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Résumé

Objectifs : Décrire et comparer les médicaments potentiellement inappropriés utilisés par les femmes et les hommes agés
lors de leur visite aux urgences du Centre hospitalier universitaire de Limoges (France).

Méthode : Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective chez les ainés multimorbides de 75 ans et plus vus a
I'urgence entre le 1°F février et le 20 avril 2017. Les médicaments et les associations potentiellement inappropriés ont été
définis selon les criteres de Laroche. Des analyses descriptives ont été réalisées en comparant les femmes et les hommes.

Résultats : Les 330 patients inclus dans 1’étude (dge moyen : 87,9 + 5,5 ans; 63 % femmes) consommaient en moyenne
7,7 = 3,5 médicaments. Le tiers (n = 110) avait au moins un médicament potentiellement inapproprié. Les médicaments
potentiellement inappropriés (n = 140) représentaient 5,5 % de la médication totale recensée (n = 2563). Parmi ceux-ci, les
benzodiazépines étaient les plus fréquents (37 %). Les classes de médicaments potentiellement inappropriés ne différaient
pas entre les sexes, mais davantage de femmes en consommaient deux ou plus (29 % vs 17 %, p = 0,16). Les associations
potentiellement inappropriées étaient présentes chez 179 patients (54 %). Les plus fréquentes comprenaient I’association
de deux médicaments anticholinergiques (n = 92). Les femmes étaient plus susceptibles que les hommes de recevoir des
associations de médicaments anticholinergiques (p = 0,05).

Conclusion : La détection des médicaments potentiellement inappropriés pourrait enclencher un processus de révision
pharmacologique et favoriser une vigilance supplémentaire au regard des effets indésirables potentiels et des associations
inappropriées. Autant les femmes que les hommes agés pourraient en bénéficier.

Mots clés : Ainés, critéres de Laroche, comparaison hommes/femmes, médicaments potentiellement inappropriés, urgences

Introduction étre inappropriées chez les personnes adgées, par exemple a

cause durisque additif d’effet indésirable ou du mécanisme
d’action contraire*. De nombreuses listes, comme les
criteres de Beers, STOPP/START ou les criteres de Laroche,

L’age avancé et la polymédication sont deux facteurs de
risque fréquemment associés aux visites aux urgences'?.

Un risque particulier d hospitalisation peut entourer 'usage
de médicaments potentiellement inappropriés (MPI)3. Un
MPI se définit comme un médicament dont le rapport
bénéfice/risque est défavorable ou dont I'efficacité est discu-
table par rapport a d’autres solutions thérapeutiques plus
stires*. Des associations de médicaments peuvent également

permettent aux professionnels de la santé de définir les
MPI>7,

L'usage des MPI est par ailleurs fréquent. Au Québec, un ainé
sur deux vivant en communauté consomme au moins un MPI
dans une année®. De méme, une revue systématique d’études
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publiées entre 1990 et 2010, comprenant majoritairement des
recherches conduites aux Etats-Unis (79 %), révélait que les
proportions d’utilisation de MPI chez les personnes agées
vivant en communauté variaient entre 11,5 % et 62,5 % selon
l’outil utilisé pour les dépister et la population étudiée’. De
nombreuses études indiquent que la consommation de MPI
est plus élevée chez les femmes que chez les hommes, et ce,
quels que soient le statut socioéconomique ou les
comorbidités® 4. L'importance des MPI comme facteur de
risque aux urgences pourrait ainsi dépendre du fait d’étre
un homme ou une femme : les différences pharmacocinétiques
et pharmacodynamiques associées au sexe pourraient
modifier les risques conférés par les MPI, alors que des
différences de genre pourraient mener a une consommation
de MPI différente selon, par exemple, la probabilité différente
de consulter pour certains problemes de santé.

En France, des études ont été réalisées dans un contexte
national afin de définir les MPI les plus fréquemment
consommsés par la population frangaise'®1. En 2011, Bongue
et collaborateurs ont démontré dans une étude populationnelle
que la prévalence de prescription des MPI chez les ainés de
75 ans et plus dans la région du Limousin (61,6 %) dépassait
la prévalence nationale (53,5 %) et que les femmes
consommaient davantage de MPI'. Toutefois, la documentation
spécifique sur la consommation des MPI chez les hommes et
les femmes de 75 ans et plus demeure peu étayée en France,
particulierement dans le contexte des urgences.

Or, I'identification des MPI est primordiale a I'urgence pour
déterminer sil’événement clinique conduisant aux urgences
ne serait pas d’origine médicamenteuse, et pour optimiser
la prise en charge pharmacologique. Par leur réle clé en
premieére ligne et de proximité avec la clientele, les
infirmiéres seraient dans une situation privilégiée pour
entreprendre des démarches aupres des populations dgées
lorsqu’elles constatent des MPI. Toutefois, elles peinent a
exercer leur role de surveillance pharmacologique des
médicaments faute, notamment, de connaissances
suffisantes en pharmacologie?°.

