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ABREVIATIONS

- ACOVE :Assessing care of vulnerable elders.

- BZD : Benzodiazépine.

- DRESS : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques.
- EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

- EHPA : Etablissement d’hébergement pour personnes agées.

- GIR : Groupe iso-ressources.

- HAS : Haute Autorité de Santé.

- INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques.

- MPI : Médicaments potentiellement inappropriés.

- STOPP/START : Screening tol of older person’s prescriptions / screening tool to alter doctor to
right treament.



INDEX TABLEAUX ET FIGURES

- Tableau 1 : Caractéristiques de I'échantillon ......... ..., 8
- Graphique 1 : Causes de démence retrouvées au sein des EHPAD Alencgonnais................. 9
- Graphique 2 : Proportion de patients consommant des psychotropes .............ccccoeeiiiinnnns 10
- Graphique 3 : Nombre de patients ayant présenté entre 1a4 MPI................ooiiiiiinn. .. 11

- Tableau 2 : Prévalence des médicaments potentiellement inappropriés selon les critéeres de
liste Laroche

la

............................................................................................................. 12
- Tableau 3 : Médicaments incriminés dans les prescriptions inappropriées ...................cc.oo.... 13
- Tableau 4 : Facteurs associés a la prescription d'un MPI ..., 15

- Graphique 4 : Prévalence des MPI en fonction du nombre de traitement sur
I'ordonnance



SOMMAIRE

FINTRODUGCTION ..o e 1
I MATERIEL ETMETHODE............ooiiiiiiiiie e 3
1-Recueil de dONNEES ... 3
2 - Présentation de I'outil ... 4
3 - Déroulementde Fétude ..o 5
HERESULTATS ...ttt ettt 7
1 - Description de 'échantillon ..., 7
2-Causes de dEMENCES ........ouiuiiiiiii e 9
3 - Consommation de pSYChOtropes ..........ccvuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeea, 10
4 -Prévalence des MPI ..., 11
5- Préevalence des MPI selon les critéres Laroche .....................coa. 11
6- Molécules INCHIMINEES .........ccoiiiiiiiii e 13
7 - Recherche de facteurs assoCi€S..........coveviiiiiiiiiiiee 14
IV DISCUSSION ... e e e 17
1-Forcesetlimitesdel'étude ..o 17
2 - Confrontation a la littérature. ... 18
3 - Vers la création d’'une nouvelle liste ..., 20
V ICONCLUSION ...t 21
VIBIBLIOGRAPHIE ... 22
VIEANNEXES ... oo 25

mLaliste LaroChe ... 25



I-INTRODUCTION

En France, fin décembre 2020, nous comptions 595 204 lits disponibles en établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) avec un chiffre augmentant de
2,0 % par an en moyenne d’aprés 'INSEE (1). La population se fait vieillissante et la
proportion de personnes agées classée trés dépendantes (GIR 1 et 2) augmente au sein de
ces institutions. Cette population est plus exposée a des risques de iatrogénie du fait de la
polymédication. La iatrogénie est définie comme une réponse néfaste et non recherchée
résultant de I'administration d’un soin ou d’un traitement. Les personnes agées de plus de
75 ans ont souvent plusieurs pathologies chroniques et cette polymédication a comme
principale conséquence une augmentation des effets indésirables médicamenteux, des
interactions et parfois des hospitalisations. En effet, 17,1 % des entrées en service d’accueil
d’'urgence chez les plus de 70 ans seraient liées a un probléme médicamenteux d’aprés une
étude francaise menée sur 2907 patients a Grenoble, Paris-Lariboisiére, Rennes et
Strasbourg (2). Le recours a une hospitalisation peut avoir des conséquences comme une
perte d’autonomie d’ou l'intérét de les éviter aux maximum. Une étude au CHU de Toulouse
en 2015 a établi que 43% des plus de 75 ans ont présenté un déclin fonctionnel entre leur
entrée et leur d’hospitalisation (3).

L’étude IQUARE (Impact d’'une démarche QUAIité sur I'évolution des pratiques et le déclin
fonctionnel des REsidents en EHPAD) menée dans la région Midi Pyrénées en 2011, qui
incluait 974 résidents en EHPAD a retrouvé une prévalence de 71 % de prescriptions de
médicaments potentiellement inappropriés (MPI) (4). Une autre étude de 2016 réalisée sur
451 EHPAD et 32 702 patients sur I'ensemble du territoire retrouvait une prévalence de
47,4 %(5).

Les patients en institution ont en moyenne un nombre de traitement de 6,9 + 3,3 (5). Réduire
leur nombre devient un enjeu de santé publique. Une étude multicentrique menée sur 284
résidents ’EHPAD en 2012 en Alsace retrouvait que la principale classe de médicaments
pourvoyeurs de prescriptions inappropriées était a 69 % celle des médicament du systéme
nerveux (6). La consommation de benzodiazépines est élevée en France et augmente avec
I'age : elle est maximale chez la femme de plus de 80 ans ou ce chiffre atteint les 38,3 % (7).

Alors depuis une vingtaine d’années, des outils ont été développés pour tenter de détecter
ces prescriptions non adaptées chez la personne agée afin d’aider les professionnels de
santé et réduire le risque de iatrogénie. La diversité des situations rend néanmoins difficile
I'invention de ce genre d’outils. En effet, aucun algorithme ou liste ne saurait remplacer le
jugement clinique d’un praticien mais il peut étre une aide a sa pratique.

Ainsi quatorze outils ont été identifiés entre 1991 et 2015 tel que la liste de Beers et al aux
Etats Unis, les criteres STOPP/START (screening tool of older person’s
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prescriptions/screening tool to alter doctor to right treatment) en Irlande ou encore TACOVE
(Assessing care of vulnerable elders) (8). Mais ces outils sont difficilement applicables en
dehors de leur pays d’origine. Pour exemple, la liste de Beers comporte prés de 25 % de
médicaments listés qui ne sont pas ou plus utilisés en Europe. C’est le cas, par exemple,
des barbituriques retrouvés dans certaines spécialités pour le traitement des signes
fonctionnels des dysneurotonies (nervosité, anxiété, palpitations, insomnie).

En France, Marie-Laure Laroche, Docteur de pharmacologie, a ainsi crée en 2007 une liste
de médicaments potentiellement inappropriés (MPI) qui a ensuite été réactualisée en 2012
(9). Elle cible les patients agés de 75 ans ou plus et comporte 34 critéres (29 médicaments
ou classes thérapeutiques potentiellement inadaptées et 5 situations cliniques particuliéres).
Ces criteres se répartissent en 3 catégories : 25 correspondent a un rapport bénéfice/risque
défavorable, 1 a une efficacité discutable et 8 a un rapport bénéfice/risque et une efficacité
discutable. Cette liste présente également des alternatives thérapeutiques plus sdres. C’est
cette liste qui a été choisie pour mener a bien cette étude.

L’'objectif la présente étude est de déterminer la prévalence des prescriptions de
médicaments potentiellement inappropriés dans 3 EHPAD situés dans I'Orne afin de
sensibiliser les professionnels de santé a cet enjeu. L’objectif secondaire est de rechercher
les facteurs pouvant étre associés a ces prescriptions.



Il - MATERIEL ET METHODE

Il s'agit d’'une étude observationnelle descriptive rétrospective dans 3 EHPAD alengonnais :
Les Pastels, Orpea et Korian. Un total de 199 patients ont été inclus : 63 patients a Orpea et
49 a Korian qui sont des EHPAD privés et 90 aux Pastels qui est un EHPAD public rattaché
a I'hopital d’Alengon. Les médecins travaillant en EHPAD public étaient quatre gériatres,
ceux en privés étaient des médecins généralistes.

