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I. INTRODUCTION

Concept d’erreur médicale et de prescription à risque chez la personne
âgée.

Aux états unis, Le célèbre To err is human de 1999¹ dénonçant le décès d’entre 50 et 98
mille patients chaque année due à des erreurs médicales, est toujours d’actualité
aujourd’hui, avec actuellement plus de 200 000 morts par an dont le tiers serait évitable et
liées à des erreurs de prescription et dispensation des médicaments (en comparaison, 40
000 décès par accidents de voiture en 2021, 600 000 décès par cancer)².

Les erreurs médicales liées à des erreurs de prescriptions et de dispensation sont une des
complications médicales les plus coûteuses sur les plans humain et financier (Selon l’OMS,
les erreurs médicales concernant les médicaments coûteraient à elles seules 42 milliards de
dollars /an)³.

En France, selon l’INSEE, l’espérance de vie globale augmente avec une moyenne de 79.5
ans chez les hommes, et 85.3 ans chez les femmes, avec une stabilisation progressive
depuis 10 ans. Ces chiffres regroupent 9% de personnes de plus 75 ans aujourd’hui.
Selon les données récentes de l’HAS, 1 personne sur 3 aura plus de 60 ans en 2030.
L’augmentation de la polypathologie et son corollaire la polymédication est un véritable
problème de santé publique.

En effet, les personnes âgées de plus de 65 ans regroupent aujourd’hui en moyenne 56%
des admissions aux urgences et en UHCD (DRESS) en France, et 10% des hospitalisations
(toutes spécialités confondues) des plus de 70 ans est lié à un événement iatrogène.
Cela s’explique par la forte proportion de polymédication et de comorbidités dans cette
tranche d’âge, les rendant plus susceptibles de souffrir d’erreurs médicales.
À partir de 75 ans, plus de 50% des patients ont une ALD (HAS), et plus de 90% ont au
moins deux pathologies chroniques. Les pathologies les plus fréquemment retrouvées sont
l’ostéoporose, l’arthrite, les démences, le diabète, l’hypertension, le cholestérol. Ils
consomment en moyenne quotidiennement 4 médicaments dans le cadre de leur maladies
chroniques.

Les principales classes thérapeutiques impliquées dans les erreurs médicales sont les
médicaments cardiovasculaires, les psychotropes et les anti-inflammatoires ⁴ ⁵.
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L’utilisation de logiciels d’aide à la prescription

L’utilisation de logiciels d’aide à la prescription (LAP) et à la dispensation des médicaments
en médecine hospitalière et libérale est admise depuis le début des années 1980.
De multiples études confirment l’importance de la prescription informatisée dans la sécurité
et la prévention des évènements iatrogènes, selon l’adage : “Le bon médicament, à la bonne
dose, par la bonne voie, au bon moment, au bon patient “

Une étude américaine de 2007 a montré que l’utilisation d’un logiciel informatique
(computerized physician order entry (CPOE)) permettait une réduction de plus de 50% des
erreurs de prescription non vues par l’équipe .⁶ ⁷.

L’un des premiers objectifs des LAP est donc d’assurer une sécurisation du circuit du
médicament, de sa prescription à sa dispensation. Bon nombre des logiciels actuels sont
couplés, utilisés à la fois par les médecins cliniciens et les pharmaciens qui délivrent les
médicaments ⁸ .
En Iran en 2021, une équipe de scientifiques a effectué une revue de littérature concernant
l’impact et l’intérêt de l’utilisation d’un support informatique dans le champ de la médecine.
Ils concluent sur une diminution des effets secondaires, une guérison plus rapide, une
prescription plus sécurisée ⁹.¹⁰

Certains LAP spécialisés dans l’antibiothérapie permettent d’éviter la sur-prescription,
l’apparition de résistance et donc l’impact écologique et économique ¹¹, ¹² . D’autres LAP
sont utilisés pour contrôler / surveiller l’administration des chimiothérapies, le contrôle des
dosages sanguins, le suivi des effets indésirables. De nos jours en France les
chimiothérapies sont toutes prescrites informatiquement avec un contrôle humain
(pharmacien) avant dispensation.¹³

Cela confirme l’intérêt majeur des LAP, permettant une prescription plus individualisée, et
une proportion d’effets indésirables diminués (dans la prévention de l’insuffisance rénale
aiguë au décours d’une coronarographie par exemple) ¹⁴
Certains LAP utilisés actuellement concernent exclusivement certaines classes
thérapeutiques. Une étude récente concernant la prescription d’antibiotiques dans le cadre
d’une infection urinaire simple, comparait l’utilisation d’une aide type CDSS à l’utilisation
d’un guide de poche ou d’internet. L’étude a résulté en une meilleure prescription lors de
l’utilisation du CDSS.¹⁵
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En extra-hospitalier