Lobjectif du projet est donc d’évaluer si I'usage des MPI
différe entre les femmes et les hommes agés vus a l'urgence,
afin que les professionnels ceuvrant aux urgences, dont les
infirmieres, accordent une plus grande attention a la
présence de ces médicaments a haut risque d’iatrogénie.

Méthode
Sources de données et population a I’'étude

Une étude transversale rétrospective a été menée sur les
dossiers des patients pris en charge au sein de 'unité de
médecine d’urgence de la personne dgée (MUPA) du Centre
hospitalier universitaire (CHU) de Limoges (France) entre
1°r février et le 20 avril 2017. 'équipe de la MUPA est
composée d’infirmieres, de gériatres et d’une travailleuse
sociale. Ces professionnels travaillent en étroite collaboration
pour optimiser la prise en charge de la personne dgée dans
le milieu des urgences et améliorer son orientation future.
Cette équipe prend en charge les patients qui lui sont
adressés par I'urgentiste et répondent aux critéres de présé-
lection initiaux (présentés ci-dessous). Sur le plan
pharmacologique, le pharmacien, qui n’est pas rattaché a
la MUPA, peut intervenir pour réaliser une conciliation
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médicamenteuse, permettant de recenser tous les médica-
ments prescrits et en automédication que pourrait prendre
la personne agée, et de faire un bilan de I'observance médi-
camenteuse. Ce processus est réalisé majoritairement lors
de I’hospitalisation pour tous les patients admis, mais peut
s’appliquer a I'urgence si des problématiques sont recensées
c6té pharmacologique par I’équipe interdisciplinaire. Ainsi,
I’engagement du pharmacien est indépendant des soins
prodigués aux urgences, a moins d’'une demande de consul-
tation de la part du gériatre de la MUPA. Par ailleurs, le
pharmacien effectue peu d’analyses et de recommandations.
L’infirmiere est chargée d’une évaluation du contexte
socioenvironnemental et du bilan d’autonomie fonctionnelle,
et elle doit rechercher les facteurs de fragilité et de risque
de chutes. Quant au gériatre, il réalise une évaluation
clinique gériatrique globale, en tenant compte du bilan
médicamenteux et de 1’évaluation de l'infirmiére pour
adapter la thérapeutique.

Les criteres de sélection des patients inclus dans I’étude
étaient les suivants : Les patients de la MUPA répondant aux
criteres de présélection pour la prise en charge initiale (age
de 75 ans et plus; présence d’au moins deux pathologies et
pronostic vital non engagé pendant la prise en charge)
devaient avoir une liste des médicaments compleéte relative
aux traitements pris quotidiennement au domicile et portée
au dossier par le professionnel effectuant 'anamnese de la
visite aux urgences et I’historique de santé du patient
(excluant les ajouts/modifications effectués par les
urgentistes et les professionnels de la MUPA).

Les données sociodémographiques et les dates des passages
aux urgences ont été extraites du registre des données de la
MUPA. La collecte des données a été effectuée par I’étudiante
responsable. Le dossier électronique a permis de recueillir
les données individuelles des patients pris en charge, dont
I'anamneése et les interventions médicales effectuées, ainsi
que les notes et les évaluations infirmieres, les informations
relatives a la prise des médicaments et & 1’observance
médicamenteuse. Les données portant sur les médicaments
ont été colligées par I’étudiante responsable dans le dossier
électronique des patients grace au logiciel Urgences Qualité
(nom, dose, fréquence et voie d’administration), a partir des
données collectées au début de 'anamnese, lors de 1’épisode
de soins aux urgences. Tous les professionnels de la MUPA
ont accés a ce logiciel et tiennent ainsi a jour le dossier
informatisé du patient lors de I’épisode de soins. Les dossiers
qui comportaient des données partielles sur les médicaments
(p. ex., absence de posologie, généralités thérapeutiques non
spécifiques telles que « aérosols ») étaient exclus. Les
médicaments dits « au besoin » ont été inclus dans la liste
des médicaments pris par le patient. Les dossiers avec
mention de suivi ou d’avis étaient exclus, puisque la prise en
charge par la MUPA n’était pas terminée avant le transfert
dans une autre unité ou avant la sortie des urgences. Les
visites subséquentes des patients aux urgences durant la
période étudiée ont été exclues (figure 1).

Variables a I’étude

Les médicaments recensés ont été déterminés d’apres la
classification Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)?!. La
Liste de médicaments potentiellement inappropriés a la
pratique médicale francaise (ou criteres de Laroche) a été
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Patients vus et/ou pris en charge par la
MUPA entre le 1er février et le 20 avril
2017 (n=610)

166 patients exclus
P> | (demande de suivi
ou d’avis)

v

444 patients pris en charge uniquement
par la MUPA entre le Ter février
et le 20 avril 2017

Vs

21 patients exclus
> (doublons car visite
subséquente au cours
de la période)

93 patients exclus
(dossier incomplet

> ou information

v L mangquante)

330 patients répondant aux criteres
d’inclusion retenus pour I'étude

Figure 1. Processus de sélection des patients pris en charge par
I'équipe de la MUPA du Ter février au 20 avril 2017

