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v CONTEXTE v OBJECTIFS v METHODE Collecte de données

Etablissement d’'un nombre de dossier a

* Plusieurs médicamer?ts S?”t, a uti!iser avec Devis et recrutement: séelectionner au hasard pour chaque médecin
prudence chez les patients ages, car ils peuvent 1. Mesurer a nouveau la prevalence de = Etude non-expérimentale de type transversale de la clinique qui accepte de participer, au
avoir des effets nefastes. Les criteres de Beers prescription de PIM dans un echantillon de prorata du nombre de patients inscrits par
fournissent une liste de meédicaments patients suivis en clinique de meédecine e der - | médecin
potentiellement inappropries (PIM) pour ces familiale en se basant sur la liste des Periode: 1 juillet 2014 au 30 juin 2015 ‘ ‘.'
patients (1) criteres de Beers et en incluant deux sites | | | - 4

de pratique différents. =  Criteres d’inclusion UMF du Nord de Clinique medicale de
Lanaudiere: Rawdon

» Patient agé de 65 ans et plus

* Une revue anterieure de | gualité de l'exercice - y - . . . | 152 dossiers sélectionnés = 144 dossiers sélectionnés
profess|onne| dans notre milieu (UMF du Nord de < UMF du Nord de Lanaudiere (milieu academique) = AvolIr U.n.mede‘C”?’ de famille dans l'une des 17 médecins participants 5 médecins participants
Lanaudiére) avait évalué la prévalence de PIM a < Clinigue médicale de Rawdon (milieu rural) deux cliniques a I'etude ‘ ; o ;
2§,5°/o en 2012-2013 (2). Qet:[e prévalence se . Setrg presente a au m0|‘ns, un rendez-vous Questionnaire auprés des médecins parlicipants
situe entre 23 et 74% dans la litterature. (3-4) 1. ldentifier certaines caractéristiques des de sulvi durant la periode a l'etude Recueil des caractéristiques des

patients qui recoivent des PIM - | médecins prescripteurs
» Les caractéristiques des patients qui recoivent des . Cntgre_s d exclusllon - ,',
PIM de méme que des meédecins qui les 2. ldentifier certaines caractéristiques des " Suivi par un rpedecm resident Analyse des dossiers
prescrivent commencent a étre decrits dans la médecins qui prescrivent des PIM * Ne pas avoir eu de rendez-vous dans la Mesure de prévalence de PIM
littérature. période a I'étude - Caractéristiques des patients avec PIM vs sans PIM
v RESU LTATS ’ Caractéristiques des patients a I’étude (n = 296) Caractféristiquc‘e d? la population de Proportion relative de chacune des classes de
B — et regression logistique patients avec prescription PIM vs sans PIM médecins a I'étude (n = 22) médicaments représentées dans la liste
_ 0 Age moyen 42,1 ans ) N
g n =296 RC IC95% Valeur P Répartition des PIM selon la classe de
Prévalence de i
1 - Sexe H/ F (%) 45,5% / 54,5% médicaments o Berrodiado
Age moyen 74,1 ans 0,97 (a) 0,84-1,11 0,62 2 1% 1%1% enz0dlazepines
® S _ L 0\0\ 072 W Zopiclone
pf@g@ﬁ E@ﬁ©ﬂ A une pratique hospitaliére 27% A% R
: Sexe H/F (%)  47%/53% 0,53 (b) 0,31-0,92 0,02 AN ne-histaminiques
: ;e . o 4% AINS (sans IPP)
| n ) A une pratique gériatrigue 23% Chburic
urige
d@ P M 9 24’;3 /@ Antecédents (%) Alyh i
. Aucun 40 5% 0.26 0.11-0.60 0.002 Le médecin se sent a Iaise avec 41% 5% pha-agonistes
’ ’ ’ ’ ’ . H thérapi
- Psychiatrique  19,9% 7,15 4,41-11,60 <0,0001 '°©Scriteresde Beers 0% A:;mp(:::hoil:upei
- . 0 - . .
_ o Dem.ence 4’1/: 1,84 0,51-6,67 0,35 A assisté a un congres de 32% Tricycliques
DanS IeS 296 dOSS'GrS etUd|eS, 72 - Cardlaqu.e 22;6/0 1104 0164'1;70 0187 gé”'atrie dans les 2 dernieres RC=0,39 Relaxants musculaires
patients (24,3%) avaient au - Pulmonaire 20,6% 0,90 0,43-1,86 0,77 années IC 95%’ 0,21-0,73 Echelle d'insuline
dossier une ordonnance d’au [ECENEIIESTE 16,2% 1,26 0,70-2,28 0,43 PO Alpha-blogueurs
moins un médicament identifie o ‘ —
comme potentiellement Nombre moyen 7 1,18 (c) 1,06-1,31 0,003 Le fait d’avoir assisté a un congres de geériatrie dans les [ S o = 4ge moins avancé du médecin, une

