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Pourquoi?

Vieillissement population
(1/3 population >60 ans en 2050)*

Iatrogénie / observance :
impact EVITABLE

(iatrogénie: 10 à 20% des hospitalisations; 
50% des évènements iatrogènes 

médicamenteux seraient évitables; )
 Objectif majeur de Santé Publique

*projection INSEE

Polypathologie polymédication



Rappel

Sortie 
Hospitalisation

Objectif = ↘ Réhospitalisation(s)

Prévisible:
- IATROGENIE médicamenteuse
- Décompensation pathologie 

chronique
Non prévisible

Recherche des causes prévisibles
-Erreur ordonnance  
-Suivi de l’ordonnance 
-Observance

Présentation de pistes de travail

Axes de l’exposé 
dans le thème du 

devenir des prescriptions hospitalières



Rappel: Données sur l’observance

En France, la non observance concerne près de la 
moitié des patients atteints de maladies chroniques

Taux d'observance : diffèrent selon les pathologies mais 
ne semblent pas dépasser 80%, même pour les 
maladies graves

L'observance = Σ ( persistance + respect du traitement).





Rappel: Erreurs Médicamenteuses

Evaluable dans le processus de conciliation médicamenteuse: 

divergence non intentionnelle

Plusieurs études :

-Conciliation à l’admission: 357 erreurs interceptées pour 680 patients = au moins 1 
erreur médicamenteuse pour 28 % des patients (60 % oublis, 33% mauvaises posologies)1

-conciliation à la sortie: 226 modifications de traitements NON EXPLIQUEES à la sortie 
pour 51 patients (92% des patients)  1

32 erreurs « avérées » (41 % des patients : 1 erreur au moins)

-plus de 90% des patients : ≥ 1 discordance médicamenteuse non 
intentionnelle après la sortie 1

-341 patients inclus/ évaluation à j15 après sortie: 93,5% de discordances 
médicamenteuse 2

1 M. Collombe, 2013, CHU Caen
2 Mulhem E, Lick D, Haveman J. Adherence to medications after hospital discharge in the elderly. Int J Family Med 2013;
Coraline Claeys, Institut de Pharmacie, ULB,2013



Rappel: suivi de l’ordonnance 
hospitalière

Nombreuses études descriptives et analytiques 

MAIS: -Attention à l’interprétation / Méthodologie

-Analyse difficile des modifications de traitement 

Ex:

• L’ordonnance est plus suivie à 1 mois si les modifications 
étaient documentées à la sortie 1

• 78,35% des médicaments justifiés à la sortie sont conservés à 
1,5 mois et 55% à 3 mois contre 67% à 1,5 mois et 28% à 3 
mois pour les non justifiés 2 

(Modification des traitements à 3 mois par le médecin 
généraliste : 50% liée à de nouveaux évènements médicaux)

1 COLLOMBE M, Caen, 2013
2 OLIVIER M, CHU de Clermont-Ferrand, 2012



PISTES DE TRAVAIL

Comment améliorer la prise en charge 
médicamenteuse de nos patients âgés?

…Premiers éléments de réponse:

PRESCRIPTEUR

Sécurité prescription:
High 5s, SOP Med’Rec

Optimisation prescription:
PMSA 

Observance PATIENT

Communication / rappels

Adhésion MEDECIN TRAITANT

Communication, participation et 

implication dans le projet



High 5s

Initiative « High 5s Agir pour la sécurité des 
patients » : projet international lancé par l’OMS 
en 2006 (projet réunissant 8 pays)

Objectif: 

Réduire de façon pérenne et mesurable des 
problèmes majeurs liés à la sécurité des patients



High 5s

Méthode: Evaluer la faisabilité et l’impact de 
solutions standardisées (« Standard Operating 
Protocols »  ou SOPs) déployées au sein 
d’établissements volontaires

• En France: Projet coordonnée par HAS en 
2009.

• Solution n°2: « la sécurité de la prescription 
médicamenteuse aux points de transition du 
parcours de soins»  (MEDREC)



Highs 5s / MEDREC

26 études contrôlées

– Réduction des divergences

– Réduction des évènements graves médicamenteux

 diminution surcout / durée hospitalisation



Conciliation médicamenteuse

(cf diapos Remy Collomp)

-A l’entrée (retro ou prospectif) , à la sortie + 
consultation de sortie

Eliminer les divergences intentionnelles non 
documentées / non intentionnelles

-Promouvoir la pratique

- Mesurer la performance et l’impact





PMSA

• Collaboration HAS et Collège Professionnel des 
Gériatres 2005

Elaboration et aide à la mise en œuvre de 
programmes d’amélioration des pratiques sur la 
prescription médicamenteuse chez le sujet âgé 
(PMSA)

Objectifs : 

-Améliorer la prescription dans toutes ses dimensions

-Repérer et maîtriser le risque iatrogénique



PMSA

Source: HAS



PMSA

Outils d’aide à la prescription spécifiques aux 
personnes âgées:
•Liste de médicaments inappropriés (Laroche)
•Critères STOPP/START
•Recommandations des sociétés savantes (MG / SFGG)



Amélioration observance

L'OMS considère que l'efficacité des interventions favorisant l'observance 
peut avoir un impact bien plus important que n'importe quelle découverte 
médicale

Exemples (non exhaustif!) :

• Méta-analyse publiée en juin 2013: 13 programmes d’observance utilisant 
les SMS et d’autres systèmes similaires  impact mesurable sur 
l’observance(1,2).

• Education: Patients plus informés sur leur maladie = traitement mieux 
suivis(3)

• Téléobservance, un outil utilisé pour le traitement des patients atteints 
d’apnée du sommeil 

1 Hylas Saunders et Hernandez-Millet, « Automated Phone and Mail Notices Increase Medication Adherence | Kaiser Permanente News 
Center
2 Vervloet et al., « The effectiveness of interventions using electronic reminders to improve adherence to chronic medication ».
3 Elder, Ayala, et Harris, « Theories and intervention approaches to health-behavior change in primary care »



Communication Hôpital-Ville

Participation du MT 

• CRH

• Documents spécifiques modifications 
traitements

• Outils numériques ?

(plateformes, réseaux…)



Médecin

Traitant

Interventions les plus efficaces: 
interventions organisées à la 

fois à l’hôpital et au
Domicile 

Et multifactorielles
(nombre médian =4)*

*Parker 2002,
Rennke 2013
Legrain 2011

Brown 2009, 
Hesselink 2012, 

Conduit par pharmacien

Optimisation Traitement
Référentiel HAS

Indicateurs de pratique clinique
 Expertise gériatrique

Plan de coordination de suivi 
post-sortie / Continuité

Repérer le risque de 
réhospitalisation (TRST score)

plan personnalisé de santé (PPS)

Ville

Hôpital

Education

CRH

Après une hospitalisation en unité gériatrique:

PMSA

CONCILIATION
Médicamenteuse

COMMUNICATION
(Ré)Hospitalisation

Patients âgés



Axe de Recherche à Nice: PREPS Iatromed
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