En médecine libérale, les logiciels d’aide à la prescription sont bien installés depuis le début
des années 2000, avec un ensemble de références proposées par la HAS récemment mis à
jour (mai 2021).¹⁶
Les études montrent un retour positif de la part des praticiens libéraux qui personnalisent
davantage leur prescription. Cet impact reste limité par rapport à leur utilisation en médecine
hospitalière. Il concerne par exemple l’action sur les marqueurs de maladies chroniques tel
que la diminution du taux d’HbA1c et la tension artérielle. ¹⁷, ¹⁸

La prescription à risque aux urgences

L’utilisation des LAP prend tout son sens aux urgences, ou l’interruption de tâche, l’afflux
important des patients, sont connus pour majorer le risque d'événements iatrogènes, dont
les personnes âgées sont le plus victimes.
Il n’y a pas d’étude à ce jour qui se concentre sur les aides à la prescription chez les plus de
75 ans, population qui sera probablement (au regard du vieillissement de la population), la
plus admise aux urgences d’ici quelques années. ¹⁹, ²⁰, ²¹

Actuellement, aux urgences de Nantes est utilisé le logiciel Millennium® (Editeur
ORACLE-CERNER), pour effectuer des raccourcis de prescription avec l’utilisation de
protocoles multimodaux (biologie, imagerie, médicaments, hospitalisation, ordonnances de
sorties) aux prescriptions pré-validées.
Il existe par exemple le protocole “ Ponction lombaire”, “fièvre chez le moins d’un mois”, ou
encore “pyélonéphrite” et “Embolie pulmonaire” parmi les protocoles utilisés couramment.
Millennium possède aussi un système d'alerte informatique s'appliquant aux prescriptions
selon la classe médicamenteuse concernée (alerte allergie non renseignée, interaction
médicamenteuse avec une autre molécule précédemment prescrite, alerte redondance de
prescription).

A partir de 2018, des alertes informatiques ciblées à la prescription chez la personne âgée
ont été créées (à l’image de l’alerte “transfusion” en fonction de l’hémoglobine). La
commission de sécurisation du circuit du médicaments avec son groupe “personnes âgées”
a travaillé sur les alertes des médicaments à risque spécifiquement chez la personne âgée.
Les SMG pour “Short Message in Geriatrics” (voir figure 1 et annexe 1) ont été développés
initialement pour les antidiabétiques et les anticholinergiques et plus récemment pour les
dérivés des benzodiazépines.
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Figure 1. Alerte SMG sur Millennium®

Des premiers résultats retrouvaient des taux d’annulation aux urgences de 21% pour les
antidiabétiques et 25% pour les anticholinergiques ²².

Mon travail de thèse s’intéresse à l’impact des alertes informatiques aux urgences de
Nantes sur la prescription médicamenteuse chez les personnes de plus de 75 ans.
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II- METHODOLOGIE

1. Population étudiée

La population étudiée concerne l’ensemble des patients de plus de 75 ans admis aux CHU
de Nantes sur une période s’étendant du 22 novembre 2018 au 22 novembre 2021.
Elle s’est intéressée aux patients ayant eu une alerte parmi les trois catégories de SMG :

- Les anticholinergiques du 22/11/2018 au 22/11/2021
- Les antidiabétiques du 22/11/2018 au 22/11/2021
- Les benzodiazépines du 10/09/2020 au 22/11/2021

40 molécules ont été recensées dans l’étude

2. Critères d’inclusion et de non-inclusion

Les critères d’inclusions sont l’ensemble des patients ayant eu une alerte informatique de
type SMG sur le CHU.
Les patients non inclus sont les mineurs par définition, les patients aux données non ou mal
reportées sur le logiciel Millennium® (logiciel utilisé pour tracer les prescriptions et
administrations médicamenteuses au CHU de Nantes), et les alertes concernant le chlorure
de sodium.

3. Critères de jugement principal / secondaire

Le critère de jugement principal est la comparaison du taux d’annulation de prescription à la
suite de l’alerte informatique entre le service des Urgences (Circuit Debout, Accueil
Médecine, Accueil Traumatologie, Service Accueil des Urgences Vitales, Zone d’Attente
Diagnostic et UHCD) et le reste du CHU (hors Urgences), chez les patients de plus de 75
ans.

Les critères de jugements secondaires concernent exclusivement les urgences :
- Taux d’annulation des médicaments entre les anticholinergiques, les antidiabétiques,

et les neuroleptiques.
- Taux d’annulation de certaines molécules au sein de chaque classe thérapeutique.
- Taux d’annulation des molécules entre les résultats de la première année et les

années suivantes.
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4. Recueil des données

Les données ont été recueillies à partir du logiciel Millennium avec l’aide de la direction des
services numériques du CHU, sur la période du 22/11/2018 au 22/11/2021, puis
anonymisées.
Elles comportent la DCI du SMG, la donnée d’âge et l’unité dans laquelle a eu lieu l’alerte.

