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Une premiere evaluation en 2014, de la prescription chez la personne
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en evidence une polymédication, ainsi que l'utilisation de médicame
avons identifieé et mise en place d’'axes d'amélioration (livret adapté

communication aupres des prescripteurs de la liste des MPI, marc

resultats de 'EPP, avec les points forts et faibles). Cette deuxieme

gualité de la prise en charge médicamenteuse du sujet age.
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péeriode de 5 mois.

RESULTATS-DISCUSSION

2014 2016 e
NB PATIENT 36 (289,84) 51(289,237)
AGE MOYEN 74,6 72,7
Durée d’hospitalisation (jours) 36 25

e Présence d'un bilan somatique & biologique datant de moins
AN dans le DP (ECG; clairance de créatinine...)
he de survelllance et d’adaptation posologique
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Différence non significative G
g Polymédication importante dans les prescriptions d'el
de sortie: risgue latrogene pouvant étre associé a un état de fragme
SI présence d’au moins un médicament anticholinergique (Moulis F)
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v' Score anticholinergique :

v' Présence de benzodiazepines d’action prolongée

v Adaptation de posologie d’hypnotiques :
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Dlmlnl{tlon S|gn|f_|cgt|ve d a§soc:|a,t|on c!e psyc_:hotropes en sortie p: TR o1 69,1%
rapport a la prescription en debut d’hospitalisation
19% 19,9%
7%
Diminution significative des prescriptions de MPI en 2016 % 9% 4%
L -11% -35% -11%
amelioration amelioration reduction BZD amelioration
MPI score CIA action posologie
(sortie-entrée)  (sortie-entrée) prolongée hypnotiques
(sortie-entree) adaptée /
(sortie-entree)
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de médicaments potentiellement inappropriés aux

Cette deuxieme éevaluation de |la prescription chez la personne agee
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de |la polymedication des prescriptions ainsi que, pour plus d’un tiers
un potentiel anticholinergiqgue élevé (score CIA>5). Les actions e
2014 suite a 'EPP ont permis une amélioration de la qualité des pre
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\ldes hypnotiques adaptée a la personne agée. Ces actions sont re

jour par la conciliation médicamenteuse.
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