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•
 

Environ
 

8% des Belges de plus de 65 ans et 42% des 
plus de 85 ans vivent en MR(S)

• Pourcentages en augmentation .

• Utilisation
 

des médicaments
 

chez
 

les personnes
 

âgées

= un
 

problème
 

important de santé
 

publique
 = un

 
coût

 
élevé

 
pour

 
la société.

•
 

Peu
 

de données
 

sur la qualité
 

d’utilisation
 

des 
médicaments

 
en MR(S) en Belgique

ContexteContexte
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ObjectifsObjectifs

EvaluerEvaluer
 

la la qualitqualitéé
 

dd’’utilisationutilisation
 

des des mméédicamentsdicaments
 dans les MR(S) en dans les MR(S) en BelgiqueBelgique

EvaluerEvaluer
 

la la qualitqualitéé
 

de de prescriptionprescription

EvaluerEvaluer
 

les les liensliens
 

entreentre
 

qualitqualitéé
 

et et 
charactcharactééristiquesristiques

 
des des institutionsinstitutions
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MMééthodethode

•
 

Echantillon
 

randomisé
 

stratifié:  
4 strates

 
en fonction

 
du nb

 
de lits

 
(≤

 
90 / > 90) & et du 

type d’institution
 

(public/privé)

•
 

3 provinces belges

•
 

Critères
 

d’inclusion:
− ≥

 
30 lits

− lits
 

MRS

76 maisons de repos
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MMééthode thode ––
 

procprocéédure dure dd’é’échantillonagechantillonage

Echantillon randomisé stratifié 
de 76 MR(S)

Exclusion:
•Données 
incomplètes

•Patients soins 
palliatifs

Collecte de 2501 
fiches de prescription 
= Echantillon 
administratif

Echantillon randomisé de  
3043 résidents

2031 fiches cliniques 
complétées par MT

1730 résidents = 
Echant. clinique
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MMééthode: thode: mesuresmesures
 

dd’é’évaluationvaluation

1.1. QualitQualitéé du circuit du circuit mméédicamenteuxdicamenteux

--
 

Au niveau de Au niveau de ll’’institutioninstitution
 

(n=75) et des (n=75) et des servicesservices
--

 
Questionnaire Questionnaire remplirempli

 
parpar

 
lele

 
directeur, et 1directeur, et 1--2 2 infirmiersinfirmiers--chefchef

--
 

““Score de Score de qualitqualitéé””
 

calculcalculéé
 

au au moyenmoyen
 

dd’’unun
 

instrument  instrument  

2. 2. QualitQualitéé de de prescriptionprescription

--
 

Au niveau des Au niveau des patientspatients
 

(n=2501)(n=2501)
--

 
UtilisationUtilisation

 
de de donndonnééeses

 
administrativesadministratives, de , de prescriptionprescription, et , et cliniquescliniques

--
 

UtilisationUtilisation
 

de 3 types de de 3 types de critcritèèresres
 

de de qualitqualitéé
--

 
““Score de Score de qualitqualitéé””

 
calculcalculéé
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PRESCRIPTION 

MEDICATION 
DELIVERY

MEDICATION 
STORAGE

MEDICATION 
PREPARATION

MEDICATION 
ADMINISTRATION

EVALUATION OF 
MEDICATION 

CHART 

RESIDENT 

DRUG 
FORMULARY

MEDICATION 
INFORMATION 

HOSPITAL

PHARMACY

ADJUSTMENT OF 
MEDICATION 

CHART AND FILE 

MEDICATION 
AUTONOMY 
OF RESIDENT 

1.
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Score de Score de qualitqualitéé
 

du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament
 ExempleExemple: : UtilisationUtilisation dd’’unun formulaireformulaire

1.
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Score de Score de qualitqualitéé
 

du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament
 ExempleExemple: : AdministrationAdministration des des mméédicamentsdicaments

1.
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MesuresMesures de de qualitqualitéé de de prescriptionprescription

3 sets d’indicateurs validés et spécifiques à la prescription chez 
la personne âgée: 

• Critères de BEERS 

• Critères ACOVE de “sous-prescription”

• Critères BEDNURS (Bergen District Nursing Home Study) 

En complément, quantification de:

• L’utilisation chronique de benzodiazépines

• L’utilisation de médicaments belges avec rapport 
bénéfice:risque controversé

2. MMééthode thode ––
 

qualitqualitéé
 

de prescriptionde prescription
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RRéésultats sultats --
 

ééchantillonchantillon

 Number Mean size (in beds) % RVT beds Type (OCMW-privé) 
Province Total In study Total In study Total In study Total % private In study % private 
Antw 159 27 (17%) 104 108 49 48 65 52 
Oost Vl 152 25 (16%) 100 105 45 46 57 56 
Heneg 115 24 (21%) 102 115 50 51 61 70 
Belgium 987 76 (8%) 97 108 48 48 61 58 
 

Echantillon représentatif de la population belge en MR(S).

