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l PAAP I ANALYSE DES ORDONNANCES

Médicament potentiellement inapproprié effectifs :
médicament identifié dans les listes des médicaments inappropriés (EU(7)PIM, Laroche, Beers...)

Médicament potentiellement inapproprié potentiels :
médicament dont la balance bénéfice/risque de chaque médicament est analysée au regard des antécédents, des

comorbidités et des médicaments copréscrits
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' SVAWANRA B DU SSR A DOMICILE : DEVENIR DES MODIFICATIONS DE PRESCRIPTIONS
MEDICAMENTEUSES CHEZ LE SUJET AGE EN AMBULATOIRE

RESUME :
Evolution de la modification des prescriptions médicamenteuses dans le service de Soin de Suite et de
Réadaptation (SSR) apres la sortie du patient agé (>75ans).

OBJECTIFS :
Evaluer le taux de suivi par les médecins traitants des modifications de prescriptions proposees a 6
mois et 12 mois de sortie d’hospitalisation.

RESULTATS:
Nombre de lighe de prescriptions modifiées par le
gériatre (ajouts/arréts):
191 soit 60% des lighes de prescriptions
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RESUME :
Evolution de la modification des prescriptions médicamenteuses dans le service de Soin de Suite et de
Réadaptation (SSR) apres la sortie du patient agé (>75ans).

OBJECTIFS :
Evaluer le taux de suivi par les médecins traitants des modifications de prescriptions proposees a 6
mois et 12 mois de sortie d’hospitalisation.

RESULTATS:

A l’entrée :

Nombre de ligne de prescriptions modifiées par le gériatre (ajouts/arréts):

191 soit 60% des lignes de prescriptions

A 6 & 12 mois :
17 réintroduction soit 13,7% des médicaments arrétés par le gériatre
11 Arréts soit 16,4% des médicaments ajoutés par le gériatre
100 nouveaux médicaments ont été ajoutés a 6 & 12 mois



DU SSR A DOMICILE : DEVENIR DES MODIFICATIONS DE PRESCRIPTIONS
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RESUME :
Evolution de la modification des prescriptions médicamenteuses dans le service de Soin de Suite et de
Réadaptation (SSR) apres la sortie du patient agé (>75ans).

OBJECTIFS :
Evaluer le taux de suivi par les médecins traitants des modifications de prescriptions proposées a 6
mois et 12 mois de sortie d’hospitalisation.

RESULTATS:

COMPARAISONS DES MOYENNES DE MEDICAMENTS REPARTITION DES PATIENTS EN FONCTION DU NOMBRE DE
PAR PATIENT MEDICAMENTS
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RESUME :
Evolution de la modification des prescriptions médicamenteuses dans le service de Soin de Suite et de
Réadaptation (SSR) apres la sortie du patient agé (>75ans).

OBJECTIFS:

Evaluer le taux de suivi par les médecins traitants des modifications de prescriptions proposées a 6
mois et 12 mois de sortie d’hospitalisation.

RESULTATS:

MPI
entrée NI 11,75
Sortie 9,10%
M6 : 8,70%
M12 : 8,70%
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RESUME :
Evolution de la modification des prescriptions médicamenteuses dans le service de Soin de Suite et de
Réadaptation (SSR) apres la sortie du patient agé (>75ans).

OBJECTIFS :
Evaluer le taux de suivi par les médecins traitants des modifications de prescriptions proposées a 6
mois et 12 mois de sortie d’hospitalisation.

RESULTATS:
Score anticholinergique
MPI 0
o | | 35
entrée | 11,75%
30
Sortie 9,10% ® o
20
H1l-2
M6 : 8,70% 15 12
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M12 : 8,70% .
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DU SSR A DOMICILE : DEVENIR DES MODIFICATIONS DE PRESCRIPTIONS

l PAAP I MEDICAMENTEUSES CHEZ LE SUJET AGE EN AMBULATOIRE
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“ BON USAGE DES MEDICAMENTS EN GERIATRIE

Janvier 2016 : Analyse des ordonnances des patients (50 en USLD, 116 en EHPAD) & décision
d’optimisation de la prescription de 4 classes pharmacologiques ciblées comme médicaments
potentiellement inappropriés : IPP, hypnotiques a plein dose, BZD a demi -vie longue et
atropiniques.

Suivi a 1 an et a 2 ans de I’amélioration des prescriptions des 4 classes médicamenteuses citées
ci-dessus.
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Janvier 2016 : Analyse des ordonnances des patients (50 en USLD, 116 en EHPAD) & décision
d’optimisation de la prescription de 4 classes pharmacologiques ciblées comme médicaments
potentiellement inappropriés : IPP, hypnotiques a plein dose, BZD a demi -vie longue et
atropiniques.

Janvier 2017 : Suivi a 1 an de ’amélioration des prescriptions des 4 classes médicamenteuses
citées ci-dessus.

MPI en % de la totalité des prescriptions
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Janvier 2016 : Analyse des ordonnances des patients (50 en USLD, 116 en EHPAD) & décision
d’optimisation de la prescription de 4 classes pharmacologiques ciblées comme médicaments
potentiellement inappropriés : IPP, hypnotiques a plein dose, BZD a demi -vie longue et
atropiniques.

Janvier 2017 : Suivi a 1 an de ’amélioration des prescriptions des 4 classes médicamenteuses
citées ci-dessus.

Janvier 2018 : suivi a 2 ans de I’amélioration des prescriptions des 4 classes médicamenteuses
citées ci-dessus.

MPI en % de la totalité des prescriptions
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Je ne suis pas vieux. je suis ageé.
Ce n'est pas pareil

Mercr
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