Abréviations : MUPA : médecine d’'urgence de la personne dgée

utilisée pour définir les MPI et les associations potentiellement
inappropriées’. La liste comporte 25 criteres qui visent des
classes pharmacologiques ou des médicaments seuls, de
méme que neuf critéres qui correspondent a des associations
pharmacologiques inappropriées ou tenant compte d’une
comorbidité présente. Nous avons ainsi défini :

1) MPI : tout médicament figurant sur la Liste de médicaments
potentiellement inappropriés a la pratique médicale
frangaise, élaborée en 20077. Les critéres de Laroche ont été
utilisés en raison de leur cohérence face au contexte de la
population étudiée. Bien que d’autres outils existent, les
critéres de Laroche sont mieux adaptés a la réalité
pharmacologique des patients & 1’étude®°®. Un médicament
«au besoin » était considéré comme un MPI s’il apparaissait
dans la liste. Ces données ont été colligées par Anne-Marie
Carreau Boudreau avec I’aide de Caroline Sirois et de Marie-
Laure Laroche dans les situations cliniques plus complexes.
Une externe en pharmacologie était également disponible
pour collaborer en cas de besoin.

2) Association potentiellement inappropriée : combinaisons
de médicaments identifiées conjointement ou utilisation de
médicaments en conjonction avec un probléeme de santé
précisé sur la Liste de médicaments potentiellement inap-
propriés a la pratique médicale francaise’.

Analyses statistiques

Des analyses descriptives ont été réalisées pour décrire la
population a I’étude et caractériser I'usage des MPI et des
associations potentiellement inappropriées. Des moyennes et
des écart-types (ET), de méme que des proportions ont été
calculés. Pour comparer les femmes et les hommes, des tests
T de Student et des tests de chi-carré ou des tests exacts de
Fisher (pour les effectifs de < 30 patients) ont été réalisés. Le
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seuil de signification statistique des analyses a été fixé a 0,05.
Aucune correction n’a été apportée pour les comparaisons
multiples. Les analyses ont été réalisées grace aux logiciels
SPSSMP et SASMP ainsi qu'ExcelMP.

Considérations éthiques

Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique de la
recherche de 1I'Université du Québec a Rimouski (CER-96-
710). Lanalyse des données reprend des processus similaires
dans lesquels le Centre de pharmacovigilance de Limoges
etle CHU de Limoges se sont déja engagés. Selon la Loi Santé
du 26/1/2016 avec décret n°2016-994 du 20/7/2016 sur
I’échange et le partage d’informations entre professionnels
de santé, 'accord du patient est implicite du moment qu’il
est pris en charge par un professionnel de santé.

Résultats

Autotal, 610 patients ont été recensés au cours de la période
étudiée et 330 répondant aux critéres ont été inclus dans
I’étude (Figure 1). ’age moyen de la population étudiée était
de 87,9 ans (ET + 5,5) et les femmes (n = 208) représentaient
63 % de I'’ensemble. Les femmes et les hommes présentaient
un nombre similaire d’antécédents médicaux, avec 5,1 et
5,3 antécédents respectivement (p = 0,48). Les maladies
cardiovasculaires étaient les antécédents les plus nombreux
(85 %), suivies des chutes durant ’année précédant la visite
a l'urgence (68 %). Les hommes présentaient plus
d’antécédents oncologiques et pulmonaires que les femmes,
alors que ces derniéres présentaient davantage d’antécédents
psychiatriques (tableau I).

Les motifs de visite aux urgences les plus fréquents étaient
ceux d’origine fonctionnelle, comprenant notamment les
chutes (38 %), suivis des problemes cardiovasculaires (13 %).
Les hommes consultaient les urgences plus fréquemment
pour des motifs d’origine sociale que les femmes (p = 0,04).
Une proportion de 70 % des patients a été hospitalisée a la
suite de leur prise en charge aux urgences.

En moyenne, la population a I’étude prenait 7,8 médicaments
différents (femmes : 7,8 [+ 3,7]; hommes : 7,8 [+ 3,7]; p = 0 ,91).
Une proportion de 87 % des hommes recevait au moins cing
médicaments quotidiennement comparativement a 83 % des
femmes (p = 0,35). Le tableau II présente la consommation
des MPI en fonction du sexe. Seuls les critéres pour lesquels
au moins un médicament a été répertorié sont présentés. Au
total, 140 MPI ont été répertoriés dans les profils
pharmacologiques de la population a I’étude, ce qui
représentait 5,5 % de toute la médication quotidienne
consommeée. Les deux sexes prenaient sensiblement les
mémes catégories de MPIL. Une proportion de 33 % des patients
consommait au moins un MPI (femmes : 33 %; hommes : 34 %;
p =0,75). La moyenne de consommation était de 1,3 + 0,5 MPI
par patient, sans différence entre les femmes (1,3 + 0,6) et les
hommes (1,2 = 0,4) (p = 0,08). Toutefois, les hommes ne
prenaient pour la plupart qu'un seul MPI (83 %), alors que les
femmes étaient plus susceptibles de recevoir deux MPI ou
plus (29 % vs 17 %), bien que le résultat ne soit pas
statistiquement significatif (p = 0,16).

