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CONSTAT
 Les Français : les premiers consommateurs de médicaments en Europe


 

Un coût réel pour l'économie
2004 : la consommation de médicaments a atteint 
30,3 milliards d'Euros (+ 7 % en volume / 2003)

Soit 284 €
 

/ habitant versus 244 €
 

en Allemagne, 
200 €

 
environ au Royaume Uni, en Italie et 

Espagne


 
En terme de classe thérapeutique : antalgiques : 10 
% des prescriptions -

 
AINS : 3,5 % -

 hypocholestérolémiants : 3,5 % -
 

tranquillisants : 3,5 
%


 

Actuellement, on estime que 7 personnes sur 10 de 
60 ans seront hospitalisées au moins 1 fois dans leur 
vie "restante" pour un accident iatrogène 
médicamenteux.
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CONSTAT
 Les Français : les premiers consommateurs de médicaments en Europe


 

En matière de médicaments du cancers

En France
 

5 millions €
 

pour les 100 000 habitants
En Autriche

 
4 millions €

 
"

En Suisse
 

3,5 millions €
 

"
En Allemagne

 
3 millions €

 
"

Au Royaume-Uni
 

2 millions €
 

"


 

Lien avec le développement de 
l'OncoGériatrie en France ?

La Croix 11 / 04 / 2011
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Année 2006 

Classes médicamenteuses

Rang par nombre 
d’unités 

standards

Coûts 
moyens par 

habitant

Antalgiques 1er 1er

Antidépresseurs 1er 2ème

Antidiabétiques oraux 1er 1er

Antihypertenseurs 3ème 1er

Hypolipémiants 1er 1er

Inhibiteurs pompe à
 

protons 2ème 1er

Caisse Nationale Française Assurance Maladie Octobre 2007

CONSTAT
 Les Français : les premiers consommateurs de médicaments en Europe
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CONSTAT
 Les Français : les premiers consommateurs de médicaments en Europe


 

Consultations se concluant par une 
prescription de médicaments
France : 90 %   -

 
Allemagne : 72 %   -

 
Pays-Bas : 43 %


 

Dépense de médicaments par habitant en 
parité

 
de pouvoir d'achat : 2,5 plus importante 

en France / Danemark


 
93 % des consultations pour un symptôme 
dépressif conduisant à

 
la prescription 

d'antidépresseurs en France contre 63 en 
Allemagne (HAS)

[Enquête 2005 IPSOS Santé]
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CONSTAT
 Selon Michel CHASSANG, Président de la Confédération

 des Syndicats Médicaux Français (CSMF)


 

"Culturellement, en France, patients et médecins 
sont persuadés qu'on ne soigne bien qu'avec des 
médicaments".


 

La délivrance reste une opération ritualisée, 
quasi magique, en tout cas le corollaire du 
paiement de l'acte et donnant un "droit du 
médicament au patient".


 

La démonétisation et la systématisation du 
remboursement amènent aussi à

 
une perte du

 
 

réel coût du médicament (efficacité
 

relative d'un 
passage du remboursement de 35 à

 
15 % si les 

Mutuelles remboursent les 85 % restants!).
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EN CE QUI CONCERNE LES SUJETS AGES


 

Les plus de 65 ans qui représentent 16 % de la 
population consomment 39 % des médicaments 
prescrits en ville.


 

La consommation journalière est 3,6 
médicaments / j

65 -
 

74 ans : 3,3 médicaments différents
75 -

 
84 ans : 4,0            "                  "

85 ans et plus : 4,6            "                  "


 
Les femmes consomment plus que les hommes : 
3,8 versus 3,3.


 

8,6 % des sujets âgés achètent chaque mois un 
ou des médicaments sans ordonnance.

[Selon Etude CREDES - Leem Juin 2003]
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POURQUOI L'ORDONNANCE CHEZ LE SUJET AGE
 EST IMPORTANTE ?


 

Les maladies sont très fréquentes : 
polypathologie  + +. 