1- Recueil de données

Seuls les patients 4gés de 75 ans ou plus ont été inclus. Les données ont été recueillies
entre le 17 février et le 28 avril 2021. Le seul critéere d’exclusion est le décés entre
septembre 2020 et avril 2021. Les données étaient extraites du dossier médical informatisé
et/ou papier de chaque patient. Elles sont tous anonymisées. Une lettre informative a été
distribuée afin que les patients qui ne souhaitaient pas participer puisse le faire savoir. Ce
travail a été soumis au guichet d’orientation pour la recherche en santé a Caen dirigé par
M.Fournel, et il a été estimé qu’aucune démarche supplémentaire n’était nécessaire a sa
mise en ceuvre.

23 patients ont été exclus car ils avaient moins de 75 ans, 2 car décédés et 8 parce qu'il
existait un manque de données. Ce manque de données résultait surtout du fait que ces
patients étaient arrivés trés récemment dans I'établissement. Aucun patient n’a refusé de
participer cette étude.

Pour chaque patient, les données recueillies comprenaient :

- son age.

- son sexe.

- son GIR.

- ses antécédents meédicaux, chirurgicaux et les pathologies actuelles.

- sa date d’admission dans 'EHPAD.

- 'analyse de son ordonnance (a noter que les médicaments prescrits en « si besoin » n’ont
pas été pris en considération).

- le nombre de médecins étant intervenus sur 'ordonnance durant les 6 derniers mois.
- le statut privé ou public de I'établissement.

- une évaluation de ses fonctions cognitives.

- le nombre d’hospitalisations sur les 6 derniers mois.

- le nombre de chutes dans I'établissement sur les 6 derniers mois.



2- Présentation de I'outil

Cette étude est fondée sur la liste du Dr Marie-Laure Laroche, médecin et pharmacologue
francaise, qui a édité une « liste de médicaments potentiellement inadaptés a la pratique
meédicale frangaise » en 2007. Celle-ci s’applique aux patients de plus de 75 ans et elle
sépare les médicaments selon 3 catégories :

- Les médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable. C'est I'évaluation des
bienfaits d’'un acte médical par rapport a ses éventuels dangers. C’est le cas par exemple
des anticholinergiques en cas de glaucome par fermeture de I'angle, qui aggravent le risque
de glaucome aigu.

- Les médicaments ayant une efficacité discutable. Ce sont les médicaments n’ayant pas
d’efficacité clairement démontrée.

- Les médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité
discutable.

A l'intérieur de chaque catégorie, les médicaments sont classés par classe de médicament
ou selon la situation clinique . Les molécules sont individuellement citées et parfois, la notion
de dose y est précisée. Enfin une alternative thérapeutique est proposée. Elle classe ainsi
en 34 critéres la liste des médicaments qu’il faudrait éviter de prescrire chez la personne
agée. Cinq situations particuliéres ont été proposées dans cette liste (hypertrophie
prostatique, glaucome par fermeture de l'angle, incontinence urinaire, démence et
constipation).
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Extrait de la liste Laroche, la liste complete est disponible en annexe.

Un point important a souligner est que l'utilisation de la liste Laroche s’accompagne de
plusieurs réserves. Méme si les médicaments de cette liste peuvent étre considérés comme
inappropriés, ils ne sont pas pour autant contre indiqués. Il ne s’agit pas de faire une faute
médicale que de les prescrire. Le rapport bénéfice/risque doit étre estimé dans la situation
clinique du moment pour chaque patient. Il s’agit d’'un outil d’aide a la prescription.

3- Déroulement de I'étude

L’analyse des dossiers médicaux et des ordonnances a permis de déterminer I'objectif
principal de cette étude, c'est a dire la prévalence des médicaments potentiellement
inadaptés (MPI) en tenant compte des antécédents et des pathologies actuelles. Dans un
second temps, ont été étudiés les facteurs pouvant étre associés a la prescription d’'un MPI.
La prévalence des MPI a été déterminée en fonction de I'age, du sexe, du GIR, du nombre
de médicaments sur I'ordonnance, de l'établissement, de I'ancienneté dans I'EHPAD, du
nombre de médecins prescripteurs, du nombre d’hospitalisations et de chutes sur les 6
derniers mois.

Les caractéristiques des patients inclus ont été décrites avec des effectifs absolus
(pourcentage). La recherche de facteurs favorisants la prescription de MPI a été réalisé
grace a des tests de chi ? permettant de tester l'indépendance entre deux variables

aléatoires avec un risque d’erreur a de 5 %. Les analyses statistiques ont été réalisée a



laide du site biostatTGV. Les résultats statistiques ont été discutés avec M.Creveuil
Christian, praticien hospitalier et biostatisticien a I'université de Caen.



Il - RESULTATS

1- Description de I'échantillon

Du 17 février et le 28 avril 2021, 199 patients ont été inclus dans I'étude dont 147 femmes et
52 hommes, soit une nette prédominance féminine. L’age moyen des participants était de
87,5 ans, pour un minimum de 75 ans et un maximum de 103 ans. Le travail a porté sur 199
ordonnances. Le nombre de médicaments prescrits par ordonnance variait de 2 a 19 avec
une moyenne de 8,7 médicaments par patient. 49,25 % des patients prenaient entre 6 et 9
médicaments soit une majorité relative avec a noter 34,67 % qui en prenaient 10 ou plus.
Les nombres de patients dans des EHPAD privés et publics sont similaires, soit 90 dans le
public et 109 dans le privé. La plupart des patients étaient dans I'établissement depuis 1 a 4
ans (52,26%). Le GIR moyen est de 2,5 avec 45,73 % des patients GIR 2. 55,28 % des
patients présentaient un trouble cognitif, 47,74 % avaient fait une chute les 6 derniers mois
et 28,64 % avaient été hospitalisés durant les six derniers mois. Enfin la plupart avait entre
deux et trois médecins étant intervenus sur I'ordonnance les six derniers mois (51,76%).

Les caractéristiques de I'échantillon sont présentées dans le tableau 1.



Tableau 1 : caractéristiques de I’échantillon

Variable

Nombres de médicaments
0-5

6-9

>10

Ancienneté dans 'lEHPAD
<1 an

1an — 4 ans

>4 ans

Avoir un trouble cognitif
Oui

Non

Etablissement

Publique

Privé

Avoir fait une chute les 6
derniers mois

oui

non

Avoir été hospitalisé les 6
derniers mois

Oui

Non

Nombre de médecins
intervenant sur 'ordonnance

les 6 derniers mois
1

2-3

>3

N =199

147
52

17
108
74

29
91
31
41
7

32
98
69

36
104
59

110
89

90
109

95
104

57
142

66
103
30

Pourcentage (%)

73,87
26,13

8,54
54,27
37,19

14,57
45,73
15,58
20,6
3,52

16,08
49,25
34,67

18,09
52,26
29,65

55,28
44,72

45,23
54,77

47,74
52,26

28,64
71,36

33,17
51,76
15,08



2- Causes de démence

La démence est un syndrome défini par la présence simultanée des deux critéres suivants :
- altération durable d’'une ou plusieurs fonctions cognitives (ou fonctions intellectuelles :
mémoire, attention, langage, gnosies, praxies, raisonnement, jugement, etc.) et/ou
comportementales (personnalité, affects, régulation des conduites sociales, etc.).

- les troubles ci-dessus sont suffisamment séveres pour entrainer, indépendamment des
autres atteintes (de la motricité, par exemple), une altération de I'autonomie dans la vie
quotidienne.