Parmi les 140 MPI répertoriés au total, les classes dans
lesquelles on détectait le plus de MPI étaient les
benzodiazépines (37 %), les inhibiteurs des canaux calciques
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a action immédiate (11 %), les antispasmodiques avec des
propriétés anticholinergiques (11 %) et les antihistaminiques
H1 (11 %). Les benzodiazépines (tous types confondus)
représentaient 3 % de la médication totale. Les benzodiazépines
alongue durée d’action étaient la classe pharmacologique la
plus souvent rencontrée parmiles MPI recensés. De fait, plus
des deux tiers des benzodiazépines recensées (66 %) étaient

Tableau . Données sociodémographiques des femmes et des
hommes pris en charge par I'équipe de la MUPA du Ter février au 20
avril 2017

Variables Total Femmes Hommes Valeur
(n=330) (n=208) (n=122) P

Age (années), M (ET) 879(55) 881(56) 875(54) 0,33

Nombre de médicaments 78(35 78(31) 78(3,7) 0,91

consommés, M (ET)

Nombre d'antécedents 52(2,2) 51(21) 53(25 048

médicaux, M (ET)

Type d'antécédents médicaux, n (%)°
Cardiovasculaires 281 (85) 181 (87) 100(82) 0,21
Chutes (< 12 mois) 225(68) 141(68) 84(69) 0,84
Urinaires et rénaux 194 (59) 120(58) 74 (61) 0,60
Chirurgicaux 169 (51) 114 (55) 55 (45) 0,09
Orthopédiques et osseux 146 (44) 96 (46) 50 (41) 0,36
Sensoriels 141 (43) 88(42) 53 (43) 0,84
Hormonaux 100(30) 61(29) 39(32) 0,61
Neuro-vestibulaires 97(29) 59(28)  38(31) 0,59
Troubles neurocognitifs 95 (29) 58 (28) 37 (30) 0,64
Oncologiques 82 (25) 43 (21) 39 (32) 0,02¢
Pulmonaires 82 (25 40(19) 42(34) 0,00°
Maladies de I'appareil digestif 79 (24) 44 (21) 35 (29) 0,12
Psychiatriques 66 (20) 50 (24) 16 (13) 0,02¢
Infectieux et cutanés 63(19)  40(19) 23(19) 0,93
Allergiques et auto-immuns 59 (18) 36 (17) 23 (19) 0,72
Autres antécédents 50 (15) 30 (14) 20 (16) 0,63

Motif des visites aux urgences, 1 (%)
Fonctionnel (incluant les chutes) 124 (38)  81(39) 43 (35) 0,50
Cardiovasculaire 42 (13) 23 (11) 19 (16) 0,24
Neurologique 35(11) 26 (13) 9(7) 0,19
Pulmonaire 31(9) 21 (10) 10 (8) 0,70
Social 18 (6) 7(3) 11(9) 0,04
(Gastro-hépato-digestif 17 (5) 10 (5) 7 (6) 0,80
Douleur 17 (5) 10 (5) 7(6) 0,80
Perturbations biochimiques et 15 (5) 10 (5) 5(4) 1,00
infectieuses
Autres 31(9) 20 (10) 11(9) 1,00

Trajectoire a la sortie des urgences,

n (%)
Hospitalisation 230(70) 139(67) 91(75) 0,14
Domicile 98(29) 68(33) 30(25) 0,12
Autres 2(1) 1(1) 1(1) 1,00
Décés 0(0) 0(0) 0(0) 1,00

Abréviations : ET : écart-type; MUPA : médecine d'urgence de la personne dgée

 Des tests de chi-carré et de Fisher (pour les analyses de < 30 patients) ont été réalisés
pour comparer les proportions

b L a liste des conditions incluses dans chacune des catégories peut étre obtenue aupres
des auteurs

¢ Résultat statistiquement significatif
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considérés comme potentiellement inappropriés. A la
différence des criteres de Beers, ce ne sont pas toutes les
benzodiazépines qui sont considérées comme inappropriées
selon les critéres de Laroche®’. Celles qui comportent une
longue demi-vie (= 20 h) sont jugées inappropriées, mais les
autres benzodiazépines dépendent de la posologie prescrite.
Les MPI individuels les plus fréquemment observés étaient le
bromazépam (n = 17) suivi de la nicardipine (n = 16).

Le tableau III présente les associations médicamenteuses
potentiellement inappropriées. Seuls les critéres pour
lesquels des données étaient accessibles sont présentés. Au
total, 179 patients (54 %) de la population étudiée présen-
taient des associations jugées potentiellement inappropriées,
soit 108 femmes (51,9 % de toutes les femmes) et 71 hommes
(58,2 % de tous les hommes) (p = 0,27). Parmi ces 179
patients, 92 avaient des associations de médicaments anti-
cholinergiques (51 %). Un patient pouvait présenter plus
d’une association médicamenteuse potentiellement inappro-
priée. Ainsi, parmi ces 179 patients, un total de 217
associations a été répertorié.