5. Analyse des données

L’analyse statistique a été réalisée à la fin du recueil de données, sans analyse
intermédiaire.

Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage avec des intervalles de confiance
de 95% [x% (n=y), [ICinf ; ICsup] et sont comparées avec un test du Chi² après vérification
des conditions d’utilisation.

Les variables quantitatives ont été exprimées en médiane avec les 25ème et 75ème percentiles
[x (25ème ;75ème)].

Les logiciels utilisés ont été Excel, Graphpad et R.
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III. RÉSULTATS
1. Flow Chart

Sur la période entre le 22/11/2018 et le 22/11/2021, il y a eu 238 359 passages aux
urgences de l’Hôtel Dieu du CHU de Nantes, dont 33 339 patients de plus 75 ans.
Il y a eu 16 272 alertes informatiques sur les benzodiazépines, les anticholinergiques et les
antidiabétiques, chez les patients de plus de 75 ans, s’étendant sur la période entre le
22/11/2018 et le 22/11/2021. Cela concerne 51 molécules.
Mon étude s’intéresse aux alertes médicamenteuses des classes thérapeutiques suscitées
au sein du service des urgences, soit 1545 alertes concernant 41 molécules.
Cette étude concerne 40 molécules (l'une des 41 molécules est le chlorure de sodium).

Figure 2. Flow Chart
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2. Critère de jugement principal : Taux d’annulation des alertes
médicamenteuses entre les urgences et le reste des services

Il y a eu 16272 alertes médicamenteuses s’étendant sur la période 2018-2021, CHU et SAU
confondus. L’étude est effectuée sur 1 534 alertes aux urgences, et 14092 alertes dans les
services (après retrait des alertes concernant le chlorure de sodium).
La médiane d'âge des patients ayant reçu des alertes informatiques aux urgences est de 85
ans [80;90], et 82 ans [79;86] au sein du reste du CHU.
La figure 3 représente la proportion d’annulation globale sur la période s’étendant de
novembre 2018 à novembre 2021 (SAU et CHU hors SAU) et retrouve un taux d’annulation
de 22% [22;23].

Alertes annulées
aux urgences

Alertes annulées
dans le reste des

services

430/1534: 28%
[26-30]

3074/14092: 22%
[21-23]

p < 0,05

Figure 3. Tableau d’annulation des SMG aux urgences et dans autres services de l’établissement

Le taux d’annulation du CHU (22% [21;23]) pour l’ensemble des médicaments à risque avec
alerte est plus faible qu’aux urgences (28% [26;30]).
Les urgences annulent peu mais davantage que le reste de l’établissement les prescriptions
concernant les benzodiazépines et antidiabétiques, respectivement 6% [5;7] vs 4% [4;5]
(p<0.05), et 6,5% [5;8] vs 2,5% [2;3] (p<0,05). (Figure 4)

Les figures 5 et 6 représentent les résultats (en valeurs absolues dans la figure 4) en
proportion d’annulation des alertes médicamenteuses. Nous observons que la principale
classe médicamenteuse annulée est celle des anticholinergiques avec 16% [14;18]
d’annulation aux urgences et 15% [14;15] dans les services. Pour autant il n’existe pas de
différence significative entre le service des urgences et les autres (p=0,3).

Période 2018-2021
SMG

Taux d’annulation aux
urgences

Taux d’annulation hors
urgences p-value (X²)

Antidiabétiques 6,5% [5;8] (100/1534) 2,5% [2;3] (355/14092) p < 0,05

Anticholinergiques 16% [14;18] (242/1534) 15% [14;15] (2094/14092) p = 0,3

Benzodiazépines 6% [5;7] (88/1534) 4% [4;5] (625/14092) p < 0,05

Figure 4. Tableaux d’annulation des différentes classes médicamenteuses par rapport au nombre
d’alertes sur la période 2018-2021
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Figure 5. Diagramme de proportion d’annulation des différentes classes médicamenteuses par
rapport au nombre total d’alertes sur la période 2018-2021 au SAU.

Figure 6. Diagramme de proportion d’annulation des différentes classes médicamenteuses par
rapport au nombre total d’alertes sur la période 2018-2021 hors SAU.
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3. Critères de jugement secondaires

a. Taux d’annulation des classes thérapeutiques de “Short Message in
Geriatrics” aux urgences.

Sur la période s’étendant de 2018 à 2021, il existe une plus forte proportion d’annulation des
prescriptions au sein de chaque classe médicamenteuse aux urgences par rapport au reste
des services.