Le graphique 1 représente les différentes causes de démence retrouvées au sein des
EHPAD. 30 % sont liées a la maladie Alzheimer, 18,2 % a une démence vasculaire
(comprenant les accidents vasculaires cérébraux), 5,5 % liées a l'alcool et 4,5 % associées
a la maladie de Parkinson. Viennent enfin les causes plus rares. Pour un tiers des patients,
la démence est notée dans les dossiers médicaux sans en préciser la cause.

H Mon communiguee

m Maladie Alzheimer
Démence vasculaire

M Lige A l'intoxication alcooligue

B Démence de la maladie de parkinson
Hydrocéphalie & pression normale

B Démence fronto temporale
Hématome sous dural chronique

B Angiopathie amyloide

Graphique 1 : causes de démence retrouvées au sein des EHPAD Alengonnais.



3- Consommation de psychotropes

Le graphique 2 représente la proportion de patients consommant des psychotropes.

52,7 % des patients prennent au moins un benzodiazépine, 17 % en prennent deux, et 1 %
en prennent trois. 41 % sont sous un antidépresseur et 2,5 % sous deux. 20 % consomment
un hypnotique. Enfin 19,6 % sont sous un neuroleptique et 1 % en consomment deux.

40
Pourcentage 30
20
| I I
D I - I

1BZD 2BZD 3BZD 1ATD 2ATD 1HPT 1HRL 2 NRL

=

Graphique 2 : Proportion de patients consommant des psychotropes

BZD = Benzodiazépine
ATD = Antidépresseur
HPT = Hypnotique
NRL = Neuroleptique

10



4 - Prévalence des MPI

1 2 3

Mombre de MPI

70

Mombre de 40
patients

20

10

Un total de 176 MPI ont été retrouvés sur les 199 ordonnances analysées. 113 patients
avaient au moins une MPI sur leur ordonnance soit une prévalence de 56,78 %. Le
graphique 3 représente en détails le nhombre de patients ayant présenté des MPI. 66
patients ont un MPI, 35 en ont deux, 11 en ont trois et enfin une seule personne en a quatre.
Personne n’a présenté plus de 4 MPI. Graphique 3 : Nombre de patients ayant présenté
entre 1 a 4 MPI

5 - Prévalence des MPI selon les critéres Laroche

Le tableau 2 représente la prévalence des différents MPI retrouvés dans cette étude selon
les critéres de Laroche. Il existe une nette prédominance des MPI concernant le critere 24,
c’est-a-dire que 39,2 % des MPI sont des prescriptions de médicaments anticholinergiques,
neuroleptiques (sauf olanzapine et risperidone) et benzodiazépines chez la personne
démente. On retrouve ensuite I'association de deux ou plus de deux psychotropes de la
méme classe pharmacologique (14,2%) . Puis la prescriptions de dose de benzodiazépine a
demi vie courte ou intermédiaire supérieure a la moitié de la dose proposée chez l'adulte
jeune (7,95%) . Enfin la prescription d’inhibiteurs calciques a libération immédiate (5,68%) et
la prescription d’anticholinergiques en cas d’hypertension bénigne de la prostate ou de
rétention urinaire chronique (5,11 %). On remarque que de nombreux critéres ne sont pas
retrouvés tels que les 1,2,3,8,13,15,16,17,18,19,26,27, 28, 30,31,32,34.
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Tableau 2 : Prévalence des médicaments potentiellement inappropriés selon les

critéres de la liste Laroche
Critéres

1- Indométacine per os

2- Phénylbutazone

3- Association d’au moins 2 anti inflammatoires non
stéroidiens

4- antidépresseurs imipraminiques

5- Neuroleptiques phénothiazines

6- Hypnotiques anticholinergiques

7- Anti histaminiques H1

8- Antispasmodiques avec des propriétés anticholinergiques
9- Association de médicaments ayant des propriétés
anticholinergiques

10- Benzodiazeépines et apparentés a longue demi vie

11- Antihypertenseurs a action centrale

12- Inhibiteurs des canaux calciques a libération immeédiate
13- Réserpine

14- Digoxine > 0,125mg/j

15- Disopyramide

16- Ticlopidine

17- Cimétidine

18- Laxatifs stimulants

19- Sulfamides hypoglycémiants a longue durée d’action
20- Relaxants musculaires sans effet anticholinergiques
21- Anticholinergiques et hypertension bénigne de prostate ou
rétention urinaire chronique

22- Anticholinergiques et glaucome par fermeture de 'angle
23- Alpha bloquant a visée cardiologique et incontinence
urinaire

24- Démence et médicaments anticholinergique,
neuroleptique (sauf olanzapine et risperidone) et
benzodiazépines

25- Anticholinergiques et antihypertenseur centraux si
constipation chronique

26- Vasodilatateurs cérébraux

27- Dose de benzodiazépine a demi vie courte ou
intermédiaire supérieure a la moitié de la dose proposée chez
I'adulte jeune

28- Méprobamate

29- Antispasmodiques gastro intestinaux aux propriétés
anticholinergiques

30- anti nauséeux, anti rhinite, anti tussif, antivertigineux
ayant des propriétés anticholinergiques

31- Dipyridamole

32- Nitrofurantoine

33- Association de deux ou plus de deux psychotropes de la
méme classe pharmacologique

34- Association de médicaments ayant des propriétés
anticholinergiques avec des anticholinestérasiques

Total :

12

Nombre

0
0
0

NO D

©CUuooOOoOOoOoOWOoO WU

A~ b

»
©

25

176

Prévalence
(%)
0
0
0

0,57
0,57
0,57
2,27

2,84
3,98
2,84
5,68

1,7

(oMo NoloNo)

2,84
5,11

2,27
2,27
39,2

4,55

7,95

0,57



6- Molécules incriminées

Le tableau numéro 3 représente le nombre de fois ou la molécule a été incriminée dans un
MPI avec sa classe thérapeutique. On remarque une nette prédominance de la classe des
benzodiazépines avec notamment 'Oxazepam retrouvé 70 fois, le Zopiclone 46 fois et le
Xanax 31 fois. Viennent ensuite les antihypertenseurs inhibiteurs calciques avec la
Nicardipine 14 fois puis les benzodiazépine a longue demi vie avec le Bromazepam 8 fois.
Les psychotropes, substance agissant sur le systéme nerveux central, sont les molécules
les plus majoritairement incriminées.

Tableau 3 : Médicaments incriminés dans les prescriptions inappropriées.

Molécule (nom commercial) Nombre de fois Classe thérapeutique
incriminée
Oxazepam (Seresta) 70 Benzodiazépine 1/2 vie 6 a 9h
Zopiclone (Imovane) 46 Hypnotique imidazopyridines
apparenté aux benzodiazépines
Alprazolam (Xanax) 31 Benzodiazépine action rapide
Nicardipine (Loxen) 14 Antihypertenseur antagoniste du
calcium
Bromazepam (Lexomil) 8 Benzodiazépine 1/2 vie 10 a 20h
Clorazepate dipotassique (Tranxene) 7 Benzodiazépine 1/2 vie 30 a 150h
Loxapine (Loxapac) 7 Antipsychotique atypique 1/2 vie 8h