Discussion

Les ainés de notre étude étaient exposés a un nombre
important de médicaments, et une proportion significative
d’entre eux utilisait des MPI et des associations potentiellement
inappropriées. Il existait peu de différences entre les femmes
et les hommes quant a la consommation de MPI. Les
benzodiazépines a longue durée d’action étaient la classe
pharmacologique de MPI la plus fréquemment observée.

La moyenne quotidienne de 7,8 médicaments dans notre
étude rejoint les observations de Duco et collaborateurs. En
effet, dans cette étude, la moyenne de consommation de
médicaments se situait a 7,7 pour les ainés francais vivant
en maison de retraite et a 8,7 chez les ainés vivant dans la
communauté??. La consommation de médicaments en
France semble légerement plus élevée que celle rapportée
par les données canadiennes, ot le nombre de médicaments
différents prescrits aux ainés se chiffrait a 7,11 en 2011 et
a 6,9 en 201623, Toutefois, les données canadiennes
incluaient les ainés de 65 ans et plus, comparativement aux
données frangaises qui se basaient sur une population de
75 ans et plus. L'age pourrait ainsi expliquer en partie la
différence observée, puisque ’age avancé est associé a une
consommation plus grande de médicaments?*.

Le tiers des patients ayant été pris en charge par la MUPA
présentait au moins un MPI dans son profil pharmacologique
et 54 % d’entre eux présentaient des associations
potentiellement inappropriées selon les critéres de Laroche.
Ces résultats se comparent a d’autres données francaises.
Parmi les données recueillies en 2007-2008 par Bongue et
collaborateurs (2011) lors d’'une étude transversale nationale
portant sur les MPI prescrits aux ainés francais de 75 ans
et plus, issues de la banque de données nationales de
l’assurance santé, 53,6 % des personnes dgées avaient regu
au moins une prescription d’'un MPI au cours de la période
d’étude!”. D’autres données issues de I'enquéte transversale
francaise de 2012 sur la santé, les soins de santé et
I’'assurance maladie (Enquéte santé et protection sociale) et
associées aux données de I’Assurance maladie démontrent
que 47 % des ainés ont recu au moins une prescription
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Tableau Il. Médicaments potentiellement inappropriés selon les criteres de Laroche chez les femmes et les hommes pris en charge par la MUPA

adu Ter février au 20 avril 2017

NUMERO DU CRITERE DE LAROCHE MPI consommés par la

population a Pétude

MPI consommés
par les femmes

(n=140) (n=91)
n (%) n (%)
#4 Antidépresseurs tricycliques 6 (4) 6(7)
#5 Neuroleptiques phénothiazines 3(2) 1(1)
#7 Antihistaminiques H1 16 (11) 8(9)
#8 Antispasmodiques avec des propriétés 15 (11) 8(9)
anticholinergiques
#10 Benzodiazépines et apparentés a longue 28 (20) 17 (19)
demi-vie (=20 h)
#11 Antihypertenseurs a action centrale 4(3) 2(2)
#12 Inhibiteurs des canaux calciques a 16 (11) 14 (15)
action immédiate
#14 Digoxine > 0,125 mg/jour 3(2) 1(1)
#20 Relaxants musculaires sans effet 1(1) 0(0)
anticholinergique
#26 Vasodilatateurs cérébraux 13(9) 9(10)
#27 Dose de benzodiazépines et apparentés a 24 (17) 16 (18)
demi-vie courte ou intermédiaire supérieure a la
moitié de la dose proposée chez I'adulte jeune
#30 Antinauséeux, antirhinite, antitussif, 8 (6) 6(7)
antivertigineux ayant des propriétés
anticholinergiques
#32 Nitrofurantoine 3(2) 3(3)

MPI consommeés Valeur p? Meédicaments impliqués
par les hommes
(n=49)
n (%)
0(0) 0,09 amoxapine, amitriptyline, maprotiline
2 (4) 0,28 cyamémazine, lévomépromazine
(méthotriméprazine)
8 (16) 0,26 hydroxyzine, alimémazine
(triméprazine) méquitazine
7(14) 0,39 solifénacine, oxybutynine
11(22) 0,66 bromazépam, clorazépate,
prazépam, clobazam
2(4) 0,61 riiménidine, méthyldopa
2(4) 0,05 nicardipine
2(4) 0,28 digoxine
1(2) 0,35 bacloféne
4(8) 1,00 naftidrofuryl, ginkgo biloba, piracétam
8 (16) 1,00 lormétazépam®, zopiclone®, zolpidem?,
lorazépamé, alprazolam', loprazolams,
clotiazépam”
2(4) 0,71 métopimazine,
oxomémazine,
méclozine (méclizine)
0(0) 0,55 nitrofurantoine