Taux d’annulation selon chaque classe médicamenteuse X² (p-value)

SAU (CHU exclu) :
1534 alertes

CHU (SAU exclu) :
14092 alertes

Anticholinergiques 31% [28;34] (242/787) 25% [24;26] (2094/8314) p < 0,05

Benzodiazépines 19% [16;23] (88/463) 16% [15;17] (625/3931) p = 0,09

Antidiabétiques 35% [30;41] (100/284) 19% [17;21] (355/1847) p < 0,05

Figure 7, Tableau représentant la proportion d’annulation des différentes classes médicamenteuses
entre 2018-2021, comparaison entre le SAU et le CHU (service des urgences exclu)

En effet, si l’on se réfère à la figure 7, nous observons 31% [27;34] d’annulation au SAU
contre 25% [24;26] dans le reste des services avec une différence statistiquement
significative (p<0,05).
Les antidiabétiques subissent 35% d’annulation [30;41] aux urgences contre 19% [19;21]
(p<0,05) dans le reste des services.
Il n’existe en revanche pas de différence significative d’annulation de benzodiazépines, avec
19% d’annulation [15;23] aux urgences, contre 16% [15;17] au sein des autres services
(p=0,09).
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b. Taux d’annulation des molécules au sein de chaque classe
thérapeutique aux urgences.

b.1 Anticholinergiques

Nous observons qu’environ 31% [28;34] des prescriptions d’anticholinergiques sont annulés
lors de l’alerte informatique.

Figure 8. Proportion d’annulation des anticholinergiques sur la période 2018-2021 hors SAU.

Le prochain tableau présente les différents anticholinergiques étudiés ainsi que leur nom
commercial. Il n’est pas exhaustif, et concerne les molécules ayant reçu au minimum une
alerte informatique aux urgences sur la période 2018-2021.
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Classe thérapeutique (VIDAL)

Taux d’annulation par classe

DCI

Taux d’annulation

Nom

commercial

Effets

indésirables

Neuroleptiques de type

phénothiazines

29% [24;34]

ALIMEMAZINE 19%
[11-31] (n = 11/58) Théralène®

Hallucination
Confusion

Convulsions
Rétention aiguë

d’urines
Hypotension
Tachycardie
glaucome

CYAMEMAZINE 30%
[25-36] (n = 82/270) Tercian®

LEVOMEPROMAZINE 44%
[19-73] (n = 4/9) Nozinan®

CHLORPROMAZINE 50%
[9-91] (n = 1/2) Largactil®

Antidépresseurs imipraminiques,

algies neuropathiques

27% [20;35]

CLOMIPRAMINE 35%
[17-59] (n = 6/17) Anafranil®

AMITRIPTYLINE 13%
[9-19] (n = 28/208) Laroxyl®

DOSULEPINE 40%
[12-77] (n = 2/5) Prothiaden®

TRIMIPRAMINE 0%
[0-71] (n = 0/2) Surmontil®

Antalgiques

35% [28;43]
NEFOPAM 35%

[28-43] (n = 57/161) Acupan®

Antihistaminiques H1

34% [25;44]
HYDROXYZINE 34%

[25-44] (n = 30/89) Atarax®

Hyperactivité vésicale

41% [26;57]
OXYBUTYNINE 41%

[26-57] (n = 15/37) Ditropan®

Antiparkinsoniens anticholinergiques

19% [7;41]

TRIHEXYPHÉNIDYLE 33%
[12-65] (n = 3/9) Parkinane®

TROPATEPINE 0%
[0-37] (n = 0/8) Lepticur®

BIPERIDENE 25%
[3-71] (n = 1/4) Akineton®

Antiparkinsonien dopaminergiques

14% [1;53]
AMANTADINE 14%

[1-53] (n = 1/7) Mantadix®

Antiarythmiques

100% [17;100]
DISOPYRAMIDE 100%

[17-100] (n = 1/1) Rythmodan®

Figure 9. Tableau présentant les anticholinergiques étudiés
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Lorsque nous analysons les médicaments par classe thérapeutique, nous observons par
exemple qu’il existe 29% [24;34] d’annulation des neuroleptiques lorsque l’alerte survient,
27% [20;35] d’annulation des antidépresseurs imipraminiques, pour seulement 14% [1;53]
d’annulation des antiparkinsoniens dopaminergiques.

Figure 10. Proportion d’annulation des anticholinergiques sur la période 2018-2021

Parmi les anticholinergiques fréquemment annulés représentés dans les figures 9 et 10,
nous retrouvons l'hydroxyzine (Atarax) avec 34% d’annulation [25;44], le Néfopam (Acupan)
avec 35% d’annulation [28;43], ou encore la Cyamémazine avec 30% d’annulation [25;36]

En revanche, sur la période 2018-2021, la trimipramine et la tropatépine, qui ont reçu
respectivement 2 et 8 alertes, n’ont pas été annulées.

Le graphique n’inclut pas 3 anticholinergiques n’ayant pas reçu d’alertes aux urgences du
CHU durant cette période : amitryptiline-kétamine, pipotiazine et imipramine.
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b.2 Benzodiazépines

Nous observons qu’en moyenne, 19% [16;23] des prescriptions de benzodiazépines sont
annulés lors de l’alerte informatique.

