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Contexte

l'iatrogénie médicamenteuse serait responsable de 6% des hospitalisations et de 17% des réhospitalisations (Y) chez le sujet 4gé. Une étude anglaise
2) montre un taux de réhospitalisations pour effets indésirables médicamenteux (EIM) de 1.7% sur un an. La polymédication et certaines
comorbidités semblent étre des facteurs prédictifs de réhospitalisation pour EIM (),

Objectifs

Dans un premier temps, évaluer le taux de suivi par les médecins traitants des modifications de prescriptions proposées a la sortie
d'hospitalisation des patients . Enfin dans un second temps, identifier le maintien des recommandations selon le type de modifications et selon |a

classe Anatomiques Thérapeutiques et Chimiques (ATC).

Patients et méthode

Nous avons effectué une étude prospective entre le 14/01/2014 et le 31/05/2014. Tout d'abord, nous avons collecté les données médicamenteuses
des patients lors de |I'entrée (dénomination commune internationale (DCl) et classe ATC) apres |'étape de conciliation médicamenteuse réalisée par
I'équipe pharmaceutique du service de Post-Urgence Gériatrique. A la sortie des patients, nous avons recueilli les traitements (DCl et ATC) ainsi que
toutes les modifications thérapeutiques au cours de I'hospitalisation (ajout, arrét, augmentation et diminution de posologie).

Un mois apres la sortie d'hospitalisation, nous avons contacté les pharmaciens d'officine « référents » des patients pour récupéerer la derniere
prescription des médecins traitants. Dans un second temps, nous avons contacté par téléphone les médecins traitants des patients afin de

récupérer les motifs des modifications thérapeutiques observées a un mois par comparaison a 'ordonnance de sortie.

Résultats

Comparaisons des movennes de médicaments par patient au cours de I'étude

Description de la population
- Nombre de patients inclus dans |I'étude : 206

- Entrée (E) : 6,3 médicaments (écart-type = 3,2 médicaments)
- Sortie (S) : 7,0 médicaments (écart-type = 2,6 médicaments)
- A1 mois (M+1) : 6,0 médicaments (écart-type = 2,5 médicaments)

- Moyenne d’age = 85,3 ans (écart-type = 6,2 ans)
- Sexe ratio H/F = 0,56
- Durée moyenne de séjour : 6,2 jours (écart-type = 3,6 jours)

MOYENNE E/S : PAS DE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE

Evolution des prescriptions au cours de I'étude (antalgiques palier 1 MOYENNE S/M+1 : SlGN|F|CAT|\{EMENT INFERIEURE (p<0,00001)
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psychoanaleptiques).

Répartition des patients en fonction du nombre de médicaments au

cours de I'etude (antalgiques palier 1 de 'OMS exclu) Suivi des modifications par le médecin traitant a 1 mois de I'hospitalisation

,_ > 767 modifications maintenues
Bkl > 193 médicaments avec une date de fin a court terme prévue dans le
compte-rendu d'hospitalisation de sortie du Post-Urgence

ENTREE UN MOIS APRES LA SORTIE D'HOSPITALISATION TAUX DE SUIVI DES RECOMMANDATIONS HOSPITALIERES: 82% (n=960)

Suivi des Recommandations non suivies a un mois :

:> Diminution du nombre de patients avec plus
de 10 medicaments entre I'entrée et un mois > HYPOLIPEMIANT (taux de modifications non suivies : 31%)

apres [a sortie d'hospitalisation. . MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX (taux de modifications non
SORTIE suivies : 33%)

Conclusion

Notre étude montre que les activités de pharmacie clinique (conciliation thérapeutique, analyse pharmaceutique) permet une revue précise des
ordonnances des patients agés (6 modifications par patient en moyenne). Afin de lutter contre la iatrogénie médicamenteuse évitable, I'équipe
meédicale avec |'aide de I'équipe pharmaceutique réévaluent chague médicament et proposent des recommandations aux médecins traitants. Les
modifications que nous avons proposées sont globalement bien acceptées un mois apres I’hospitalisation par les médecins traitants (82%). Avec notre

démarche nous pensons améliorer la transition hopital — ville essentielle a une prise en charge optimale des patients ageés.
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