 

Les maladies altèrent la qualité de vie : 
pathologie cardiovasculaire, rhumatologique,

 
 

dépression…


 

Les malades sont "demandeurs" : laxatifs, 
somnifères, AINS, psychotropes chez les isolés 
anxieux…


 

Les prescripteurs sous estiment l'importance de 
la prescription : prise en charge par plusieurs 
médecins, méconnaissance des troubles 
cognitifs, automédication...
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LA POLYMEDICATION CHEZ LE SUJET AGE


 

Facteur de risque indépendant pour les 
effets indésirables médicamenteux [Nolan 
1988 ; Montamat 1992]


 

Facteur de mauvaise observance : 50 % 
des cas

Complexité
 
et multiplicité

 
d

 
es 

ordonnances, méconnaissance de la 
raison du traitement par le patient 
[Queneau 1992]


 

Facteur d'augmentation des coûts : 
hospitalisation itérative, morbidité

 
accrue 

[Beers 1992, Ordre des Médecins 2007 ]
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RELATION ENTRE LES EFFETS INDESIRABLES AUX MEDICAMENTS
 ET LE NOMBRE DE MEDICAMENTS PRESCRITS

Nombre de médicaments prescrits

0 -
 

5 6 -
 

10 11 -
 

15 16 -
 

20

Patients 4009 3861 1713 641

Effets indésirables

Nombre 142 397 478 347

Pourcentage 4 % 10 % 28 % 54 %

Source : May FE et al : Clin Pharmacol Ther 1977 ; 23 : 322
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ETUDE PROSPECTIVE APNET AUX URGENCES
 SUR LA SURVENUE D'EFFETS INDESIRABLES MEDICAMENTEUX

 (EIM)

Nombre de 
médicaments %   EIM

1 10,9

2 à
 

4 19,9

5 à
 

9 26,7

10 32

Etude réalisée dans 7 SAU français 
328 EIM parmi 1562 consultants ayant au moins

 1 médicament à
 

prendre
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IATROGENIE CHEZ LE SUJET AGE


 

Les effets indésirables des médicaments sont :


 

Plus fréquents de 3 à
 

20 %


 

Impliqués dans 5 à
 

10 % des hospitalisations


 
Les motifs d'hospitalisation sont :


 

Déshydratation avec IR fonctionnelle


 

Hypotension orthostatique avec chute


 

Etats confusionnels


 

Hémorragies digestives


 
Ils sont évitables en partie : posologie inadéquate, 
interactions médicamenteuses, interactions avec les 
pathologies => concept de mésusage (misuse) ou de 
prescriptions inappropriées (40 à

 
50 % des situations).


 

Certains effets indésirables médicamenteux sont 
imprévisibles ou difficilement dissociables de l'action 
thérapeutique recherchée.

2011




 

Introduction


 

Mésusage qui concerne directement les sujets 
âgés


 

Prévention : plusieurs pistes 
possibles


 

Apport historique de l'équipe de BEERS


 

Outils disponibles actuellement


 

Sous utilisation

2011



PREVENTION DES EFFETS INDESIRABLES
 DES MEDICAMENTS


 

Un des enjeux de la loi de Santé
 

Publique 
du 9 août 2004 (Objectif N°

 
100).


 

Les patients sont plus réceptifs aux 
risques iatrogènes : 42 % des sujets ont 
connu des effets indésirables : 18 % 
personnellement, 24 % dans leur 
entourage  [Enquête IPSOS 2006].


 

Un Français sur deux (47 %) considère les 
médicaments comme des produits qui 
présentent certains risques  [IPSOS 2006].
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EVOLUTION DES MENTALITES


 

85 % des médecins considèrent leurs patients 
réceptifs aux mesures d'hygiène et de diététique 
permettant de différer une prescription.