/ neuroleptique

Rilmenidine (Hyperium) 7 Antihypertenseur d’action centrale
Zolpidem (Stilnox) 6 Hypnotique imidazopyridines
apparenté aux benzodiazépines
Prazepam (Lysanxia) 6 Benzodiazépine 1/2 vie 30 a 150h
Hydroxyzine (Atarax) 6 Anti-histaminique H1 sédatif
Tiapridal (Tiapridal) 5 Neuroleptique
Bacloféne (Lioresal) 5 Myorelaxant
Paroxetine (Deroxat) 4 Antidépresseur inhibiteur sélectif de
la recapture de la sérotonine
Lorazepam (Temesta) 3 Benzodiazépine 1/2 vie 16h
Uradipil (Eupressyl) 3 Antihypertenseur alpha bloquant
Clonazepam (Rivotril) 3 Benzodiazépine 1/2 vie 30 a 40h
Riseridone (Risperdal) 3 Antipsychotique atypique /
neuroleptique
Alimémazine (Théraléne) 3 Anti -histaminique H1 sédatif
Digoxine (Digoxine) 3 Cardiotonique digitalique
Tropatépine (Lepticur) 2 Anticholinergique
Trimébutine (Debridat) 2 Antispasmodique, anticholinergique
Aripiprazole (Abilify) 2 Antipsychotique atypique /
neuroleptique
Cyamémazine (Tercian) 2 Antipsychotique / neuroleptique
Zuclopenthixol (Clopixol) 2 Antipsychotique typique de la
famille des thioxanthénes
Amitriptyline (Laroxyl) 2 Antidépresseur tricyclique
Cetirizine (Zyrtec) 2 Antihistaminique H1 de 2éme
génération peu sédatif
Desloratadine (Aerius) 2 Antihistaminique H1 de 2éme
génération peu sédatif
Halopéridol (Haldol 2 Antipsychotique atypique /
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neuroleptique

Escitalopram (Seroplex) 1 Antidépresseur inhibiteur sélectif de
la recapture de la sérotonine
Mianserine (Athymil) 1 Antidépresseur tétracyclique
Scopolamine 1 Atropinique, antagoniste compétitif
de I'acétylcholine
Clozapine 1 Antipsychotique atypique /

neuroleptique
Total 264

7 - Recherche de facteurs associés

La tableau 4 représente les analyses statistiques ayant pour objectif de rechercher des
facteurs associés a la prescription d’'un MPI. Il existe une prévalence plus élevée de MPI
chez les hommes (65,38%), cependant aucune différence significative n’est mise en
évidence (p=0,22). Il en est de méme concernant les établissements ou il y a une tendance
a plus de MPI dans le public (62,22%) mais avec un résultat non significatif (p=0,30). La
prévalence des MPI est nettement plus élevée chez les patients présentant un trouble
cognitif (p<0,001), ainsi qu’en fonction du nombre de médicaments (p=0,012) avec une
prévalence de 73,91 % de MPI pour les patients ayant 10 ou plus de médicaments. La
prescription de MPI varie également significativement en fonction du GIR (p=0,026), les
pourcentages étant plus élevés pour les GIR 1 et 2 (a noter qu’il a été nécessaire de
regrouper les groupes GIR 4 et 5 a cause d’'un manque d’effectif dans le groupe GIR 5 et la
réalisation du test de Chi 2 n’aurait pas été possible). Il y a plus de MPI chez les patients
ayant fait une chute les 6 derniers mois (p=0,028) mais le résultat n’est pas significatif
concernant les hospitalisations (p=0,37).

A noter que la prévalence des MPI est plus élevée chez les 75-80 ans (70,59%) avec un
résultat non significatif (p=0,237). Enfin il n’existe pas de différence significative en fonction
de I'ancienneté dans 'lEHPAD ni en fonction du nombre de médecins étant intervenus sur
'ordonnance les 6 derniers mois.
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Tableau 4 : Facteurs associés a la prescription d’un MPI

Avoir un MPI p
Sexe
Homme 65,38 % p=0,22
Femme 55,78 %
Avoir un trouble
cognitif
oui 77,27 % p<0,001
Non 33,71 %
Etablissement
Publique 62,22 % p=0,30
Privé 55,05 %
Nombres de
médicaments
0-5 37,5 % p=0,012
6-9 54,08 %
210 73,91 %
GIR
1 72,41 % p=0,026
2 64,84 %
3 45,16 %
4eth 45,83 %
Avoir fait une chute les
6 derniers mois
Oui 66,32 % p=0,028
Non 50,96 %
Nombre de médecins
intervenant sur
'ordonnance les 6
derniers mois
1 56,06 % p=0,88
2-3 58,25 %
>3 53,37 %
Ancienneté dans
'EHPAD
<1an 50 % p=0,57
1an-4ans 56,73 %
>4 ans 61,02 %
Age
75-80 ans 70,59 % p=0,237
81-90ans 61,11 %
>90ans 51,35 %
Avoir été hospitalisé
dans les 6 derniers
mois
Oui 63,16 % p=0,37
non 56,34 %
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Le graphique 4 représente plus en détails la prévalence des MPI en fonction du nombre de
meédicaments sur I'ordonnance. On remarque effectivement une tendance a ce que la
prévalence des MPI augmente avec le nombre de traitements.

100

80
60
Prévalence (%)
40
20 I
.D - I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 >15

Nombre de traitement sur 'ordonnance

Graphique 4 : prévalence des MPI en fonction du nombre de traitement sur 'ordonnance.
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IV - DISCUSSION

1- Forces et limites de I'étude

Sur le plan méthodologique, le recueil des données par un investigateur unique, dans
différentes structures de soins apporte de la robustesse aux résultats et évite un biais de
biais de mesure. Le recrutement de patients est multicentrique au sein de 3 EHPAD
différents avec des médecins de spécialités différentes tels que des gériatres et médecins
généralistes, assurant une plus large diversité des données et une meilleure
représentativité. La taille de I'échantillon satisfait aux attentes pour réaliser les tests
statistiques. De plus, a mes connaissances actuelles, aucune étude dans I'Orne n’a estimé
la prévalence des MPI selon la liste Laroche.

Néanmoins plusieurs biais sont a constater. Premiérement le logiciel médical utilisé en
EHPAD privé (Pili Soft) n'autorisait pas la prescription de plus de 12 lignes de traitements
sur 'ordonnance alors qu’aucune limitation n’existait dans le public. Ceci pourrait expliquer
une prévalence différente avec plus de MPI dans le public entrainant un biais de confusion.
Dans le privé, le logiciel utilisé communique avec un pharmacie de ville qui peut alors
donner des informations concernant les prescriptions en appelant par téléphone les
établissements. Alors que dans le public, il y a des pharmaciens au sein de I'hopital qui
peuvent envoyer un message directement aux médecins via le logiciel Sillage.

Il est également possible que plusieurs données n’aient pas été inscrites sur les logiciels et
les dossiers papier. Il s’agit d’'une étude rétrospective et il peut exister un biais de
mémorisation. Pour exemple, un patient qui aurait chuté et cet événement n’aurait pas été
mentionné. Ou encore un patient qui aurait développé une démence, perdu en autonomie et
le GIR n’aurait pas été réévalué, ayant pour conséquence un biais de confusion.

De plus, n'ont pas été évaluées les prescriptions en « si besoin » sur les ordonnances. ||
paraissait trop fastidieux de vérifier pour chacun des 199 patients, si ces traitements sur les
six derniers mois avaient bien été distribués ou non. Or si ces prescriptions ont bien été
distribuées aux patients, les résultats auraient pu étre différents, avec une sous estimation
de la prévalence des MPI.

Certaines situations particuliéres ne sont pas prises en compte. Exemple, pour un patient qui
serait en fin de vie et nécessiterait une sédation importante, il ne parait pas déraisonnable
de prescrire de fortes doses de benzodiazépines, or, dans mon étude en appliquant la liste
Laroche, je les classe en tant que MPI, entrainant une surestimation de leur prévalence.