Abréviations : MPI : médicament potentiellement inapproprié; MUPA : médecine d'urgence de la personne 4gée
4 Des tests de chi-carré et de Fisher (pour les analyses de 30 patients et moins) ont été réalisés pour comparer les proportions

b Jormétazépam >0,5 mg/jour
¢ zopiclone > 3,75 mg/jour

? zolpidem > 5 mg/jour

¢ lorazépam >3 mg/jour

" alprazolam >2 mg/jour

9 loprazolam >0,5 mg/jour

I clotiazépam >5 mg/jour

inappropriée selon les critéeres de Laroche?. Les résultats
de notre étude se comparent également a ceux obtenus au
Québec avec les données provenant du Systeme intégré de
surveillance des maladies chroniques du Québec®. En
utilisant les critéres de Beers 2015, Roux et collaborateurs
(2020) ont déterminé que pres de 49 % des Québécois de 66
ans et plus ont pris au moins un MPI entre avril 2014 et mars
2015825, Toutefois, d’autres études ont obtenu des
proportions d’utilisation de MPI moins élevées dans le
contexte plus spécifique des urgences. Ainsi, selon les
résultats de quatre études menées aux Etats-Unis, 4 % a
17 % des visites de personnes dgées aux urgences (moyenne
de 74 & 77 ans) seraient liées a des MPI définis par les criteres
de Beers?. Les auteurs de cette derniére revue ont recensé
d’importantes variations d’utilisation des MPI entre les
régions, ce qui pourrait expliquer en partie les disparités
entre les résultats de notre étude et ceux-ci®’.

© A.PE.S. tous droits réservés

Par ailleurs, nous n’avons pas noté de différence
statistiquement significative entre les femmes et les hommes
quant a la consommation de MPI. Ce résultat contraste avec
ceux d’autres études. Dans I’étude de Holmes et collaborateurs,
les auteurs utilisaient rétrospectivement les données issues
d’une base de données nationale pour mener leur recherche
sur les MPI au Texas (Etats-Unis) aupres de personnes de 66
ans et plus (n = 677 580)?%. Au moyen d’une régression
logistique multivariée, ils ont observé que le sexe féminin
était associé de maniere statistiquement significative a
I'utilisation de MPI (rapport de cotes = 1,33; intervalle de
confiance a 95 % [IC 95 %] : 1,32-1,35). De méme, a partir de
données issues d’un sondage national mené aux Etats-Unis,
Charlesworth et collaborateurs ont déterminé que, parmi les
13 869 patients de plus de 65 ans qu’ils ont étudiés entre 1988
et 2010, les femmes se sont vu prescrire plus de MPI que les
hommes, avec des écarts d’environ 10 % entre les sexes (bien
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Tableau Illl. Associations potentiellement inappropriées selon les critéres de Laroche chez les femmes et les hommes pris en charge par la MUPA
adu Ter février au 20 avril 2017

CRITERES DE LA LISTE DE LAROCHE Population totale? Femmes? Hommes?  Valeur p®
(n=171) (n=108) (n=T1)
n (%) n (%) n (%)
#3 Association de deux AINS 1(1) 1(1) 0(0) 1,00
#9 Association de médicaments ayant des propriétés anticholinergiques® (>2) 92 (51) 62 (57) 30 (42) 0,05
2 associations 62 (35) 41 (38) 21 (30)
3 associations 14(8) 9(8) 5(7)
> 4 associations 16 (9) 12 (11) 4(6)
#21 Utilisation de médicaments aux propriétés anticholinergiques (criteres 4-9¢, 15, 29, 30, 34 de la liste 12.(7) 1(1) 11 (16) < 0,01
de Laroche)? en présence d’hypertrophie de la prostate ou de rétention urinaire chronique
#23 Utilisation de médicaments alphabloguants & visée cardiologique en présence d’incontinence urinaire 2(1) 2(2) 0(0) 0,52
#24 Utilisation de médicaments aux propriétés anticholinergiques (critéres 4-9¢, 15, 29, 30, 34 de la liste 45 (25) 27 (25) 18 (10) 1,00
de Laroche)?, antiparkinsoniens anticholinergiques, neuroleptiques (sauf olanzapine et rispéridone) et
benzodiazépines, et apparentés en présence de démence
#33 Association de = 2 psychotropes de la méme classe pharmacothérapeutique 21 (12) 11 (10) 10 (14) 0,48
> 2 benzodiazépines ou apparentés 6 (3) 3(3) 3(4)
> 2 neuroleptiques 5(3) 3(3) 2(3)
> 2 antidépresseurs 10 (6) 5(5) 5(7)
#34 Association de médicaments ayant des propriétés anticholinergiques® avec des anticholinestérasiques 6(3) 4 (4) 2(3) 1,00

Abréviations . AINS : anti-inflammatoire non stéroidien; MUPA : médecine d’urgence de la personne 4gée

@ Les mémes patients peuvent se retrouver dans plus d’une catégorie

b Des tests de chi-carré et de Fisher (pour les analyses de 30 patients ou moins) ont &té réalisés pour comparer les proportions

¢ [ es médicaments anticholinergiques tels que décrits dans Ia liste de Psychomédia®”

