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Mission : Prévenir le vieillissement pathologique

Age
Polypathologie

Polymédication Effet indésirable 

médicamenteux grave

Hospitalisation

Iatro-dépendance hospitalière, perte 

d’autonomie, dégradation qualité de vie ...

Labetoulle M. Journal Français d'Ophtalmologie 2009

Gaubert S. Observatoire national des prescriptions et consommation des médicaments. 2006
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Mission : Prévenir le risque iatrogénique

Onder G, Eur J Clin Pharmacol 2003.
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Mission : Prévenir le risque iatrogénique

Prescription de médicaments 
potentiellement inadapté (MPI)

- 50 % des plus de 75 ans ont au moins un MPI 

- ↓ MPI entraine ↓↓ EIM 

Helas E, Rev Med Interne 2010.

Pandraud-Riguet I, J Am Geriatr Soc. 2017.  
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Mission : Optimisation des thérapeutiques

Conciliation médicamenteuse
Ravn-Nielsen LV, JAMA, 2018

Piau A. Clinical Interventions in Aging. 2017

Coutellier M, La Revue de medecine interne. 2014
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Mauvaise observance à long terme 

des préconisations issue de l’EGS 

à optimisation thérapeutique 
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Déterminer le taux de reprise de MPI, 

dans les suites d’une optimisation thérapeutique, 

à 6 mois de la sortie d’hospitalisation 

d’un service de Gériatrie du CHU de Tours
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Durée de l’étude 

- Patients âgés de plus de 70 ans

- Retournant dans un lieu de vie

- Avec au moins un MPI arrêté 

§ critère STOPP v2 

Population étudiée 

- 15 mai 2018 au 15 octobre 2018

Etude monocentrique, prospective, observationnelle  
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Critère de jugement principal : 

à Reprises du MPI à 6 mois  

Critères de jugement secondaire : 

- Reprises du MPI à 1 mois  

- Reprises du MPI à 3 mois  
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Résultats 
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A 6 mois, sur les 336 préconisations d’arrêt de MPI, on 

constatait 61 reprises de médicaments, soit 17.8 % des 

propositions d’arrêt. 
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Conciliation entrée OU sortie

Conciliation entrée ET sortie

Pas de conciliation

60 patients

44 patients

22 patients
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Les 336 MPI : 

Nombre de MPI arrêtés (n=336) et 

repris à 6 mois (n=61), en fonction la 

classification ATC
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Patients gériatriques 

- Polypathologie

- Insuffisance rénale, dénutrition

- Bilan de chute 
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Patients gériatriques 

Polymédication et MPI  
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Patients gériatriques 

Polymédication et MPI  

- 1 : traitements du système cardio-vasculaire

- 2 : traitements du système nerveux central

- 3 : IPP

- Absence d’indication

- Duplication de BDZ

- Traitement pourvoyeur de 

chute 
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Patients gériatriques 

Polymédication

Faible taux de reprise de MPI à 6 mois
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Patients gériatriques 

Polymédication

Faible taux de reprise de MPI à 6 mois

Les mauvais élèves

- IPP

- Anxiolytique 

- Pourvoyeur de 

chute 

Les bons élèves

- AAP et anti-coagulant

- Anti-diabétique
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Patients gériatriques 

Polymédication

Faible taux de reprise de MPI à 6 mois

Efficacité de la conciliation médicamenteuse

- Conciliation non exhaustive

- Nette amélioration si conciliation réalisée

- Interet du bilan de sortie
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Patients gériatriques 

Polymédication

Faible taux de reprise de MPI à 6 mois

Efficacité de la conciliation médicamenteuse

Diffusion de l’information
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Le principal résultat de cette étude est le faible

taux de reprise de MPI à 6 mois.

Le travail de collaboration autour de la conciliation

médicamenteuse est associé au maintien des

propositions thérapeutiques proposés à long terme.

Conclusion : 
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