Enfin il s’agit d’'une étude épidémiologique descriptive rétrospective et elles sont de faible

niveau de preuve scientifique selon la HAS (grade C)(10).
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2 - Confrontation a la littérature

Les caractéristiques de I'’échantillon sont proches de celles de la population frangaise. En
effet 'enquéte auprés des établissement d’hébergement pour personnes agées (EHPA)
menée en 2015 par la DRESS (direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques) retrouvait que les trois quarts des résidents en institution étaient des femmes,
35 % avaient 90 ans ou plus, 35 % souffraient d’'une maladie neurodégénérative et 49 %
présentaient un niveau de dépendance GIR 1 a 2 (11). Si la proportion de femmes en
maison de retraite est plus importante que celle des hommes, c’est avant tout parce qu’elles
vivent plus longtemps.

Aux Etats-Unis, la prévalence estimée de consommation de MPI| selon la liste de Beers,
s’échelonne de 14% pour les personnes agées vivant a domicile a 40% pour celles vivant en
institution (12). En Europe la prévalence est de 19,8% pour les patients agés vivant a
domicile (13). Au Royaume-Uni les prescriptions inappropriées selon les criteres STOPP
and START ont été estimées entre 21 et 36% chez les personnes agées vivant a domicile et
entre 35 et 77% chez les personnes agées hospitalisées (14). La prévalence des MPI
retrouvée dans cette étude est sensiblement la méme que celle des études précédentes
francaises oscillant entre 43,2 % et 74 % (4)(5)(6)(15).

Le principal facteur de risque connu de prescription MPI est la polymédication (4)(16)(17).
L’étude IQUARE menée dans la région Midi Pyrénées en 2011, qui incluait 974 résidents en
EHPAD, retrouvait que les MPI étaient plus fréquents chez les patients qui prenaient de
multiples médicaments mais étrangement il y avait moins de MPI chez les patients déments
contrairement aux conclusions de notre étude (4). D’autres études ont également montré
que la démence serait un facteur protecteur (16)(18). C’est le principal résultat qui differe
avec ceux de la littérature. Ce résultat peut peut étre s’expliquer par le fait que dans notre
étude, la proportion de patients atteints de démence est plus importante que la moyenne
francaise (55 % vs 35%). Pour rappel le critere 24 de la liste Laroche concernait la
prescription de neuroleptiques (sauf olanzapine et risperidone) en cas de démence.

La polymédication a également été reconnue comme un facteur majeur de risque
d’événements indésirables, notamment les chutes (19). Sans compter que plus les patients
consomment de médicaments, plus il existe le risque d’erreur pendant la préparation et la
dispensation de ceux-ci.

Dans cette étude, on observe une augmentation de la prévalence des MPI chez les hommes
sans différence significative. La plupart des études montrent qu’au contraire que le sexe
masculin serait un facteur protecteur (5)(20)(21)(16). Certaine étude ont retrouvé également
que le taux de MPI était plus élevé chez les patients qui présentaient une dépendance plus
importante (22). L’Etude de Beuscart de 2017 qui a recherché des facteurs associés a la

18



prescription de MPI dans le Nord Pas de Calais a établi que la prévalence était plus élevée
dans les milieux défavorisés (23).

Méme si la résultat n’est pas significatif, 'age apparait comme un facteur protecteur, ce qui a
déja été retrouvé par ailleurs, les patients les plus dgés sont moins a risque de prescriptions
inadaptées (5). On peut supposer que plus les patients sont agés, plus le prescripteur porte
attention a ce qu’il prescrit et qu’il adapte mieux les traitements pour cette population qui
nécessite une attention particuliere.

Les médicaments les plus souvent incriminés sont les psychotropes avec les
benzodiazépines, les hypnotiques et les neuroleptiques (4)(5). Notre étude aboutit aux
mémes résultats. Parmi les consommateurs de benzodiazépines, les personnes agees qui
consommaient des BZD a longue demie vie ont augmenté leur risque de chute et ceux
utilisant des hypnotiques avec une demie vie de < 12h ont augmenté leur risque de chute
pendant la nuit (24). Sans compter que les benzodiazépines a longue demi vie sont connus
pour augmenter le risque de démence (25). En 2010, la HAS avait lancé un programme
national AMI (Alerte Maitrise latrogénie) qui visait a limiter par 3 les prescriptions de
neuroleptiques dans la maladie Alzheimer grace a une mesure d’alerte (26). Une thése a
rapporté les résultats de I'application de ce programme dans 20 EHPAD du département du
nord. Au début de lintervention 23,4 % des résidents atteints de démence étaient sous
neuroleptiques, aprés 17 mois de suivi ils étaient a 15,8 % (27). Cependant une étude
francaise incluant 200 000 patients a démontré qu’entre 2010 et 2014, la prescription
d’antipsychotiques chez la personne agée atteinte de démence a augmenté de 16 % en
utilisant la la Banque nationale Alzheimer (BNA) (28).

Dans cette étude, 'Hydroxyzine (ATARAX) est I'anticholinergique le plus souvent prescrit
sGrement parce qu’il est considéré comme une alternative aux benzodiazépines dans le
traitement de I'anxiété, il s’agit d’'un anti histaminique H1 avec un effet sédatif. Cependant
les médicaments aux effets anticholinergiques peuvent causer des probléemes de
sécheresse buccale, de constipation, de chute et de déclin cognitif (29).

A notre connaissance, aucune étude n’a cherché a établir un le lien entre la prévalence des
MPI et le nombre de prescripteurs étant intervenus sur I'ordonnance.

19



3 - Vers la création d’'une nouvelle liste ?

Nous rappelons la difficulté de de créer une liste de médicaments potentiellement
inappropriés chez la personne ageée et la liste Laroche datant de 2007 devient maintenant
obsoléte. Seulement 18 des 34 criteres de cette liste ont été retrouvés au sein des
prescriptions. En effet, depuis 2007 certains médicaments indiqués par Laroche ont été
retirés du marché comme la phénylbutazone, la fluphénazine, la mepronizine, la
meéquitazine, la celestamine, I'aphilan etc. D’autre part, bien que certains médicaments
soient toujours disponibles sur le marché francgais, ils ne sont que peu souvent prescrits. A
titre d’exemple, on peut se poser la question de la nécessité de poursuivre une statine en
prévention primaire chez un patient de 90 ans, ou encore la poursuite d’un anticoagulant ou
d'un antiagrégant plaquettaire chez un patient qui chute. De méme, I'hypertension artérielle
pourrait étre sur traitte en EHPAD sans bénéfice particulier pour le patient (30). Jai
également remarqué que beaucoup de patients consommaient des inhibiteurs de la pompe
a proton au long cours depuis plus de 3 mois sans raison particuliere. Ce sont des exemples
que les critéres de Laroche n’incluent pas.

Pour rappel, les listes établies par les pays étrangers ne sont pas toujours applicables en
France. Pour exemple, 'amiodarone, un anti arythmique jugé inapproprié par les opinions
ameéricaines du fait du risque d’allongement de l'intervalle QT et de torsades de pointes est
trés utilisé en France. Plusieurs publications ont montré I'efficacité de ce traitement dans la
fibrillation auriculaire chez la personne agée (31). Les effets secondaires de 'amiodarone
sont en effet fréquents (dysthyroidies) mais les autres anti arythmiques ne sont pas dénués
d’effets indésirables.