 

Accords conventionnels du 12 janvier 2005


 

-
 

10    % d'antibiotiques


 

-
 

10    % d'anxiolytiques et d'hypnotiques


 

-
 

12,5 % de statines


 

Meilleur usage de de l'ordonnancier bizone 
(ALD)


 

Accords des laboratoires pour limiter la 
promotion de certaines classes thérapeutiques : 
statines, IPP, antidépresseurs et antibiotiques
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LE DIALOGUE ENTRE LES PROFESSIONNELS DE SANTE
 MENE PAR LES ENTREPRISES DU MEDICAMENT (LEEM)

Réduction des médicaments pris par quelques 
règles de bonne pratique


 
Renforcer sa vigilance lors d'un changement (de vie, 
nouveau médicament, modification posologique…)


 

Faire comprendre que l'on peut être âgé
 

et ne pas 
avoir besoin de médicament


 

Limiter leur nombre au strict nécessaire (déprescrire, 
mesure d'hygiène, hiérarchie)


 

Réévaluer chaque année le traitement


 
Informer sur les risques de l'automédication


 

Soigner l'écriture de l'ordonnance (informatique…)
Bulletin Ordre des Médecins Mai 2007
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
 

Le concept de "prescription médicamenteuse 
inappropriée" a été

 
développé

 
par l'équipe de

 
 

Beers en 1991 et correspond globalement à
 

une 
prise en compte insuffisante des caractéristiques 
des médicaments et/ou des malades aboutissant 
à

 
prescrire un médicament dont le rapport n'est 

pas optimum entre le bénéfice escompté
 

et le 
risque encouru.

Beers - Ouslander - Rollingher
Arch Intern Med 1991 ; 151 : 1825 - 32


 

3 sens de l'adjectif "inappropriate"
non adapté

 
-

 
impropre -

 
incompatible


 

En France, le terme inapproprié
 

a plutôt le sens 
"d'inadapté" [Laroche].
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BASES SCIENTIFIQUES POUR DEFINIR LE CARACTERE INAPPROPRIE

Utiliser des recommandations établies par 
consensus


 
Car essai clinique de qualité

 
rarement

 
 

disponible au delà
 

de 75 ans.


 
Le consensus permet d'établir un guide 
d'utilisation inapproprié

 
de certains 

médicaments


 

Critère explicite indépendant du diagnostic.


 

Critère explicite dans la cadre de situation 
clinique.


 

Le caractère inapproprié
 

signifie que la 
prescription doit être réservée à

 
des cas 

particuliers (pas de 1ère
 

intention+++).
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CONSENSUS D'EXPERT PAR METHODE DELPHI


 

Analyse de la littérature (essais contrôlés, 
opinion…)


 

Analyse des recommandations faites par les 
laboratoires pharmaceutiques


 

Elaboration d'un guide d'utilisation 
inapproprié

 
des médicaments 


 

Avis d'expert par une échelle de "likert" en 5 
points (1 approuve fortement -> 5 
désapprouve totalement)


 

Sélection des items avec valeur moyenne < 3 
avec intervalle de confiance réduit
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METHODE DELPHI          ECHELLE DE LIKERT
 POUR RATIONALISER L'UTILISATION APPROPRIEE

 DES MEDICAMENTS CHEZ LE SUJET AGE

Amitriptyline
Combination Anti-
depressants-Antipsychotics
Antipsychotics
Barbiturates
Long-Acting Benzodiazepines
Chlorpropamide
Chlorthalidone
Cimetidine
Combinations, All

Diphenhydramine
Dipyridamole
Disopyramide
Gi Antispasmodics
H2

 

Blockers
Ergoloid Mesylates
Indomethacin

1          2           3          4         5

[Arch lntern Med BEERS 1991]
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CE QUE PERMET L'ACCORD D'EXPERTS POUR DECRIRE
 LES "PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES"


 

Sujet confiné
 

à
 

domicile
 

[Golden JAGS 1999]


 

Benzodiazépines (problème de posologie)


 

1ère
 

génération antihistaminiques (hydroxyzine,  
prométhazine…)



 

Tricycliques (Amitriptyline…)


 

Anticholinergiques et antispasmodiques


 

La liste de Beers a été
 

utilisée pour des 
sujets vivant en résidence, en nursing home, 
à

 
la sortie d'hôpital…

 
(> 80 publications)


 

En 1999 et 2003, la "Heath Care Financing 
Administration (HCFA)" modifie la liste.
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RELATION ENTRE LE NOMBRE DE MOLECULES PRESCRITES
 ET LE MESUSAGE DES MEDICAMENTS


 

Etude de Steinman chez 196 sujets, âge moyen 
74,6, au-delà de 5 médicaments (8,1 

 
2,5 

médicaments différents).