Figure 11. Proportion d’annulation des benzodiazépines sur la période 2018-2021 hors SAU.

Le prochain tableau présente les différentes benzodiazépines étudiées. Il n’est pas
exhaustif, et concentre les molécules ayant reçues au minimum une alerte informatique aux
urgences sur la période 2018-2021. Nous observons par exemple un faible taux d’annulation
des antiépileptiques (14%) par rapport à leur nombre d’alertes, tandis que 28% des
prescriptions d’hypnotiques sont annulées.
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Classe thérapeutique VIDAL
(taux d’annulation)

DCI

(Taux d’annulation) Nom commercial Effets indésirables

Antiépileptiques
14% [7;25]

MIDAZOLAM 0%
[0-71] (n = 0/2) Buccolam®

Chute
Confusion

Syndrome sevrage

CLONAZEPAM 15%
[8-26] (n = 9/61) Rivotril®

Anxiolytiques

19% [16;24]

DIAZEPAM 23%
[17-29] (n = 41/182) Valium®

OXAZEPAM 33%
[6-80] (n = 1/3) Seresta®

CLORAZEPATE 26%
[13-45] (n = 7/27) Tranxene®

LORAZEPAM 100%
[29-100] (n = 2/2) Temesta®

BROMAZEPAM 15%
[9-24] (n = 13/89) Lexomil®

CLOBAZAM 9%
[3-20] (n = 5/56) Urbanyl®

PRAZEPAM 19%
[7-41] (n = 4/21) Lysanxia®

ALPRAZOLAM 50%
[1-99] (n = 1/2) Xanax®

Hypnotiques

28% [30;87]

ESTAZOLAM 100%
[17-100] (n = 1/1) Nuctalon®

ZOPICLONE 100%
[17-100] (n = 1/1) Imovane®

ZOLPIDEM 19%
[6-44] (n = 3/16) Stilnox®

Figure 12. Tableau présentant les benzodiazépines étudiées
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Figure 13. Proportion d’annulation des benzodiazépines sur la période 2018-2021

Nous observons sur les figures 12 et 13 que les annulations concernent entre autres le
Diazépam avec 23% d’annulation [17;29], le Bromazepam avec 15% d’annulation [9;24]
(sensiblement identique au Clobazam).
Ce graphique n'inclut pas 4 benzodiazépines n’ayant pas reçu d’alertes aux urgences du
CHU durant cette période : Nordazepam, Nitrazepam, Clotiazépam, Ethyle loflazépam.

b.3 Antidiabétiques

On observe qu’en moyenne, 35% [30;41] des prescriptions d’antidiabétiques sont annulées
lors de l’alerte médicamenteuse.

Figure 14. Proportion d’annulation des antidiabétiques sur la période 2018-2021 hors SAU.
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Le prochain tableau présente les différents antidiabétiques étudiés ainsi que leur nom
commercial. Il n’est pas exhaustif, et concentre les molécules ayant reçues au minimum une
alerte informatique aux urgences sur la période 2018-2021. Nous observons figure 15 qu’à
l’échelle de chaque classe thérapeutique d’antidiabétiques, nous annulons 38% [13;70] des
biguanides lors de leurs alertes informatiques, 46% [35;58] des glinides, 34% [26;42] des
sulfamides mais seulement 26% [16;38] des analogues GLP1.

Classe thérapeutique
VIDAL

(Taux d’annulation)
DCI

(Taux d’annulation) Nom commercial Effets indésirables

Analogues GLP1

26% [16;38]

LIRAGLUTIDE 21%
[11-36] (n = 9/42) Victoza®

Nausées, anorexie
DULAGLUTIDE 31%

[12-58] (n = 4/13) Trulicity®

EXENATIDE 67%
[20-94] (n = 2/3) Byetta®

Sulfamides

34% [26;42]

GLIBENCLAMIDE 36%
[15-65] (n = 4/11) Daonil®

Hypoglycémie
GLICLAZIDE 33%

[24-43] (n = 29/88) Diamicron®

GLIMEPIRIDE 34%
[22-48] (n = 16/47) Amarel®

SGLT1
0%

DAPAGLIFLOZINE 0%
[0-71] (n = 0/2) Forxiga®

Hypotension,
déshydratation infections

urinaires

Biguanides

38% [13;70]

METFORMINE

CHLORHYDRATE 38%
[13-70] (n = 3/8) Glucophage®

Diarrhées, anorexie,
acidose lactique.

