CHU
Bordeaux

Optimisation des prescriptions de la persc§
agée dans un service deéaecine interne

L.BONNEAU?, N.BERNARD?, J.DESBLACHE?, C.BROTONS?, S.PEDEBOSCQ?, J.LEPINE!, F.BONNET?, P.MORLAT?
1Pharmacie hospitaliere, 2 Service de médecine interne et maladies infectieuses, 3Service de pharmaco-épidémiologie, CHU de Bordeaux

INTRODUCTION :

De nombreuses études se sont intéressées aux erreurs de surprescription (overuse) et de prescription

inadaptée (misuse) chez la personne agée. Plus récemment, I'intérét s’est porté sur la sous-prescription (underuse).
L'objectif principal était d’estimer la fréquence des erreurs de prescription (sur-prescription, prescription inadaptée et
sous-prescription) a I'entrée d’hospitalisation de personnes agées . Les objectifs secondaires étaient de mesurer les
facteurs associés a ces erreurs de prescription et 'impact financier de leur correction.
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RESULTATS :

% Analyse descriptive de la population +« Analyse qualitative des ordonnances d’entrée : prévalence

n =121 (moyenne d'age : 85+ 5,5 ans, sexe ratio : 0,59) des preSCfiptiOl’]S sous-optimales.

Lieu de vie : 69 % a domicile, 31 % en institution 0 g z .

Durée moyenne de séjour : 13,8 = 7,1 jours % deS patlents presentant .

Principal motif d’ hospitalisation : respiratoire " Au moins un Overuse ® Au moins un Misuse ® Au moins un Underuse
Nombre moyen de pathologies a I'entrée : 4,3 = 1,8

Nombre moyen de médicaments a I'entrée : 7,9 = 3

Nombre moyen de médicaments & la sortie : 7,3 % 2,7

Hospitalisation dans les 6 mois précédant I'inclusion : 28% de la population
Nombre de patients décédés au cours de leur hospitalisation : 12

Somme des % > 100 car un méme patient pouvait présenter un overuse, un misuse et un underuse
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Concernant les pathologies sous-traitées:

- 59 % (13/22) des patients étaient sous-traités pou r leur ostéoporose,

- 38 % (13/34) des patients souffrant de fibrillatio  n auriculaire ne prenaient pas d’AVK
- 36 % (9/25) des patients souffrant d'insuffisance cardiaque ne prenaient pas d’lEC.
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Sexe

Femme 17 29% 1,00 Sommes des colts annuels des 16329 € 16329 - 5703 = 10626 €

Homme 41 71% 2,37 [1,05;5,30] médicaments en overuse : -]

Lieu de vie PO

Domicile 60% 1,00 Sommes des colts annuels des colt médicamenteux pour 121
lnstitution 40% 2.60 [1106.21] médicaments en underuse : 5703€ patients, soit 87 € par patient
*** Rapport de cote ajusté sur I'age, le sexe comme variables d'intérét

d'économie annuelle en terme de

CONCLUSION :

Notre étude :

- Confirme un facteur de risque d’ overuse : la polymédication et un facteur de risque de misuse : la vie en institution.

- Met en évidence un type moins connu de prescription sous-optimale, la sous-prescription (45% des patients). Ce résultat rappelle que I'optimisation du traitement chez
la personne agée ne suppose pas seulement la suppression de certains traitements ou bien leur remplacement par des thérapeutiques plus adaptées mais aussi

l'introduction de thérapeutiques adaptées pour prévenir des complications potentiellement graves.

Si I'’économie financiere liée a la correction des overuse et underuse est relativement faible, elle s’ajoute a celle liée a la prévention d’accidents iatrogéniques et de
complications de pathologies qui étaient sous-traitées.

L'acces aux recommandations officielles sur le traitement des personnes agées étant souvent complexe, un outil d’'optimisation thérapeutique en

« 10 commandements » issu des enseignements apportés par cette étude a été créé par les investigateurs.
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