 

65 % prenaient au moins un médicament 
inapproprié (selon liste de Beers).


 

Le nombre de substances inappropriées croît 
avec la longueur de l'ordonnance :

0,4 pour 5 à
 

6 molécules
1,1 pour 7 à

 
9 molécules

1,9 à
 

partir de 10 molécules

[JAGS 2006 ; 54 : 1516 - 23]
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OUTIL PERMETTANT UNE ANALYSE DE LA QUALITE 
DE LA PRESCRIPTION

 Exemple de la médecine générale suédoise

Registre national suédois (octobre - décembre 2005)


N = 732,228 prescriptions
 

JOHNELL K et Coll  Ann Pharmacother 2009 ; 43 : 1233 - 8
JOHNELL K et Coll  Ann Pharmacother 2007 ; 41 : 1243 - 8

Prévalence des prescriptions inappropriées  17% 
Anticholinergiques  6% 

Benzodiazépines d’action prolongée  5% 
Prescriptions de plus de 3 psychotropes  5% 

Interactions potentielles de plusieurs médicaments  4%

Les prescriptions inappropriées sont  
plus fréquentes chez les femmes (24,6%) que les hommes (19.3%)  

(OR 1,24; [95% CI 1,23 - 1,26]) 
après ajustement pour l’âge, l’éducation et le nombre de médicaments 
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OUTIL PERMETTANT UNE ANALYSE DE LA QUALITE 
DE LA PRESCRIPTION

 Exemple de l'enquête des Centres de Santé en France


 

Enquête transversale ambulatoire


 

Comparaison entre 1995 et 2004 à
 

la liste 
de Beers adaptée à

 
la France (Enquête 

3C)


 

Echantillon de 30 683 participants -
 

51% 
de femmes -

 
âge moyen : 70,1 ±

 
4,3


 

Taux de prescription selon liste de Beers : 
14,9% en 1995 → 9,0% en 2004

Bongue Pharmacoepidemiol and Drug Safety 2009
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OUTIL PERMETTANT UNE ANALYSE DE LA QUALITE 
DE LA PRESCRIPTION

 Exemple de l'enquête des Centres de Santé en France

Taux de prescription inappropriée selon la site 
française


 
33,4 % en 1995 → 19,3 % en 2004 (-

 
3,6 % / an)

Niveau de risque s'accroit selon


 
Age


 

Nombre de médicaments et de visites -
 

OR = 1,26 
[1,28 -

 
1,35]


 

Sexe → femme OR = 1,29
 

[1,18 -
 

1,40]


 
Vie seule

 
OR = 1,09

 
[1,02 -

 
1,17]


 

Bas niveau d'éducation
 

OR = 1,19 [1,02 -
 

1,38]
Bongue Pharmacoepidemiol and Drug Safety 2009
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CRITIQUE ET EVOLUTION DE LA LISTE HISTORIQUE
 DE BEERS


 

Beaucoup de médicaments de cette liste ne sont 
pratiquement plus utilisés en France : 
Phénylbutazone, Réserpine, Chlorpromazine

 
, 

Amitriptyline, Indométacine…

→
 

Une liste adaptée à
 

la pharmacopée française 
a été

 
proposée (Etude 3C en 1997).


 

En 2001 : variante [Zhan] →
 

3 catégories de 
médicaments : toujours à

 
éviter, rarement 

appropriés, parfois mal utilisés.


