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Prescription du 21/05/2012

Femme de 70 ans

ATCD :

- HTA

- Maladie de Parkinson

- Névralgie faciale 2003

- Diabète
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Outils spécifiques - 1

�Outils explicites : liste de médicaments 

inappropriés / contexte donné 

ִ Liste de Beers (US) : patients > 65 ans (Beers MH 
Arch Intern Med. 1991;151:1825-32 ; Dernière mise à jour 2012)

ִ Liste de Laroche (France) : patients > 75 ans 
(Laroche ML Eur J Clin Pharmacol. 2007;63:725-31)

ִ STOPP and START (US) : patients > 65 ans 
(Gallagher P Int J Clin Pharmacol Ther. 2008;46:72-83)

ִ IPET (Canada) : patients > 65 ans (Naugler CT, Can J 

Clin Pharmacol. 2000;7:103-7.)

DU VASCO - Mai 2011



Outils spécifiques - 2

�Outils implicites :

ִ MAI (Médication Appropriatness Index) Hanlon JT J 
Clin Epidemiol. 1992;45:1045-51.

10 critères pondérés: l’indication, l’efficacité, le dosage, l’utilité du traitement, l’observance, les 
interactions médicamenteuses cliniquement significatives, les interactions médicament / 
pathologie cliniquement significatives, les associations de médicaments de même classe 
thérapeutique, la durée du traitement, le coût. L’utilisateur donne une note (de 1 à 3, d’approprié à 
inapproprié) à chaque critère pour chaque médicament et calcule un score pondéré. L’utilité et 
l’appropriation est libre au jugement de chaque utilisateur. 

ִ ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders) 
Shekelle PGAnn Intern Med. 2001;135:653-67.

12 indicateurs de qualité de la prescription médicamenteuse du sujet âgé vulnérable. Les 
indicateurs de qualité sont par exemple, l’indication du traitement, l’éducation du patient à son 
traitement, la revue périodique du traitement par le médecin, la réponse au traitement, le suivi 
thérapeutique… 
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Critères de Beers
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2012BeersCriteria_JAGS-1.pdf



Liste de Laroche
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Article_Laroche.pdf



Expériences pratiques
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Expériences pratiques
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Le nombre de médicaments prescrits 

augmente de façon significative

entre l’admission et la sortie 

d’hospitalisation : 7,1 vs 8,1 ; p < 0,001)
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85%

11%
4%

TAUX D'ACCEPTATION DES AVIS 
PHARMACEUTIQUES 3ème trimestre 2012   

avis envoyés - ordonnances analysées

AVIS ACCEPTES

AVIS REFUSES

INCONNU

79%

20%

1%

TAUX D'ACCEPTATION DES AVIS 
PHARMACEUTIQUES 4ème trimestre 2012  

avis envoyés - ordonnances analysées

AVIS ACCEPTES

AVIS REFUSES

INCONNU
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Contractualisation / Indicateurs
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2012

Accepté Non accepté Non renseignée

1 Non conformité aux référentiels et contre-indication (tout 

type)

67,9 30,2 1,9

2 Indication non traitée (tout type)

90,9 9,1 0,0

3 Sous dosage (tout type) 64,0 24,0 12,0

4 Sur dosage (tout type)
85,7 13,1 1,2

5 Médicament non indiqué (tout type)

87,8 12,2 0,0

6 Interaction médicamenteuse (tout type)

100,0 0,0 0,0

7 Effet indésirable 83,3 16,7 0,0

8 Voie et/ou administration inappropriée (tout type)

84,8 12,8 2,4

9 Traitement non reçu (tout type)

0,0 0,0 0,0

10 Monitorage à suivre 69,4 30,6 0,0