METFORMINE

EMBONATE 100%
[17-100] (n = 1/1) Stagid®

glinides
46% [35;58]

REPAGLINIDE 46%
[35-58] (n = 31/67) Novonorm® Hypoglycémie

iDDP-4
50% [9;91]

SITAGLIPTINE 50%
[9-91] (n = 1/2) Januvia® Symptômes digestifs

Figure 15. Tableau présentant les antidiabétiques étudiés
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Figure 16. Proportion d’annulation des antidiabétiques sur la période 2018-2021

Parmi les antidiabétiques étudiés figure 15 et 16, nous observons que l’alerte concernant le
gliclazide a subi 33% [24;43] d’annulation, le glimépiride 34% [22;48], le répaglinide 46%
d’annulation [35;58].

c. Taux d’annulation des prescriptions entre les résultats de la première
année et les années suivantes aux urgences.

Cette comparaison concerne les anticholinergiques et les antidiabétiques, car l’alerte
concernant les benzodiazépines n’existait pas au cours de l’année 2018.

c.1. Anticholinergiques: Comparaison des valeurs entre l’année
2018-2019, et les deux années qui suivent

Nous observons une hausse des taux annulations entre 2018 et les années 2019-2021
(Figure 18). Par exemple, au cours de l’année 2018-2019 la proportion d’annulation de la
prescription est de 25% [21;29], tandis que les deux années suivantes celle-ci augmente à
39% [34;44].
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Période Taux d’annulation p-value (X²)

2018-2021 31% [28;34] (242/787)

2018-2019 25% [21:29] (113/457)
p < 0,05

2019-2021 39% [24:44] (129/330)

Figure 17. Taux d’annulation des anticholinergiques en fonction des périodes d’études

Figure 18: Evolution des annulations de prescriptions médicamenteuses des anticholinergiques entre
2018-2019, 2019-2021

Nous observons une augmentation significative d’annulation des prescriptions des
anticholinergiques au cours des années.
Ainsi, les figures 17 et 18 montrent que l’hydroxyzine passe de 27% [16;42] d’annulation au
cours de l’année 2018-2019 à 40% [27;55] d’annulation sur la période 2019-2021
(p-value<0,05).
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A contrario, certains médicaments reçoivent des alertes mais ne sont jamais annulés (la
tropatépine qui a reçu 8 alertes médicamenteuses sur 3 ans, avec une poursuite de la
prescription).

L’amantadine, le biperidene et la pipotiazine ne sont pas inclus dans cette comparaison car
ces médicaments n’ont pas reçu d’alerte sur l’année 2018-2019, donc l’étude de l’évolution
de l’annulation de prescription n’a pas d’intérêt.

c.2. Antidiabétiques : Comparaison des valeurs entre l’année
2018-2019, et les deux années qui suivent.

Nous observons la même tendance avec une hausse des annulations entre 2018 et les
années 2019-2021.

Périodes Taux d’annulation p-value (X²)

2018-2021 35% [30;41] (100/284)

2018-2019 21% [15;28] (28/135)
p < 0,05

2019-2021 48% [40;56] (72/149)

Figure 19. Taux d’annulation des antidiabétiques en fonction des périodes d’études

Figure 20.  Évolution des annulations de prescriptions médicamenteuses des antidiabétiques entre
2018-2019 et 2019-2021.
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En effet, les figures 19 et 20 nous montrent qu’au cours de l’année 2018-2019 la proportion
d’annulation des prescriptions est de 21% [15;28] tandis que les deux années suivantes
celle-ci augmente significativement à 48% [40;56], (p-value<0.05)

Parmi les molécules, le gliclazide a connu une forte augmentation de son taux annulation
(18 à 46%) (p <0.05), ainsi que le répaglinide (19 à 71%) (p <0.05)

La dapagliflozine n’est pas incluse dans ces résultats, car n’existait pas en 2018.
La metformine et la sitagliptine ne sont pas incluses non plus, car lors des premiers essais
d’alertes informatiques, elles ont reçu des alertes “inappropriées”.
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IV. DISCUSSION

Concept de fragilité

L’étude permet de mettre en relief l’impact des alertes informatiques sur les prescriptions
médicamenteuses aux urgences chez les patients de plus de 75 ans.
Entre 2018 et 2021, dans 28% des cas, les alertes concernant les benzodiazépines, les
antidiabétiques et les neuroleptiques ont permis l’annulation ou l’absence de renouvellement
de prescriptions jugées iatrogènes.

La décision du seuil des 75 ans est née du concept même de la personne âgée. Selon
Santé publique France et l’OMS, la “personne âgée”, (regroupant toute personne de plus de
65 ans), est définie aujourd’hui par un concept plus large que l’âge, dans lequel entre en
compte la notion de fragilité.

Les gériatres distinguent 3 grandes catégories de personnes âgées : les personnes
“robustes”, “fragiles”, et "pré-fragiles". Pour cela, ils utilisent plusieurs échelles dont une
reconnue et facile d’utilisation, l’échelle de FRIED. Celle-ci prend en compte la perte de
poids, la vitesse de marche, la faiblesse musculaire, la sensation d’épuisement, la
sédentarité.

Un patient âgé entre 65 et 75 ans
sera considéré fragile s’il présente
3 ou plus des critères énoncés plus
haut.