7 [ es criteres 4-9, 15, 29, 30, 34 de la liste de Laroche comprennent les médicaments suivants : antidépresseurs tricycliques, neuroleptiques phénothiazines, hypnotiques aux propriétés
anticholinergiques, antihistaminiques H1, antispasmodiques avec des propriétés anticholinergiques, associations de médicaments aux propriétés anticholinergiques, disopyramide,
antispasmodiques gastro-intestinaux aux propriétés anticholinergiques, antinauséeux, antirhinite, antitussif, antivertigineux ayant des propriétés anticholinergiques, et associations de

médicaments ayant des propriétés anticholinergiques avec des anticholinestérasiques

que tendant & diminuer vers les derniéres années de suivi)?*.
Au Canada, I'Institut canadien d’information sur la santé
souligne aussi qu’il y a davantage de demandes de
remboursement pour les MPI chez les femmes que chez les
hommes dans la communauté??. D’autres d’études antérieures
ont aussi démontré que certaines classes pharmacologiques,
comme les benzodiazépines, les autres hypnotiques et les
antidépresseurs tricycliques, étaient consommeées de facon
significativement plus fréquente par les femmes!314.29,
Certains éléments peuvent expliquer 1'origine de ces
différences avec les résultats de notre étude. Les particularités
des personnes prises en charge par la MUPA (age avancé,
multimorbidité) en font peut-étre une population différente
des autres études, ce qui nécessiterait d’étre exploré
davantage dans des recherches futures. De plus, bien que les
résultats ne soient pas statistiquement significatifs, une plus
grande proportion de femmes que d’hommes consommait
plus d’'un MPI. Enfin, il est possible que le nombre de patients
inclus dans I’étude n’ait pas permis d’avoir la puissance
suffisante pour détecter un faible écart, mais les proportions
demeurent cohérentes vis-a-vis de la littérature existante.

Des différences statistiquement significatives entre les
femmes et les hommes ont toutefois pu étre constatées dans
I'utilisation des associations potentiellement inappropriées.
Par exemple, la consommation des médicaments aux
propriétés anticholinergiques était présente chez 57 % des
femmes comparativement a 42 % des hommes, et des
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médicaments aux propriétés anticholinergiques en présence
d’hypertrophie de la prostate ou de rétention urinaire
chronique étaient également présents chez respectivement
1 % des femmes, comparativement a 16 % des hommes.
Consommant un plus grand nombre de médicaments
psychotropes, dont plusieurs ont des propriétés
anticholinergiques, les femmes présentaient possiblement
ainsi un risque plus élevé d’avoir des associations
potentiellement inappropriées. Par ailleurs, la différence
observée dans le deuxiéme cas doit étre interprétée avec
réserve. En effet, la rétention urinaire chronique n’était pas
suffisamment bien documentée dans les dossiers pour que
l'on y retrouve des patients y répondant (un seul patient).
Ainsi, la grande majorité des patients retenus pour ce critére
particulier ont été repérés grace a leur antécédent
d’hypertrophie de la prostate (donc, des hommes). De méme,
le fait que nous ayons procédé a plusieurs comparaisons sans
réaliser d’ajustement pour les comparaisons multiples fait en
sorte que certaines différences aient pu étre attribuables au
hasard. Au vu de ces limites, d’autres études seront
nécessaires pour valider les résultats.

Autotal, 16 % des patients de I’étude prenaient au moins une
benzodiazépine potentiellement inappropriée, ce qui est
somme toute similaire a d’autres études?®-31. Par exemple, les
benzodiazépines inappropriées (a longue durée d’action)
étaient présentes chez 10,7 % de la population de I’étude de
McMahon et collaborateurs qui ciblait les personnes de 70
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ans ou plus se présentant aux urgences irlandaises a la suite
d’une chute??. Gallagher et collaborateurs ont quant a eux
réalisé une étude prospective aupres de 900 patients de 65
ans et plus dans six hopitaux européens, pris en charge par
les services d’urgence ou adressés par un médecin référent
a la suite des soins primaires®?. En utilisant I'outil STOPP/
START, ils ont déterminé que les benzodiazépines et les
neuroleptiques inappropriés étaient les médicaments les plus
fréquents chez les victimes de chutes récurrentes, avec une
proportion d’utilisation de 15,2 %. En 2014, 1,6 million d’ainés
de 60 ans et plus ont réclamé une benzodiazépine a longue
durée d’action en France, soit 2,3 % de la population totale®.
Lavis émis par ’Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé stipule que, depuis quelques années,
la consommation de benzodiazépines est en baisse, mais de
maniere trés modeste compte tenu du niveau d’exposition de
la population frangaise®. Leur utilisation demeure
préoccupante en raison de leur impact sur le systéme nerveux
et des conséquences subséquentes sur la santé, comme les
chutes®. Toutefois, les critéres de Laroche s’intéressent
seulement aux benzodiazépines a longue durée d’action,
tandis que d’autres outils, comme les criteres de Beers,
incluent toutes les benzodiazépines, les considérant comme
des médicaments potentiellement inappropriés. Ainsi, les
proportions de MPI évaluées a I'aide des critéres de Laroche
peuvent étre sous-évaluées en comparaison avec celles
évaluées avec d’autres outils. Malgré tout, les professionnels
de la santé doivent faire preuve de vigilance lorsqu’ils
constatent la présence de benzodiazépines. La détection d’'une
prise de benzodiazépine pourrait enclencher un processus
de révision pharmacologique et favoriser une vigilance
supplémentaire face aux effets indésirables.

