlne N|trofurantom.e 92 145 (prescription de 2°™® intention).
13- Nozinan Levomepronazine /3 149 Alternative proposée : IRS (citalopram, paroxetine...)
14- Trivastal Piribédil 68 0
15- Lioresal Baclofene 47 20 Antihypertenseurs a action centrale : Personnes agées plus sensibles a ces médicaments :
16- Nootropyl  Piracetam 26 13 effet sédatif central, hypotension, bradycardie, syncope.
17- Tercian Cyamemazine 23 9 Alternative proposée : Autres antiHTA, sauf INCA a libération immédiate et Réserpine
18- Vogalene Metopimazine 17 4 Myorelaxants sans effet anticholinergique (baclofene, tétrazépam) : Risque de
19- Valium Diazepam 11 0 somnolence, chutes et troubles mnésiques chez la personne agée.
20- Rythmodan Disopyramide 8 0 Alternative proposée : thiocolchicoside
Nombre total d’'UCD MPI consommes 6952 3570 = Homogénéité des OP quelque soit le pharmacien validant 'ordonnance

CONCLUSION

Grace notamment a une collaboration pluridisciplinaire, notre logiciel de prescription est devenu un outil efficace dans le bon usage des
medicaments sur notre établissement. Les actions entreprises pour optimiser la validation pharmaceutique des prescriptions informatisees
ont permis d’obtenir des résultats performants.
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