La prévalence de la fragilité est faible
avant 75 ans (figure 21), l’étude était
donc plus appropriée après cet âge.

Figure 21 : Prévalence du phénotype fragile (en %), en fonction des groupes
d'âge, dans l'échantillon français de l'étude SHARE, en 2011
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L’étude révèle par ailleurs qu’en comparant l’année 2018-2019 avec les deux années qui
suivent, il existe davantage d’annulation de prescription concernant les neuroleptiques et les
anticholinergiques. Il est possible que ce changement soit un marqueur de l’évolution des
mentalités face aux outils informatiques. Les soignants, au cours des années, prennent
davantage en compte ceux-ci et s’appuient donc davantage sur eux pour poursuivre ou non
une prescription qui s’avérerait dangereuse, ou inutile.

De plus, les praticiens travaillant aux urgences annulent davantage les médicaments à la
suite des alertes que les médecins des services.
Les urgences étant la porte d’entrée de l’hôpital et les urgentistes souvent les premiers
prescripteurs, l’une des hypothèses est peut-être l’application d’un “principe de précaution”,
c'est-à-dire moins prescrire, pour moins nuire.

Limites de l’étude

Mon étude est monocentrique, rétrospective. De plus, même si elle traite plusieurs milliers
d’alertes, chaque classe médicamenteuse en compte un nombre limité, ce qui diminue la
puissance statistique de mes résultats.

Elle concerne aussi une période qui chevauche le début de l’épidémie de COVID 19,
maladie encore méconnue à l’époque, qui a pu influencer la prescription des soignants dans
une proportion inconnue.

Mon étude a aussi un biais non négligeable, la posologie des molécules prescrites.
Certains médicaments tels que le dulaglutide ne sont pas quotidiens mais hebdomadaires
ou ponctuels. Il est possible (mais difficile à quantifier) qu’une part d’annulation de ces
traitements proviennent d’une décision de laisser le soin au service hospitalier de revoir la
prescription de ces médicaments non urgents, ce qui explique peut-être en partie la
différence d’annulation des prescriptions entre le SAU et le reste du CHU sur la période
2018-2021.

Perspectives

Il reste des questionnements concernant certains aspects des LAP.
En effet, il est évoqué par certains soignants que les alertes informatiques entraînent une
« pollution visuelle », voire une perte de temps dans la procédure de prescription d’un
médicament.
L’argument principal parmi ceux qui ne les lisent pas et les valident d’office, s’appuie sur la
redondance des alertes. Certains soignants différencient aussi les alertes per-protocoles, et
celles individuelles (celles dans les protocoles seraient moins prises en compte).
Cela soulève un problème de comportement de l’alerte informatique. Aux urgences, l’idéal
serait une alerte contextualisée à l’évènement aigu qui amène le patient à consulter, ce qui
sous-tend un logiciel capable de s’adapter à une multitude de variables telles que l’âge, le
motif d’admission, les constantes vitales à l’entrée, les traitements déjà reçus.
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Par exemple, si nous recevons un patient sous anticoagulant avec pour motif d'admission un
traumatisme crânien, une alerte concernant le risque hémorragique s’affichera, tandis qu’un
autre patient admis pour une sciatique sous ce même traitement anticoagulant n’aurait pas
cette alerte.

Il est donc nécessaire de renseigner le dossier patient au même rythme que notre
raisonnement médical (c'est-à-dire inscrire le diagnostic dans le logiciel lorsque celui-ci est
défini). Aujourd’hui nous effectuons nos prescriptions bien avant d’avoir renseigné le
diagnostic. Ce dernier n’est complété qu’en fin de prise en charge, dans un objectif de
codage, c’est à dire épidémiologique mais aussi financier, et non pas à finalité médicale.

L’intérêt des LAP n’est plus à prouver, cependant, il en va des services hospitaliers de
former leurs praticiens à l’utilisation judicieuse de ces logiciels.
Dans le cas des alertes informatiques étudiées dans cette étude, l’objectif est majeur car
nous savons que les médicaments sont sans cesse renouvelés (ou modifiés), que de
nouvelles molécules apparaissent sur le marché, sans compter les patients
polypathologiques qui se multiplient.
Or de nos jours, il n’est plus possible de connaître l'ensemble des effets secondaires de
chacune de nos prescriptions, voire des interactions entre elles et les pathologies complexes
qu’elles traitent. Les logiciels d’aide à la prescription sont un des mécanismes de sécurité
(illustrés par le modèle de Reason), permettant d’éviter les accidents (prescriptions
iatrogènes), et assurant une “protocolisation” de prise en charge.
Le SMG, par la rigueur binaire de l’informatique (age>75 ans + médicament déclaré à risque
= alerte à la prescription), permet de limiter les risques d'événements iatrogènes mais laisse
une liberté de choix (de poursuite ou d’annulation) au médecin informé du risque.