Une étude frangaise avec notamment la participation du Dr Laroche a été menée en juin
2021 et a tenté d’établir une nouvelle liste (32). La méthode de Delphes a été utilisée : le
principe est que des preévisions réalisées par un groupe d'experts structuré sont
généralement plus fiables que celles faites par des groupes non structuré ou des individus.
Elle a pour but de mettre en évidence un consensus et d’apporter un éclairage sur les zones
d’incertitudes. Des gériatres, médecins généralistes et pharmaciens ont participé. Le critére
était validé si 75 % des experts étaient en accord. lls ont ainsi créé un nouvel outil : le
REMEDI[e]S (Review of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors)
comprenant 104 criteres explicites cependant il n’est pas encore d’actualité.
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V - CONCLUSION

La prévalence de médicaments potentiellement inappropriés chez la personne agee
institutionnalisée est élevée. Cette prévalence est notamment plus élevée chez les patients
présentant des troubles cognitifs, les patients ayant beaucoup de traitements, ceux ayant
perdu en autonomie (GIR 1 et 2) et ceux ayant chuté durant les 6 derniers mois. Il faut alors
apporter une attention toute particuliére a ces patients. Les médicaments psychotropes sont
les plus souvent incriminés. C’est pourquoi, il faut essayer au maximum de limiter leurs
prescriptions. Alors réévaluer et optimiser les prescriptions des personnes agées reste un
enjeu important afin d’éviter au maximum le risque de iatrogénie. Les outils proposés par les
pays étrangers ne sont pas toujours applicables en France. La liste Laroche semble étre un
bon outil de dépistage des MPI en séparant les traitements en trois catégories. Cependant
sont utilisation en pratique commence a devenir obsoléte et ne tient pas compte de certains
nouveaux critéres qui pourraient étre néfastes pour la personne agée. Celle-ci devrait plutét
étre considérée comme une aide pour les prescripteurs, les incitant a évaluer l'intérét du
médicament qu’ils veulent prescrire. La question qui subsiste est celle de savoir quels les
outils seront utilisés a lavenir? Comment aider les futurs médecins dans leurs
prescriptions ? Si tant est qu'un tel outil puisse étre inventé, il ne saurait remplacer le

jugement clinique.
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ANNEXES

La liste Laroche :

Liste de médicaments potentiellement inappropriés a la
pratique médicale francaise

Laroche ML, Charmes JP, Merle L. Potentially inappropriate médications in the elderly : a French consensus panel list.
European Journal of Clinical Pharmacology 2007,63:725-31.
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Critéres

Exemples de
spécialités

Raisons

Alternatives thérapeutigues

Critéres avec un rapport benéfice/risque défavorable

Antalgiques
1

Indométacine par voie générale CHRONOINDOCID, Effets indesirables Autres AINS sauf phénylbutazone
INDOCID, DOLCIDIUM Gé  |neuropsychiques. Prescription de
2*™=intention.
2 Phenylbutazons BUTAZOLIDINE Effets indesirables Autres AINS sauf indometacine par voie
hématologiques sévéres générale
3 Association d'au moins deux anfiinflammiatoires Pas d'augmentation de Un seul AINS
non stéroidiens (AINS) I'efficacité et majoration du
risque d'effet indésirable.
Médicaments ayant des propriétés anticholinergiques
4 Antidépresseurs imipraminigues © clomipramine, |ANAFRAMIL, DEFANYL, Effets anticholinergiques et Inhibiteurs  du recaptage de Ia
amoxapine, amitriptyline, maprotiline, LARCHYL, ELAWVIL, cffets cardiagues sévéres. Les |sérotoning (1RS), inhibiteurs  du
dosulépine, doxépine, timipramine, imipramine (LUDIOMIL, PROTHIADEN, |antidépresseurs recaptage de la sérotonine et de la
= QUITAXON, SURMONTIL, imipraminiques semblent plus  [noradrénaline (IRSN)
TOFRANIL efficaces que les 1RS sur
certaines dépressions, toutefois
le rapport bénéficefnisque chez
les personnes Agées est moins
favorable. Prescription de 2%
intention.
5 Meuroleptiques phénothiazines - LARGACTIL, MODITEN, Effets anticholinergiques. Meuroleptigues non phénothiazines avec

chlorpromazing, fluphénazine, propériciazine,
|évomepromazine, pipotiazine, cyamémazine,
perphénazine

MODECATE, NEULEPTIL,
NOZINAN, PIPORTIL,
TERCIAN, TRILIFAN
RETARD

Prescription de 2*™ intention.

une activité anticholinergique moindre
(clozapine, rispéridone, olanzaping,
amisulpride), meprobamate
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Critéres

Exemples de
spéecialités

Raisons

Alternatives thérapeutiques

Criteres avec un rapport bénefice/risque defavo

rable

Médicaments ayant des propriétés anticholinergiques

vie (8. 20 heures) : bromazépam, diszépam,
chlordiazépoxide, prazépam, clobazam,
nordazépam, loflazépate, nitrazepam,
flunitrazepam, clorazépate, clorazépate-
acépromazine, acéprométazing, estazolam

MOWAZAM GE&, LIBRAX,
Ly SAMNXLA, URBANYL,
NORDAZ, WVICTAM,
MOGADON, ROHYPMNOL,
TRAMNXENE,

NOCTRAM, MUCTALOM

benzodiazépines & longue
demi-vie avec 'dge

augmentation du risque d'effets

indésirables (somnolence,
chute._)

g Hypnotiques awc propriétés anticholinergiques © [DOMORMYL, LIDEME. Effets anticholinergiques et Hypnotiques benzodiazépines ou
doxyiamine, acépromeétazine en association, MOCTRAN, MEPRONIZIMNE, |effets négatifs sur la cognition |apparentés 3 demi-vie courte ou
alimémazing THERALEME intermédiairs, & doss inférieurs ou égale &

Ia moitié de |a dose proposée chez l'adulte
jeune

T Anti-histaminiques H1 - promethazine, PHEMERGAMN, PRIMALAN, |Effets antic holinergiques, Cetirizine, desloratadine, loratadine
rnégquitazine, alimémazine, carbinoxamine, QUITADRILL, THERALENE, |somnelences, vertiges
hydroxyzing, bromphéniraming, SIROP TEYSSEDRE,
dexchlorphéniramine, dexchlorphéniramine- ALLERGEFON, ATARAX,
bétaméthazone, cyproheptading, buclizing DIMEGAM, POLARAMIME,

CELESTAMINE,
PERLACTIMNE, APHILANM

] Antispasmodiques avet des proprietes DITROPAN, DRIFTAMNE, Effets anticholinergiques, Trogpium ou autre medicaments avec
anticholinergigues : oxybutynine, toltéreding, DETRUSITOL, VESICARE  |doivent Sire vités dans la moins d'effet antic holinergique
solifénacine mesure du possible

2 Association de médicaments ayant des Association dangereuse chez | Pas d'association
propriétés anti-cholinergiques les personnes Agées

Anxiolytigues, Hypnotigues

10 Benzodiarépines et apparentés a longue demi- |LEXOMIL, WVALILM, Action plus marquée des Benzodiazépines ou apparentés & demi-vie

