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Introduction

Prescriptions inappropriées en gériatrie
20% des hospitalisations (cause directe ou associée)
30% d’effets indésirables médicamenteux évitables

Une mobilisation sanitaire :
Institutionnelle (Recommandations, incitations)
Alertes (logiciels de prescriptions, révision pharmaceutique)
Formation des médecins

Réviser les ordonnances
Fait partie de I'évaluation gériatrique
Criteres explicites, criteres dépendant du patient
Prescriptions non pertinentes
... mais aussi absence de prescriptions

Aider le processus de synthése thérapeutique ?
DICTIAS-OBCv : proposition d’un outil de révision d’'ordonnance
Cet outil est-il utile ?
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Essai interventionnel
une formation standardisée a
une méthode de révision d’ordonnance
sur des étudiants en médecine,
dans des conditions d’exercice théorique.

METHODES




DICTIAS-OBCv

PATIENT: DATE: 12/12/14

Feuille de révision de ™«

Fonction rénale : 61,3 ml/min/1.73m2 Check

l'ordonnance d’un Notes:

Vérifier la présence de ces pathologies et du traitement associé

O [ Ostéoporose, fracture faible trauma,
chutes répétées

) BPCO stade modéré ou sévére

BisP, Ca2+, Vit.D

t . t PA 170/85 mm Hg B béta2+ ou Antichol.
p a I e n FC 100/min Cv O Athéroclérose parlante (1) Bétabloguant (3,4) | |
ECG: FA 0 Db+ FdR (2) IEC(1, 3, 4) L
P 3 d m H 0 Insuffisiance Cardiaque (3) Statine (1, 2, 4)
O a I n eS O Coronaropathie, Post-IDM (4) AAP (1,2, 4)

x Fibrillation atriale (5)

>

Anticoagulant (S)

Lister les traitements habituels et ceux qui pourraient étre ajoutés
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d ioti Ceftriaxone 1g / ok
€ prescription Digoxine 0,250 mg / arret
Kardegic 75 mg / arret
Allopurinol 100 mg X arret
Inexium 20 mg X Pas histoire d'ulcere arret
Amlor 5 mg / / |Augmenter a 10 mg nouvelle posologie
BiSOpfOlOl 1,25 mg [ |controller TA ajout
Warfarin 4 mg X |Education therapeutique ajout

Dans chaque case DICTIAS noter / si ok, X si probléeme




Intervention pedagogique :
Standardisée et diffusable :

* La feuille de révision d’'ordonnance DICTIAS-OBCv

* Un cours enregistré de 15 minutes comprenant

Des notions sur la iatrogénie et les prescriptions potentiellement
inappropriées

Un exemple d’utilisation de DICTIAS-OBCv

Fonctionnant sur la plateforme Trans-Innov-Longévité




Design de I'etude

* 2 séries de 5 cas cliniques de révision d’'ordonnance :
5 cas pour la phase A, de référence
5 cas pour la phase B, d’étude

* Randomisation des externes en 2 groupes pour la phase d’étude:
Groupe controle :
révisait les ordonnances dans les conditions usuelles
Groupe intervention :
utilisait I'outil DICTIAS-OBCv apres une courte formation

Groupe INTERVENTION

FORMATION 5 autres ordonnances a
réviser

DICTIAS-
OBCv

Présentation 5 ordonnances a
de la séance réviser

5 autres ordonnances a FORMATION
DICTIAS-

réviser

Groupe CONTROLE

OBCv




Criteres de jugement

 Critere principal : différence de |la note sur 10
Différence entre les groupes d’'amélioration de la qualité en
phase d’étude par rapport a la phase d’observation. (t-test)

Les copies des étudiants étaient notées

La grille de notation était établie par consensus entre 3 médecins

* Critéres secondaires :
Modalité de I'amélioration de I'ordonnance:

Probabilité d’ajout de médicament pertinent

Probabilité d’arrét de médicament non pertinent
Criteres de sécurité : modifications non pertinentes

Nombre d’ajouts non pertinents

Probabilité d’arrét de médicaments qui étaient pertinents




RESULTATS




Participants

N=98
prescripteurs recrutés

7 prescripteurs non rando-

misés :
N=91 — 7 étudiants de D1
pop2
groupe controle / RANDOMISATION \ groupe intervention
prescripteurs N= 9 exclus N= 16 exclus prescripteurs

— 9 n’ayant — 16 n’ayant
pas parti- pas parti-
cipé aux cipé aux
2 séances, 2 séances,
dont : dont :