 

McLeod introduit la notion d'interactions maladie 
/ médicament et interactions médicament / 
médicament  [CMAJ 1997].
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CRITIQUE ET EVOLUTION
 DE LA LISTE HISTORIQUE DE BEERS

BEERS MH  et al Arch Intern Med 1991 ; 151 : 1825 - 32
GALLAGHER P et al   J Clin Pharm Ther  2007 ; 32 : 113 - 21

O’MAHONY D et al  Europ Geriatr Med  2010 ; 1 :  45 - 51

Certains médicaments
 

de la liste
 

ne sont plus
actuellement

 
contre

 
indiqués

 
chez les malades

 
âgés:

Amitriptyline     Nitrofurantoin Amiodarone     Doxazosin Propanolol

Certaines
 

prescriptions médicamenteuses
 

à éviter chez 
les malades

 
âgés

 
ne sont pas mentionnées dans

 
la liste

 
de Beers:

Neuroleptiques et chutes à répétition 
Anti-dépresseurs tricycliques et glaucome 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens dans l’insuffisance cardiaque et/ou rénale chronique 
Theophylline comme monothérapie de la BPCO et (…)

Les critères
 

de Beers ne tiennent pas compte 
d’éléments de base pour une prescription appropriée: 

Duplication de la même classe médicamenteuse 
Interactions entre médicaments 

Omission de prescription(s)
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CRITIQUE ET EVOLUTION DE LA LISTE HISTORIQUE
 DE BEERS

Doucet propose 7 critères de prescription 
inappropriée (2003)


 
Action non validée


 

Possibilité
 

de substitution (Tricycliques → IRS)


 
Risque élevé

 
par rapport au contexte médical


 

Posologie excessive


 
Posologie insuffisante (antidiabétique)


 

Durée de prescription excessive (somnifère)


 
Galénique inadaptée (goutte, comprimé

 
sécable)

Laroche, en 2007, propose une liste de médicaments 
(29) + de situations cliniques (5) avec proposition 
d'alternatives thérapeutiques.
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
 

Outil HAS, Collège Professionnel des Gériatres 
Français

(améliorer en prescription médicamenteuse chez le sujet 
très âgé

 
-

 
pmsa)


 

Outil de ML Laroche et al. Potentially
 inappropriate medications in the elderly. A 

French consensus panel list. European J Clin 
Pharmacol 2007 ; 63 : 725 -

 
31


 

Outil de Rudolph. Anticholinergic
 

risk scale 
(ARS). Arch Intern Med 2008 ; 168 : 508 -

 
13


 

Outil de Gallagher. Stopp
 

(screening tool fo older 
persons' prescriptions) and Start (screening tool 
to alert doctors to right treatment). Age Ageing 
2008 ; 37 : 673 -

 
9
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CRITERES DU COLLEGE PROFESSIONNEL
 DES GERIATRES FRANÇAIS

Le traitement ne comprend


 
Pas plus de 2 psychotropes


 

Pas plus de 1 benzodiazépine


 
Pas plus d'1 AINS


 

Pas de vasodilatateurs cérébraux


 
Pas d'association contre-indiquée


 

Pas d'association illogique


 
Pas 2 médicaments de même classe 
pharmacologique


 

Pas de médicaments sous forme de gouttes buvables


 
Préciser la dose journalière


 

Préciser la répartition de la dose
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LISTE DE ML LAROCHE ADAPTEE
 A LA PRATIQUE MEDICALE FRANÇAISE


 

34 critères
29 classes médicamenteuses potentiellement 
inappropriées


 

Classement Situation clinique particulière
25

 
→

 
rapport bénéfice / risque défavorable

1
 

→
 

efficacité
 

discutable (vasodilatateur)
8

 
→

 
efficacité

 
discutable + rapport 

bénéfice / risque défavorable 
(association médicamenteuse…)


 

Les raisons et les alternatives thérapeutiques 
Rev Med Intern 2009
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LISTE ADAPTEE
 A LA PRATIQUE MEDICALE FRANÇAISE

 DES MEDICAMENTS POTENTIELLEMENT 
INAPPROPRIES AUX PERSONNES AGEES
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LISTE DE L'ANTICHOLINERGIC RISK SCALE (RS)


 

Classement des médicaments à
 activité

 
anticholinergique en 3 niveaux 

d'intensité
 

de 1 à
 

3.