courte ou intermédiaire, 4 dose inférisure
ou égals & la moitié de la dose proposée
chez I'adulte jeuns
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Critéres Exemples de Raisons Alternatives thérapeutiques
spéecialités
Critéres avec un rapport benéfice/risque defavorable
Antihyi_|yertenseurs
11 Anti-hypertenseurs & action centrale - ALDOMET, CATAPRESSAM, (Perscnnes dgées plus Autres anti-antihyperienseurs, sauf
méthyldopa, clenidine, moxoniding, riménidine, |PHYSICIENS, HYPERIUM, |sensibles & ces médicaments © |inhibiteurs des canaux calciques 3 libération
guanfacine ESTULIC effet sédatif central, immédiate et réserpine
hypotension, bradycardie,
syncope
12 Inhibiteurs des canaux calciques & libération ADALATE, LOXEMN 20 mg Hypotension crthostatique, Autres anti-hyperienseurs, sauf anti-
immédiate - nifédiping, nicardipine accident coronaire ou cérébral |hypertenseurs 4 action centrale et réserpine
13 Résermping TEMSIOMORME somnolence, syndrome Tous autres anti-anfihypertenseurs, sauf
dépreszif et trouble digestif inhibiteurs des canaux calciques a libération
immédiate et anti-hypertensaurs & action
centrale
Antiarythmiques
14 Digoxine=0,12% mgfour Ol digoxine avec Personnes agees plus sensibles | Digoxine=0,125 mgfjour OU digoxing avec
concentration plasmatique = 1,2 ng/ml & l'action de la digoxine. |l est  |concentration plasmatique enfre 0.5 et 1 |2
plus juste de considérerune  |ngiml
dose de digoxine qui conduirait
& une concentration
plasmatique supérieure 3 1,2
ng/ml comme inappropriée ; a
defaut de cette information, la
dose moyenne de 0,125
mg/fjour est recommandée pour
minimiser le risque d'effet
indésirable
15 Disopyramide ISORYTHM, RYTHMODAN  [insuffisances cardiaques et Amiodarone, autres anti-arythmigues
effet anticholinergique
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Critéres Exemples de Raisons Alternatives thérapeutiques
spéecialités
Critéres avec un rapport bénéficefrisque defavorable
Antiagrégant plaguettaire
16 Ticlopidine TICLID Effets indésirablas Clopidogrel, aspirine

hématologigues et hépatiques
sEvéres

Médicaments gastro-intestinaux

17 Cimetidine TAGAMET, STOMEDIME Confusion, plus diinteractions  |Inhibiteurs de la pompe a protons,
médicamentsuses quiaves les  |éventusliement autres anti-H2 (ranitiding,
aufres anti-H2 famotidine, nizatidine) ayant moing

dinteractions médicamenteuses.

18 Laxatifs stimulants : bisacodyl, docusate, huile  |CONTALAX, DULCOLAX, Exacerbation de imitation Laxatifs osmotigues

de ricin, picosulfate, laxatifz anthracénigues 8  |FPREFACOL, JAMYLENE, colique
base de cascara, sennosides, bourdaine, séné, |FRUCTINES....
aloés du Cap...
Hypog/ycem/anfs
10 Sulfamides hypoglycémiants a longue durée GLUCIDORAL. OZIDIALP  [Hypoglycémies prolongees Sulfamides hypoglycemiants 8 durée

d'action - carbutamide, glipizide

d'action courte ou intermédiaire,
metforming, inhibiteurs de l'alpha-
glucosidase, insuling

Autres relaxants musculaires

20

Relaxants musculaires sans efiet
anticholinergique : méthocarbamol, bacloféne,

tetrazépam

LUMIRELAX, BACLOFEME,
LIORESAL, MYOLASTAM,
PAMNOS, MEGAVIX

Somnolence, chutes et troubles
mnésigues (tétrazépam)

Thiocolchicoside, méphénésine
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Criteres Exemples de Raisons Alternatives therapeutiques
spécialités

Critéres avec un rapport benéficefrisque défavorable

En fonction de la situation clinigue

| En cas d’hypertrophie de la prostate, de Augmentation du risque de
rétention urinaire chronigue : médicaments rétention urinaire aigué
ayant des propriétés anticholinergiques jeritéres
439,15 29,30, 34)

22 En cas de glaucome par fermeture de 'angle - Augmentation du risque de
medicaments ayant des proprictés glaucome aigu
antichalinergiques (critéres 4 8 9, 15, 29, 30, 34)

23 En cas dincontinence urinaire © alpha-bloquants | EUPRESSYL, Aggravation de lincontinence
4 visée cardiolegique : urapidil, prazosine MEDIATENSYL, urinaire, hypotension

MINIPRESS, ALPRESS orthestatiqus

24 En cas de démence : médicaments ayant des Aggravation de 'état cognitif du
propriétés anticholinergiques (critéres 4 8 9, 15, malade
29, 20, 34), antiparkinsoniens
anticholinergiques (trihestyphénidyle,
tropatepine, biperidene), neurcleptiques sauf
ulanzapinp &t risperidone, benzodiazépines et

]

25 En cas de constipation chronigue | medicamentis Riggue d'occlusion intestinale,
ayant des propriétés anticholinergiques (critéres d'hypotension orthostatique
449, 15, 29, 30, 34), anti-hypertenseurs aver certains d'enfre ews
centraux (critére 11)
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Exemples de

Criteres P
spécialités
Critére avec une efficacité discutable
26 ‘Vasodilatateurs cérébraux NOOTROPYL

dihydrosrgotoxineg, dihydrergocryptine,
dihydroergocristine, ginkgo biloba,
nicergoline, naftidrofuryl, pentosafyline,
piribedil, moxisylyte, vinburning, raubasine-
dihydroergocristine, troxenutine-vincamine,
vincamine-rutoside, vincaming, piracétam

Raisons

Pas d'efficacité clairement

démontrée, pour la plupart,

risgue d'hypotension
orthostatique et de chutes
chez les personnes doées

Alternatives
thérapeutiques

Abstention
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Criteres

Exemples de
specialites

Raisons

Alternatives thérapeutiques

Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efiicacité discutable

Anxlol3

rigues, Hypnotigues

27

Dose de benzodiazepines et apparentes a
demi-vie courte ou intermédiaire supérieure & la
moitié de |a dese proposée chez I'adulte jeune :
lorazépam=3 mgfj, cxarépam=60 mgfj,
alprazolam=2 mafj, friazolam=0,25 maf,
témazépam=15 mo/j, clotiazépam=5 maij,
loprazolam=0,5 mg/j, lormétazepam=0,5 ma/j.
zolpidem= 5 mgyj, zoplicone= 3,75 maf

TEMESTA=3 may],
EQUITAM =32 malj,
SERESTA=E0 mgl,
KAMAX=2 mgh,
HALCION=D 25 maf,
MORMISON=15mgl],
WVERATRAN=5 mglj,
IHAVLANE=D,5 mgl,
NOCTAMIDE=D,S mal],
STILNOX> 5 mgfj, WADAL=
5 magi], IMOVAME= 3,75 mgij

Pas d'amelioration de
l'efficacité et plus de risque
d'effets indésirables lors de
l'augmentation de la dose
journaliére au-dela de la demis
dose propogée chez I'adulte
jeune

Benzodiazepines ou apparentes a demi-vie
courte ou intermédizire, & la dose inférieure
ou égale & la moitié de |a dose proposée
chez radulte jeune

Medicaments gastro-intestinaux

22

Meprobamate

KAOLOGEAIS

Somnolence, confusion

20

Antizpasmodiques gastro-intestinaws sux
propriétés anticholinergiques : tiemonium,
scopolamine, clidinium bromure-
chlordiazépoxide, dihexyvéring, belladone en
asgociation, diphénowylate-atropine

WISCERALGINE,
SCOFPODERM, SCOBUREM.
LIBRAX, SPASMODEX,
GELUMALIMNE,
SUPPOMALINE, DIARSED

Pas d'efficacite clairement
demonirée, des effets
indésirables anficholinergiques

Phioroglucingl. mébavérine

Service de Pharmacologie-Toxicologie-Centre de Régional de Pharmacovigilance - Hipital Dupigtren - CHU de Limoges - 87042 LIMOGES Cedax
Service de Soins de Suite Gériatriquss - Hapital Rebesyrol - CHU ds Limoges - 87042 LIMOGES Cedex

Critéres Exemples de Raisons Alternatives thérapeutiques
spécialités
Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable

Autres medicaments aux proprietés anti-cholinergigues

prométhazine, oxomeémazine, pheniramine,
diphénhydramine en azsociation,
triprolidine en association,
chlorphénamine...

