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Introduction

» La population dgée institutionnalisée regoit en moyenne plus de médicaments que la population générale dgée.

« Laqualité de la prescription médicamenteuse dans cette population nombreuse et fragile est un enjeu important pour les Etablissements
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD).

+ L'évaluation de la fréquence de la polymédication et des Prescriptions Potentiellement Inappropriées [PPI] peut aider au pilotage de la
qualité de la prescription médicamenteuse en EHPAD.

« Dans ce contexte, cette étude visait a décrire la prévalence de la polymédication et des PPI dans un large échantillon de résidents
d’EHPAD, & partir des données enregistrées lors de la préparation des piluliers.

+ Etude transversale sur la derniére semaine de mars 2014
»  N=30702 résidents des 451 EHPAD utilisant le pilulier Mono28 (58% privé commercial, 30% privé a but non lucratif et 12% public)

* Analyse des données enregistrées lors de |la préparation des piluliers en pharmacie :

> Prescripteur >> Pharmacie >> EHPAD >

* Rédaction de 'ordonnance  Saisie de I'ordonnance sur le + Administration des médicaments
systéme d’information S.1.A.P.D.A® de

Medissimo
= Préparation des piluliers

| Anonymisation des données et calcul d'indicateurs de qualité de la prescription :
% Polymédication (10 médicaments et plus) | Exemple de piluisrs
% Prescriptions Potentiellement Inappropriées (PPI) *

Population : Prévalence des indicateurs de qualité de la prescription :

+ N=22655 femmes (73,8%) et 8047 hommes (26,2%), « Polymédication = 21,1% {n=6468 résidents)
i
d’dge moyen 87,4 +/- 6,3 ans + Au moins une PP! de la liste Laroche* = 47,4% (n=14547 résidents)
* Enmoyenne, 6,9 +/- 3,3 médicaments par résident « Principales PP| : mésusage des benzodiazépines et prescription de
* Médicaments prescrits chez au moins 1 sujet sur 10 : médicaments anticholinergiques (Figure 1)
Paracétamol Zopiclone
Aspirine Escitalopram Benzodiazépines plus que demi-dose _ 17,5
Macrogof Bisopiotor Association de 2 benzodiazépines 9,4
Furosémide Oxazépam ] . o
Esoméprazole Alprazolam Benzodiazépines a demi-vie longue 7,2
Lévothyroxine Associations confenant du Antihistaminiques H1 | —— 4,1
Chlorure de potassium calcium Inhibiteurs calciques 2 libération immédiate j—— 3,4

Association de 2 antidépresseurs _ 3,1

Neuroleptiques phénothiazines _ 2,9
Antidépresseurs imipraminiques |l 2,1
* Faisabilité du calcul d’indicateurs de la qualité de la Hypnatiques anticholinergiques :2‘0

prescription médicamenteuse a partir du systéme Association de 2 neuroleptiques 1,9

d’information utilisé dans le cadre de la préparation Antispasmodiques anticholinergiques 1,7
des piluliers en EHPAD Vasodilatateurs cérébraux 1,4
* Premiére évaluation dont les résultats pourront étre Antihypertenseurs & action centrale 1,3
utilisés dans le cadre d’un suivi qualité ou d'études Myorelaxants 10
d’évaluation de la politique du médicament en - TR A ;
EHPAD 0 5 10 15 20%

Figure 1. Prévalence des principales PPl (21% des résidents)
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