inapproprié (PIM) selon la liste des de Rx total 2 cilernl.eres an.ne.es est la seule <:.a!ra?ter|st|o!ue cr.rez les prath_u‘e geriatrigue ainsi que le fait de se se‘ntl,r a Ia|§e gvec
e | . | . médecins statistiquement associée a une réduction du | [F: Sl e =0 =1 V= a1 g l= 0 (=1 le L lol=t i tetslolofl=1 A= 10 g
criteres des Beers (a) Augmentation du risque de PIM par augmentation de tranche d’age (+5ans) ) ) . risque moindre de prescrire une PIM
(b) Le risque de recevoir une prescription de PIM est plus faible chez les hommes risque de prescrire une PIM au patient. 9 P '
(c) Augmentation du risque de PIM lors de 'augmentation du nombre de Rx (+1) Ceci n’était cependant PAS statistiquement significatif.

v DISCUSSION v CONCLUSION

- La prévalence de prescription de PIM mesurée dans la population a I'étude (24,3%) est concordante avec les données de la

ny . . 3 . , . « Dans une population agée de 65 ans et plus suivie en milieu de pratique de premiere ligne, la
litterature (23-74%) ainsi qu’avec celle mesuree il y a deux ans (28,5%) dans une évaluation antérieure (2); POP J P pratiq P J

prévalence d’une prescription de PIM a ete mesurée a 24,3%:;

» Chez les patients a I'étude, le sexe masculin et I'absence d’antecedent semblent associés a un risque
plus faible de recevoir une prescription de PIM. La présence d’antecedents psychiatriques et un
nombre élevé de médicaments réguliers semblent associés a un risque plus élevé.

» Dans cette étude, le fait d’avoir assisté a un congres de geriatrie dans les 2 dernieres années est la
seule caractéristique chez les médecins statistiquement associee a une reduction du risque de
prescrire une PIM au patient.

» Les benzodiazépines et le zopiclone sont les PIM les plus frequemment prescrites; ‘/ P E RS P ECTIVES FUTU R ES

- |l s’agit d’une étude observationnelle. La présence de facteurs confondants ne permet pas de tirer de conclusions sur des liens de  * Ces données pourraient servir a établir un programme de transfert de connaissances mieux ciblé dans le

» Les clienteles des residents ont eté exclues car I'étude des caractéristiques des méedecins prescripteurs n’‘aurait pas €té possible en
raison des superviseurs multiples pour le résident;

« L’ajout d’'un second milieu visait a rendre les résultats plus représentatifs d’'une population de patients et de médecins en premiere
ligne. La taille de I’échantillon ne permettait pas de comparaison fiable entre les deux milieux de pratique et ce n’éetait pas l'objectif;

cause a effet entre la présence d’une PIM et les différentes caractéristiques des patients et des médecins. but de diminuer la prévalence de prescriptions de PIM aux personnes agees.
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