 

Rudolph a montré
 

que les sujets ayant 
un score égal ou supérieur à

 
3 à

 
l'ARS 

avec un RR de 1,5 à
 

1,9 d'événement 
indésirable médicamenteux / à

 
ceux 

score < 3.

Rudolph et al Arch Intern Med 2008 ; 168 : 508 - 13
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GENERIC DRUG CLINICIAN-RATED ANTICHOLINERGIC SCORE

ALPRAZOLAM (Xanax) 1

AMITRIPTYLINE (Elavil -

 

Laroxyl) 3

ATENOLOL (Ténormine) 1

ATROPINE 3

BACLOFEN (Liorésal) 2

BENAZEPRIL 1

BETAXOLOL 1

BUPROPION 1

CARBAMAZEPINE 1

CARBIDOPA (Sinémet -

 

Stalévo) 1

CETIRIZINE (Virlix -

 

Zyrtec) 2

CHLORPROMAZINE (Largactil) 3

CODEINE 1

DIAZEPAM (Valium) 1

DIPHENHYDRAMINE (Nautamine) 3

DOXEPIN (Quitaxon) 3

FEXOFENADINE (Telfast) 2

FLUOXETINE (Prozac) 1

GUAIFENESIN (Pulmofluide) 1

HYDROCODONE 2

IMIPRAMINE (Tofranil) 3

KETOROLAC (Acular) 1
2011



GENERIC DRUG CLINICIAN-RATED ANTICHOLINERGIC SCORE

LOPERAMIDE (Imodium) 1

LORATADINE (Clarityne) 1

METHADONE 2

METHOCARBAMOL (Lumirelax) 1

METOPROLOL (Lopressor, Séloken) 1

MORPHINE 1

OLANZAPINE (Zyprexa) 1

OXYCODONE (Oxycontin) 1

PAROXETINE (Déroxat) 2

PHENOBARBITAL 1

PROPOXYPHENE 2

RANITIDINE (Azantac) 2

RISPERIDONE (Risperdal) 1

SCOPOLAMINE 3

SERTRALINE (Zoloft) 1

TOLTERODINE (Détrusitol)

TRAMADOL (Topalgic, Contramal) 2

TRANDOLAPRIL(Odrik) 1

TRIHEXYPHENIDYL (Artane, Parkinane) 3

VENLAFAXINE ( Effexor) 1
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Impact négatif à long terme sur le rappel libre immédiat
et les activités instrumentales

lors d'une exposition chronique à un médicament
avec activité anticholinergique


 

Rappel libre étudié
 

par le score de Hopkins
 

0 -> 36


 

Fonctions exécutives étudiées par le score d'IADL
 

0 -> 7


 

544 sujets
 

Age 74,4 
 

5,2 ans


 

Médicament anticholinergique
 

0
 

N : 202 1
 

N 219 
2

 
N : 92 3

 
N : 31


 

Si 3 mois d'exposition =>
 


 

0,32 point score Hopkins


 
0,10 point score IADL

Han et al JAGS 2008 ; 56 : 2203 - 10
2011

INTERFERENCE SUR LA COGNITION



2004
Etude pilote

 

de pré-validation 
des erreurs

 

et/ou
 

omissions
 

 
les plus fréquentes

 

chez des 
malades

 

âgés
 

hospitalisés
O’Reilly V. Irish J Med Sci 2004

2006
Validation et sélection

 

des 
erreurs/omissions selon

 

la 
méthode

 

Delphi par un 
groupe

 

de 18 experts anglais
 en gériatrie, médecine
 interne/générale, pharmacie, 

pharmacologie
 

clinique, et 
psychiatrie

GALLAGHER P. Int J Pharmacol Ther 2008

2003
Premières listes

 

des: 
1.