Bien que les médicaments potentiellement inappropriés aient
été déterminés a partir d’'un outil validé, il importe de
rappeler que certains d’entre eux pourraient étre appropriés
dans certaines situations. En effet, le rapport bénéfice/risque
doit toujours étre évalué : un médicament défini comme
inapproprié peut tout de méme s’avérer pertinent pour un
patient si les bénéfices dépassent les risques®®. Ainsi, le
jugement clinique demeure primordial au moment de la
prescription ou de la déprescription, particulierement
lorsqu’il s’agit de médicaments a risque comme les
benzodiazépines ou autres hypnotiques.

En plus des limites associées a I'outil utilisé pour la détection
des MPI, cette étude en présente d’autres qui méritent d’étre
mentionnées. D’'une part, elle offre un portrait de la prise
en charge aux urgences seulement : les interventions
effectuées lors de I’hospitalisation, comme la déprescription,
ne sont pas documentées. En raison de la nature
observationnelle et rétrospective de notre étude, certaines
informations du tableau clinique et de 'anamnése n’étaient
pas accessibles a certains patients, et il est difficile de
déterminer dans quelle mesure cela a pu affecter les
résultats. Il est possible que les informations collectées,
comme la liste des médicaments pris quotidiennement, ne
traduisent pas la réalité en dehors des urgences. L'utilisation
d’autres outils de dépistage des MPI, comme les critéres de
Beers ou STOPP/START, aurait pu modifier les résultats
obtenus®°. De plus, I'inclusion d’un plus grand nombre de
participants aurait également permis de consolider certains
résultats, puisque la quantité de données dans des criteres
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précis était limitée. Comme 'observation s’est déroulée sur
une courte période, I’étude ne permet pas d’observer
d’éventuelles variations saisonniéres dans I'usage des MP]I,
ce qui aurait potentiellement pu aussi modifier les
proportions d’utilisateurs de MPI. Enfin, le processus
d’imputabilité entre le motif d’admission et la médication
n’a pas été établi. Ce lien aurait permis de cibler davantage
certaines molécules plutdt que d’autres, tout en renforgant
la nécessité de prioriser le repérage des MPI aux urgences.

La principale force de cette étude est d’offrir un portrait de
la consommation pharmacologique des hommes et des
femmes visitant le CHU de Limoges, directement sur le
terrain des urgences. Comme l'espérance de vie augmente,
cibler une population plus 4gée (= 75 ans) permet d’obtenir
un portrait plus précis sur le type de clientele utilisant les
services des urgences.

Conclusion

Cette étude reléve qu'une grande proportion d’ainés qui
visitent les urgences consomme des MPI, ce qui souligne la
nécessité d’une vigilance accrue. Le résultat suggere qu’il
n’existe pas de différence significative de consommation de
MPI entre les hommes et les femmes vus par I’équipe de la
MUPA du CHU de Limoges. D’autres études seront
nécessaires afin de confirmer si ce résultat est la
conséquence des particularités de la population étudiée et
de la méthodologie utilisée, ou le reflet d’'un changement de
consommation des médicaments entre les hommes et les
femmes. Quoi qu’il en soit, I’étude permet de comprendre la
nécessité de poursuivre l'optimisation de la gestion
médicamenteuse, autant pour les hommes que pour les
femmes. Par leur role en premiere ligne, les infirmieres
peuvent notamment étre des acteurs importants pour
reconnaitre les médicaments a éviter chez la clientele agée
al'urgence et renforcer I'interdisciplinarité dans la détection
précoce de I'iatrogénie médicamenteuse.
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Abstract

Objectives: To describe and compare potentially inappropriate medications used by elderly women and men during
their visit to the emergency department of the Centre hospitalier universitaire de Limoges (France).

Method: We conducted a retrospective cross-sectional study in multimorbid elderly patients 75 years of age and older
seen in the Emergency Department between February 1 and April 20, 2017. Potentially inappropriate medications and
combinations were defined according to the Laroche criteria. Descriptive analyses were performed in which women
and men were compared.

Results: The 330 patients included in the study (mean age: 87.9 + 5.5 years; 63% women) were using a mean of 7.7 = 3.5
medications. One-third (n =110) had at least one potentially inappropriate medication. Potentially inappropriate
medications (n = 140) accounted for 5.5% of the total medication count (n = 2563). Of these, benzodiazepines were the
most common (37%). There were no gender differences in terms of the classes of potentially inappropriate drugs, but
more women used two or more of them (29% vs. 17%; p = 0.16). Potentially inappropriate combinations were present
in 179 patients (54%). The most common ones included the combination of two anticholinergic drugs (n = 92). Women
were more likely than men to receive combinations of anticholinergics (p = 0.05).

Conclusion: The identification of potentially inappropriate medications could trigger a drug review process and promote
additional vigilance for potential adverse effects and inappropriate combinations. Both elderly women and men could
benefit from this.

Keywords: Elderly, emergencies, male/female comparison, Laroche criteria, potentially inappropriate medications
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