— 0 présent — 4 présent
a la pre- a la pre-
miere séance miere séance
et absent a et absent a
la deuxieme la deuxieme

— 0 absent a — 2 absent a
la premiere la premiere

N= 36 séance et séance et N= 30
prescripteurs avec 2 présent a la présent a la prescripteurs ayant la
séries de 5 cas sans deuxieme deuxieme deuxiéme série avec
DICTIAS-OBCv DICTIAS-OBCv

* 66 externes de DCEM4 en stage a Charles Foix
* 70% de femmes, age moyen 25 ans
* 80% 1°" stage de gériatrie




Amélioration de la qualité des
ordonnances

* Les notes sont significativement améliorées par I'intervention.
* Critere principal de jugement

TABLE 1 — Amélioration de la qualité des ordonnances en fonction du groupe

qualité des ordonnances (notes/10) controle intervention  p.value (test t)
phase A

(vignettes 1 :5) 6.04 (£1.04) 5.74 (£0.79) 0.1934
phase B

(vignettes 6 :10) 6.57 (£1.29) 7.35 (£0.88) 0.0051

progression entre A et B

(phase B - phase A) 054 (£1.24) 1.62 (£1.02) 2004 O

e ——

Moyenne (+ sd)




Probabilité d'ajouter un medicament pertinent ...
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Probabilité d'ajouter un medicament pertinent ...

Proportion de prescriptions correctement corrig ées
par groupe et par série de cas cliniques
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et d'arréter un médicament non pertinent

Proportion de prescriptions correctement corrig ées
par groupe et par série de cas cliniques
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et d'arréter un médicament non pertinent

Proportion de prescriptions correctement corrig ées
par groupe et par série de cas cliniques
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Probabilité d'ajouter un medicament pertinent ...
et d'arréter un médicament non pertinent

Proportion de prescriptions correctement corrig ées
par groupe et par série de cas cliniques
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Discussion

* Une efficacité de l'outil dans les conditions d’exercice
Effet tres significatif malgré le petit nombre de participants
Effet attribuable a la grille de révision?
A |la formation a son utilisation?

* Quelle taille d’effet?

Différence de note de 1,6 points sur 10
... correspond a un critere composite de qualité.
Augmentation des probabilités

de 45 a 60% (ajouts) et de 60 a 70% (arréts)
Un effet plafond?
Qualité des étudiants de DCEM4
Facilité des cas cliniques?

* Généralisabilité :
Une formation diffusable a la révision d’ordonnance
Intégration aux outils de I'Evaluation Gériatrique Standardisée
Efficacité sur des criteres clinique ?




CONCLUSION

* Efficacité de I'intervention pour la formation a la révision
d’ordonnances.

* Un outil structurant |la synthese thérapeutique du clinicien :
Simple
Rapide
Diffusable
Incite a la réflexion et a la formation
Respecte le raisonnement et le choix du médecin

* Nécessité d’étudier son impact en pratique clinique
Sur la qualité des ordonnances
Sur la morbi-mortalité ?




Merci de votre attention




Les modifications pertinentes

* Le nombre moyen de médicaments pertinents ajoutés est augmenté :

nombre de médicaments pertinents ajoutés controle intervention p (wilcoxon)
phase A
(vignettes 1 :5) 1.12 (40.5) 1.05 (£0.61) 0.7595
phase B
(vignettes 6 :10) < 099 (£0.53)  1.34 (£0.44) 0.0181 >
différence entre B et A
(phase B - phase A) -0.13 (£0.58)  0.29 (+0.62) 0.0436

( En moyenne, il y avait 2,1 médicaments a ajouter par cas clinique. Etendue:1a 4)

* Le nombre moyen de médicaments non pertinents arrétés est aussi augmente :

nombre de médicaments non pertinents arrétés controle intervention p (wilcoxon)
phase A
(vignettes 1 :5) 2.93 (£0.97) 2.77 (£0.66) 0.9147
phase B
(vignettes 6 :10) < 2.88(+0.97) 3.49 (+£0.67) 0.0422 >
différence entre B et A
(phase B - phase A) -0.05 (£0.89) 0.71 (£0.89) 0.0147

( En moyenne, il y avait 4,8 médicaments a arréter par cas clinique. Etendue :3a 7))




Les modifications non pertinentes

* Le nombre moyen de médicaments non pertinents ajoutés reste similaire :
0,45 par cas clinique en phase B dans le groupe contrdle
contre 0,27 dans le groupe intervention

* La probabilité d’arréter un médicament pertinent reste similaire :

11% en phase B dans les 2 groupes