Les alertes informatiques sont fondamentales dans la sécurité de prescription d’un
médicament, elles permettent d’éviter certains écueils propres au travail des urgences, c'est
-à -dire la multitude de patients d’âge et de motifs d’admission différents, la fatigue,
l’interruption de tâche. Elles font partie des mécanismes de sécurité dans le parcours de
soin du patient.
Lorsqu’on observe la figure 21, nous pourrions même nous interroger sur le seuil de 75 ans,
au regard des 12% de patients inférieur à ce seuil, mais considérés fragiles par l’échelle de
FRIED. Il serait intéressant de changer notre classification des patients relevant des alertes
informatiques étudiées ci-dessus, c’est à dire non pas en âge, mais en termes de
robustesse/pré fragilité/fragilité ? En utilisant par exemple par l’IAO (infirmière d’accueil et
d’orientation) une échelle comme celle de FRIED qui permettrait une “caractérisation”
rapide, avec un déclenchement d’alertes informatiques s’ils sont considérés fragiles, peu
importe l’âge. L’une des autres options pourrait être de considérer un patient à risque
lorsque celui-ci est polymédiqué (plus de 4 médicaments sur l’ordonnance). Cette définition
de fragilité est plus large, mais moins chronophage pour l’IAO, et probablement plus en
rapport avec la véritable vulnérabilité des patients.
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V. CONCLUSION

Il existe davantage d’annulation de prescription à la suite des alertes informatiques chez les
personnes âgées de plus de 75 ans aux urgences de Nantes par rapport au reste des
services au cours de la période s’étendant de novembre 2018 à novembre 2021.

Parmi l’ensemble des alertes, 28% des prescriptions concernant les anticholinergiques, les
antidiabétiques et les benzodiazépines ont été annulées.

Les alertes informatiques sont fondamentales, en particulier chez les patients fragiles,
poly-comorbides et polymédiqués. Elles permettent une prescription plus individualisée, et
potentiellement, une diminution des événements iatrogènes.
Elles peuvent aussi entraîner une pollution visuelle et une surcharge d’informations pouvant
être mal perçues par les praticiens, impliquant un dénigrement par leur redondance.

Néanmoins, au regard de la littérature et de cette étude ci-dessus, l’efficacité indéniable des
alertes sur la prise en charge médicale, le coût, la durée d’hospitalisation, les rendent
indispensables au bon fonctionnement de nos systèmes de soins.

L’ergonomie des logiciels informatiques et la formation des soignants actuels et futurs
doivent permettre une amélioration de l’adhésion aux alertes.

L’évolution des logiciels d’aide à la prescription vers une aide informatique contextualisée à
chaque situation clinique est essentielle, dans l’objectif d’augmenter le service médical
rendu au patient.
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Annexe 1: SMG sur Millennium®
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RÉSUMÉ

Introduction : Les erreurs médicales sont évitables dans un tiers des cas. Une forte
proportion des erreurs médicales touche les personnes âgées, atteintes de polypathologies
et polymédiquées. Pour pallier le risque d’événement iatrogène, les logiciels d’aide à la
prescription ont déjà prouvé leur intérêt dans la prévention des erreurs médicales sur la
population générale. L’étude s’intéresse aux alertes informatiques (Short Message in
Geriatrics - SMG) sur la prescription médicamenteuse chez les personnes âgées de plus de
75 ans aux urgences de Nantes, sur la période 2018-2021.

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique concernant les
anticholinergiques, les antidiabétiques et les benzodiazépines. Le critère de jugement
principal est la comparaison du taux d’annulation de prescription à la suite de l’alerte
informatique entre le service des urgences et le reste de l’établissement, chez les patients
de plus de 75 ans. Les critères secondaires sont les différents taux d’annulation entre les
médicaments étudiés, et l’évolution en fonction des années.

Résultats : Sur la période, 16272 SMG ont été relevées dont 1534 pour le service des
urgences. 28% des prescriptions ayant reçues des alertes informatiques ont été annulées
au sein du service des urgences, contre 21% dans le reste des services (p<0,05).
Concernant les anticholinergiques, 31% des alertes ont conduit à une annulation de
prescription aux urgences contre 25% dans le reste des services, (p<0,05), les
antidiabétiques subissent 35% d’annulation aux urgences contre 19% (p<0,05) dans le reste
des services. Il n’existe pas de différence significative d’annulation des benzodiazépines.

Conclusion : Les alertes informatiques permettent une réduction des prescriptions à risque.
Le regard des prescripteurs et l’ergonomie des logiciels doivent évoluer pour améliorer ces
alertes, de façon à davantage les contextualiser afin qu’elles permettent un service médical
rendu maximum aux patients.

MOTS CLÉS

Alertes informatiques, logiciels d’aide à la prescription, personnes âgées, événements
iatrogènes
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