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ü  CONTEXTE
•  Plusieurs médicaments sont à utiliser avec 

prudence chez les patients âgés, car ils peuvent 
avoir des effets néfastes. Les critères de Beers 
f ou rn i ssen t une l i s te de méd icamen ts 
potentiellement inappropriés (PIM) pour ces 
patients (1)

•  Une revue antérieure de qualité de l’exercice 
professionnel dans notre milieu (UMF du Nord de 
Lanaudière) avait évalué la prévalence de PIM à 
28,5% en 2012-2013 (2). Cette prévalence se 
situe entre 23 et 74% dans la littérature. (3-4)

•  Les caractéristiques des patients qui reçoivent des 
PIM de même que des médecins qui les 
prescrivent commencent à être décrits dans la 
littérature. 

ü  CONCLUSION
•  Dans une population âgée de 65 ans et plus suivie en milieu de pratique de première ligne, la 

prévalence d’une prescription de PIM a été mesurée à 24,3%; 
•  Chez les patients à l’étude, le sexe masculin et l’absence d’antécédent semblent associés à un risque 

plus faible de recevoir une prescription de PIM. La présence d’antécédents psychiatriques et un 
nombre élevé de médicaments réguliers semblent associés à un risque plus élevé.  

•  Dans cette étude, le fait d’avoir assisté à un congrès de gériatrie dans les 2 dernières années est la 
seule caractéristique chez les médecins statistiquement associée à une réduction du risque de 
prescrire une PIM au patient. 

ü  PERSPECTIVES FUTURES
•  Ces données pourraient servir à établir un programme de transfert de connaissances mieux ciblé dans le 

but de diminuer la prévalence de prescriptions de PIM aux personnes âgées. 

ü  DISCUSSION
•  La prévalence de prescription de PIM mesurée dans la population à l’étude (24,3%) est concordante avec les données de la 

littérature (23-74%) ainsi qu’avec celle mesurée il y a deux ans (28,5%) dans une évaluation antérieure (2);

•  Les clientèles des résidents ont été exclues car l’étude des caractéristiques des médecins prescripteurs n’aurait pas été possible en 
raison des superviseurs multiples pour le résident; 

•  L’ajout d’un second milieu visait à rendre les résultats plus représentatifs d’une population de patients et de médecins en première 
ligne. La taille de l’échantillon ne permettait pas de comparaison fiable entre les deux milieux de pratique et ce n’était pas l’objectif;

•  Les benzodiazépines et le zopiclone sont les PIM les plus fréquemment prescrites;

•  Il s’agit d’une étude observationnelle. La présence de facteurs confondants ne permet pas de tirer de conclusions sur des liens de 
cause à effet entre la présence d’une PIM et les différentes caractéristiques des patients et des médecins. 

ü  OBJECTIFS
1.  Mesurer à nouveau la prévalence de 

prescription de PIM dans un échantillon de 
patients suivis en clinique de médecine 
familiale en se basant sur la liste des 
critères de Beers et en incluant deux sites 
de pratique différents.

²  UMF du Nord de Lanaudière (milieu académique)
²  Clinique médicale de Rawdon (milieu rural)

1.  Identifier certaines caractéristiques des 
patients qui reçoivent des PIM 

2.  Identifier certaines caractéristiques des 
médecins qui prescrivent des PIM
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ü  RÉSULTATS

ü  MÉTHODE
Devis et recrutement: 

§  Étude non-expérimentale de type transversale 

§  Période: 1er juillet 2014 au 30 juin 2015

§  Critères d’inclusion
§ Patient âgé de 65 ans et plus
§ Avoir un médecin de famille dans l’une des 

deux cliniques à l’étude
§ S’être présenté à au moins un rendez-vous 

de suivi durant la période à l’étude

§  Critères d’exclusion
§ Suivi par un médecin résident
§ Ne pas avoir eu de rendez-vous dans la 

période à l’étude

Questionnaire auprès des médecins participants 
Recueil des caractéristiques des 

médecins prescripteurs

UMF du Nord de 
Lanaudière: 

152 dossiers sélectionnés
17 médecins participants

 

Établissement d’un nombre de dossier à 
sélectionner au hasard pour chaque médecin 

de la clinique qui accepte de participer, au 
prorata du nombre de patients inscrits par 

médecin

Analyse des dossiers
Mesure de prévalence de PIM

Caractéristiques des patients avec PIM vs sans PIM 

Clinique médicale de 
Rawdon

144 dossiers sélectionnés 
5 médecins participants

Collecte de données

Dans les 296 dossiers étudiés, 72 
pat ients (24,3%) avaient au 
dossier une ordonnance d’au 
moins un médicament identifié 
c o m m e p o t e n t i e l l e m e n t 
inapproprié (PIM) selon la liste des 
critères des Beers
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Le sexe masculin et un âge moins avancé du médecin, une 
pratique gériatrique ainsi que le fait de se sentir à l’aise avec 
les critères de Beers avaient une tendance à s’associer à un 
risque moindre de prescrire une PIM.
Ceci n’était cependant PAS statistiquement significatif. 