WVOGALEMNE, wOGALIB,
PLITICAN, AGYRAX,
CALMIXENE,
RHIMATHIOL
FROMETHAZIME.
FLUISEDAL.
TRAMSMER.
TUSSISEDAL,
TOPLEXIL, FERVEX,
ACTI FED jour et nuit,
ACTIFED RHUME,
HUMEX RHUME,
RHINOFEBRAL,...

a0 Anti-nauséesux, anti-rhinite, anti-tussif, anti- AFHILAM, Pas d'efficacité clairement - pour les rhinites : abstention, sérum
vertigineux ayant des propriétés anti- DRAMAMIMNE, démantrée physiolagigue,
cholinergiques - buclizine, diménhydrinate, MERCALM, syndremes - pour les nausées - dompéridone
diphénhydramine, métopimazine. MALUSICALM, anticholinergiques, - pour les verfiges - béta-histine,
alizapride, méclozing, piméthixéng, MAUTAMIME, confusions et 22datRirs acétyl-leucine

- pour les toux - antitussifs non
opiaceés, non antihiztaminiques
(clobutinol, oléxading)

Antiagrégant plaguettaire
31

Dipyridamole

ASASANTINE,
CLERIDIUM,
PERSAMTINE,
COROMARINE,
PROTAMNGLX

Mains efficace
l'azpiring,

action vasodilatatrice &
l'origine d'hypotension

orthostatique

que

Antiagrégants sauf

ticlopiding

plaquettaires

Service de Pharmacologie-Toxicologie-Centre de Régional de Pharmacovigilanee - Hopital Dumovtren - CHU de Limoges - 87042 LIMOGES Cedex
Service de Soins de Sufte Gériatriques - Hipital Rebeyrol - CHU de Limoges - 87042 LIMOGES Cedex
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Critéres Exemples de Raisons Altematives thérapeutiques
spécialités
Critéres avec un rapport bénefice/risque défavorable et une efficacité discutable

Antimicrobien

32

Nitrofurantoine

FURADAMNTINE.
FURADOIMNE. MICRODOIME

Traitement de linfection urinaire
non compliquée symptomatique
de la personne &gee, peut &tre &
I'origine d'insuffisance rénale, de
pneumopathie, de neurcpathie
périphérigue, de réaction
allergigue. En cas d'emploi
prolongé, apparition de
réziztances

Antibictique a élimination rénale adapte &
I'antibiogramme

Associations medicamenteuses

33 Association de deux ou plus de deux Pas d'amelioration de leficacite |Pas d'association
peychotropes de la méme classe pharmaco- et plus de risgue d'effets
thérapeutique : 2 ou plus de 2 benzodiazépines indésirables
ou apparentés ; 2 ou plus de 2 neuroleptiques ;
2 ou plus de deux antidépresseurs
24 Association de medicaments ayant des - Association non logigue Pas d'association

propriétés anticholinergiques avec des

anticholinestérasiques

puisqu'elle conduit & donner
conjointement un médicament
blogquant les récepteurs
muscarinigues et un médicament
qui Eléve le taux d'acétylcholine
aU nivesu synaptigue. Existence
d'effets anticholinergigues,
diminution de I'efficacité des
anticholinestérasiques

Service de Pharmacologie-Ioxicologie-Centre de Régional de Pharmacovigilance - Hopital Dupwytren - CHU de Limoges - 87042 LIMOGES Cedex
Service de Soins de Suite Gériatrigues - Hipital Rebeyrol - CHU de Limoges - 87042 LIMOGES Cedex
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« Par délibération de son Conseil en date du 10 Novembre 1972, I'Université n’entend
donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les theses ou

mémoires. Ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs ».
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TITRE DE LA THESE EN FRANCAIS :

Prescriptions évitables en EHPAD : une étude observationnelle descriptive rétrospective
dans 3 EHPAD Ornais sur les médicaments potentiellement inappropriés chez la personne
agee et leurs facteurs de risque.

RESUME :

Contexte: Les personnes agées vivants en EHPAD sont exposées a un risque de iatrogénie,
notamment du fait de la polymédication. L’objectif cette étude est de déterminer la
prévalence des prescriptions de médicaments potentiellement inappropriés dans trois
EHPAD situés dans I'Orne afin de sensibiliser les professionnels de santé a cet enjeu.
L’objectif secondaire est de rechercher les facteurs pouvant étre associés a ces
prescriptions.

Méthode : Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive rétrospective. Les données ont
été recueillies entre le 17 février et le 28 avril 2021. Cette étude est fondée sur la liste du Dr
Marie-Laure Laroche, médecin et pharmacologue francaise, qui a édité une « liste de
médicaments potentiellement inadaptés a la pratique médicale francaise » en 2007. Celle-ci
s’applique aux patients de plus de 75 ans et elle sépare les médicaments selon 3
catégories : les médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable, les
médicaments ayant une efficacité discutable enfin les médicaments ayant un rapport
bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable.

Résultats : Parmi les 199 patients inclus, un total de 176 MPI ont été retrouvés. 113 patients
avaient au moins une MPI sur leur ordonnance soit une prévalence de 56,78 %. Les
médicaments les plus pourvoyeurs de MPI sont les benzodiazépines, les neuroleptiques et
les anticholinergiques. La prévalence des MPI est plus élevée chez les patients présentant
un trouble cognitif (p<0,001), ceux ayant plus de traitements sur leurs ordonnances
(p=0,012), ceux étant GIR 1 et 2 (p=0,026) et ceux ayant chuté durant les 6 derniers mois
(p=0,37).

Conclusion : La prévalence des MPI en EHPAD est élevée. Réévaluer les traitements est un
enjeu important pour les médecins et pharmaciens afin de diminuer le risque de iatrogénie.
La liste Laroche semble étre un bon outil de dépistage des MPI, cependant sont utilisation
en pratique commence a devenir obsoléte.

MOTS-CLES : latrogénie, EHPAD, Prescriptions inappropriées, Polymédication.
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TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS :

Avoidable prescriptions in nursing homes : a retrospective descriptive observational study in
3 nursing homes in the Orne departement of the potentially inappropriate medications
prescribed to elderly people and their risks factors.

RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS :

Background : Elderly people who live in nursing homes are more exposed to iatrogenic
events, notably due to polymedication. The objective of this study is to determine the
prevalence of potentialy inapropriate prescriptions (PIP) in three nursing home in the Orne
departement in order to raise awareness among practicioners. The secondary objective is to
investigate factors that may be associated with these prescriptions.

Method : This is a retrospective descriptive observational study. Data were collected
between February 17 and April 28, 2021. This study is based on the list of Dr Marie-Laure
Laroche, French doctor and pharmacologist, who published a “list of drugs potentially
unsuitable for French medical practice” in 2007. This applies to patients over 75 years of age
and it separates drugs into 3 categories: drugs with an unfavorable benefit / risk ratio, drugs
with questionable efficacy and finally drugs with an unfavorable benefit / risk ratio and
questionable effectiveness.

Results : Among the 199 patients included, a total of 176 PIP were found. 113 patients had
at least one PIP on their prescription, witch is a prevalence of 56.78%. The drugs that
provide the most PIP are benzodiazepines, neuroleptics and anticholinergics. The
prevalence of PIP is higher in patients with cognitive impairment (p <0.001), those with more
treatments on their prescriptions (p = 0.012), those with GIR 1 and 2 (p = 0.026) and those
with a fall during the last 6 months (p = 0.37).

Conclusion : The prevalence of PIP in nursing homes is high. Re-evaluating treatments is an
important issue for practicioners and pharmacists in order to reduce the risk of iatrogenic
events. The Laroche List appears to be a good PIP screening tool, however its practical use
is starting to become obsolete.

KEY WORDS : latrogenic events, Nursing homes, Inappropriate prescriptions,
Polymedication
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