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Introduction _ : Dans le contexte du vieillissement de la population et de I'importance des
probléemes médicamenteux chez les personnes ageées, la certification des établissements de
santé francaise recommande la formalisation d'actions spécifiques dans la prise en charge
médicamenteuse du patient agé. Dans ce cadre, une liste de médicaments potentiellement
inappropriés chez les personnes agées (MPIPA), composée de 34 items et s’appuyant sur un
consensus d’experts francais (1), a été diffusée par courriel aux prescripteurs de notre centre.

Ob'|ectif : Mesurer I'impact de la diffusion de la liste sur les fréquences de MPIPA dans les
prescriptions.

Méthode : Etude rétrospective comparant deux périodes de 16 jours : avant (P1) et aprés
(P2) rintervention (diffusion de la liste MPIPA en avril 2010). Collecte des données des
prescriptions a partir des dossiers médicaux de tous les patients agées (> 75 ans) admis en
hospitalisation.

Résultats : 158 dossiers ont été sélectionnés, 123 ont été analysés (P1=64; P2=59), 35
étant inaccessibles. 1248 lignes de prescriptions sont relevées (P1=635; P2=613) dont 95
(7,6%) lignes de MPIPA (7,4% en P1; 7,8% en P2). La différence n'est pas significative (a=5%)
entre les 2 périodes de I'étude.
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Figure 1 : Fréquence des lignes de MPIPA Tableau 1 : Répartition des lignes de MPIPA par items de la liste diffusée (1)

Discussion - Conclusion
La diffusion de la liste MPIPA n’'a pas eu d'impact significatif sur le taux de MPIPA deux semaines apres sa diffusion.
répartition des lignes de prescription de MPIPA est sensiblement identique entre les 2 périodes. Les MPIPA les souvent rel
sont I'hydroxyzine (42%), des hypnotiques (25%), des benzodiazépines (BDZ) de longue durée d'action (19%)
antihypertenseurs (8%). L'absence d’'impact global a court terme est peut-étre liée a une mauvaise réception et/ou
compte de l'information diffusée. L'emploi de I'hydroxyzyne est lié dans 55% des cas a des protocoles de prémeédi
nature peu susceptible d’étre modifiés a trés bréve échéance. Les risques liés aux antihypertenseurs nous semble
patients étant sous surveillance rapprochée. Ces résultats nous incitent a mettre en ceuvre des actions de suivi :
bon usage des psychotropes est prévu et I'informatisation du circuit du médicament, en cours, devrait permettr
les prescripteurs, par les alertes automatiques du logiciel et par les avis pharmaceutiques. Il existe toutefois
entre la liste diffusée et la base de données adossée au logiciel qui reprend les monographies officielle
nouvelle évaluation a distance pourrait étre intéressante.
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