 

Plus fréquentes
 

erreurs
 de prescription   

2.
 

Plus fréquentes
 omissions de prescription

RESULTATS
Validation Delphi et 
consensus obtenus

 

après 
seulement

 

2 tours:
65 prescriptions 
inappropriées



Exemples
 

et commentaires
 

de prescriptions inappropriées:

1. L’utilisation
 

d’un diurétique
 

avec un antidépresseur
 

de type SSRI 
peut

 
induire

 
une

 
hyponatrémie

 
sévère

2. La prescription de bendrofluazide
 

ne doit
 

pas être
 

supérieure
 

à
 

2.5 
mg par jour

 Il s’agit du diurétique le plus utilisé au Royaume Uni et en Irlande, mais, ailleurs 
en Europe il est utilisé sans risque à 5 mg par jour

3. L’utilisation
 

du clopidogrel
 

comme
 

anti-agrégant de première ligne
 est

 
inapproprié

 
quand

 
il

 
n’y

 
a pas de contre

 
indication à

 l’utilisation
 

d’aspirine
 

lors
 

de maladie
 

coronarienne, cérébro-
 vasculaire

 
ou

 
vasculaire

 
phériphérique

 Dans ce cas, il apparait que le mot “inapproprié” est plus lié à des critères 
économiques que scientifiques

65 prescriptions 
inappropriées



65 critères

PO LANG et Coll Can J Public Health 2009 ; 100 : 426 - 31 2011



65 critères

PO LANG et Coll Can J Public Health 2009 ; 100 : 426 - 31 2011



65 critères

PO LANG et Coll Can J Public Health 2009 ; 100 : 426 - 31 

2011




 

Introduction


 

Mésusage qui concerne directement les 
sujets âgés


 

Prévention : plusieurs pistes possibles


 

Apport historique de l'équipe de BEERS


 

Outils disponibles actuellement

  Sous utilisation
2011



SOUS UTILISATION D'UN MEDICAMENT "UNDER USE"


 

Absence d'utilisation d'un traitement 
efficace chez des sujets âgés ayant une 
pathologie avec une espérance de vie 
suffisante pour laquelle une ou plusieurs 
classes médicamenteuses ont démontré

 leur efficacité.


 
Raisons multiples : pas d'essai clinique 
fait pour des jeunes alors que le bénéfice 
pour les vieux est supérieur (notion de 
risque absolu) ; âgisme, mauvaise 
écoute, décodage des symptômes + 
difficile…

2011



UNDERUSE     MEDICAMENTS SOUS UTILISES
 

[Lipton 1992, Croft 1997, Jeffery 1999, Mc Cormick 1999, Kuzuya 2006…]


 

Fer pour anémie


 
Antalgique pour douleur


 

Bronchodilatateur pour BPCO


 
Hypotenseur pour HTA systolique


 

Antidépresseur


 
IEC pour Insuffisance Cardiaque


 

Aspirine, bêtabloquant, hypolipémiant pour 
cardiopathie ischémique


 

AVK pour FA


 
Calcium, vitamine D et biphosphonate pour 
ostéoporose fracturaire


 

Anticholinestérasique pour démence
2011



PO LANG et Coll Can J Public Health 2009 ; 100 : 426 - 31 

22 critères

2011



AINSI, L'AMELIORATION DE LA PRESCRIPTION
 PASSE PAR


 

Réduction du nombre de médecins 
prescripteurs   [Bergman 2007]


 

Informatisation de la prescription [Hureau 
2009]


 

Implication des pharmaciens   [King 2007]


 

Utilisation d'outils spécifiques : Beers, HAS, 
ARS, …, notion de prescription inadaptée


 

Réforme de l'Assurance Maladie →
 déremboursement total si service médical 

rendu faible   [Acad de Médecine 2011]
2011
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