Table: Comparison of basic characteristics of the sampled nursing homes with the 
population of Belgian nursing homes

1. MRS

76 MR(S) inclues.
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament

•
 

Coordinateur
 

de qualité
 

dans
 

84% des MR(S)
–

 
Manuel de qualité

 
et procédures

 
écrites

 
dans

 
82%

•
 

Formulaire
 

dans
 

95% des MR(S)
–

 
Utilisé

 
dans

 
64% des MR(S); non cohercitif

 
dans

 
92%

•
 

Prescriptions à
 

l’ordinateur
 

dans
 

89% des MRS
–

 
Système

 
de prescription informatisée

 
dans

 
1/3 des MR(S)

•
 

DCIs
 

absentes
 

dans
 

71% des fiches de prescription

•
 

Médicaments
 

commandés
 

sans prescription dans
 

70% des MRS
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament
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dans
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ouvertes
 

au public: 82.9%
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament

•
 

Médicaments
 

prescrits
 

/ OTC gardés
 

en chambre: interdit
 

dans
 

58% 
/ 30% des MR(S)

•
 

Plusieurs
 

obligations légales
 

dans
 

la préparation
 

et l’administration
 des médicaments

 
non respectées

–
 

Local médicaments
 

non fermé
–

 
Médicaments

 
préparés

 
+ de 24h à

 
l’avance

–
 

Préparation
 

/ administration par aides soignants
–

 
Médicaments

 
enlevés

 
des blisters lors

 
de la préparation

•
 

Broyage
 

des médicaments
 

très
 

fréquent
 

–
 

information recherchée
 dans

 
21% des cas. 
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QualityQuality
 

scores at the level of the scores at the level of the wardward

-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

InformationInformation

AdministrationAdministration

PrPrééparationparation

AutonomieAutonomie

StockageStockage

FeuilleFeuille de de prescriptionprescription

CommunicationCommunication

FormulaireFormulaire

ProcProcééduresdures
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RRéésultats sultats --
 

ééchantillonchantillon

2. Résidents

• n=2510

• Age moyen 84.8 ans –
 

77% femmes

• Nombre moyen de problèmes cliniques: 2.6 (0-12)

•
 

48% des résidents: Katz Cd (dépendance totale et 
démence)
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

de prescriptionde prescription

N=20.275 prescriptions, 
Per resident:
-

 
Mean

 
of 8.15 prescriptions

-
 

Range: 0-22 prescriptions



PHEBE project – Heymans Institute of Pharmacology – University of Ghent - Belgium

DDééterminants de la qualitterminants de la qualitéé
 

de prescriptionde prescription
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

de prescriptionde prescription

Critères de Beers
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

de prescriptionde prescription

Critères ACOVE
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RRéésultats sultats ––
 

qualitqualitéé
 

de prescriptionde prescription

Critères BEDNURS

% de patients avec:

• Combinaison de psychotropes:
 

25%

• Utilisation chronique d’antipsychotiques:
 
12%

• IECA + diurétique épargne K+:
 

11%
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Résultats
 

–
 

qualité
 

de prescription

ACOVE BEDNURS BEERS DrugDrug Benzo Obsolete
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DDééterminants de la qualitterminants de la qualitéé
 

de prescriptionde prescription

••
 

QualitQualitéé
 

de prescription moins bonnede prescription moins bonne
 

::
––

 
Petit nombre de rPetit nombre de réésidents par prescripteursidents par prescripteur

––
 

Province du HainautProvince du Hainaut

••
 

QualitQualitéé
 

de prescription meilleure side prescription meilleure si::
–

 
Activité

 
plus importante du médecin coordinateur

–
 

Meilleure implémentation du formulaire
–

 
Activité

 
plus importante du pharmacien dispensateur
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Feedback Feedback auxaux
 

mméédecinsdecins
 

traitantstraitants
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DiscussionDiscussion

••
 

ForcesForces
––

 
Echantillon assez large, reprEchantillon assez large, repréésentatifsentatif

––
 

Circuit du mCircuit du méédicament pris dans son ensembledicament pris dans son ensemble

••
 

FaiblessesFaiblesses
–

 
Critères de qualité

•
 

Validité
 

des scores en tant que tels
•

 
Critères non évalués: dose, indication, durée de 
traitement, …

•
 

Validité
 

des données cliniques non prouvée
•

 
Pas de lien avec outcomes

 
cliniques, ou qualité

 
de vie 
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DiscussionDiscussion

••
 

PolymPolyméédicationdication
 

frfrééquente chez les patients en MR(S).  quente chez les patients en MR(S).  
•

 
Effort national réalisé

 
pour la mise à

 
disposition de 

formulaires thérapeutiques, MAIS nécessité
 

d’améliorer leur 
utilisation

•
 

Staff infirmier actif pour prévenir les erreurs, mais peu de 
support de sources d’informations diverses et des 
pharmaciens. 

•
 

Qualité
 

de prescription: Identification de problèmes de 
prescription «

 
potentiels

 
»

 
chez la plupart des résidents.

•
 

Pharmaciens peu impliqué
 

dans la démarche qualité.
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DiscussionDiscussion

••
 

Perspectives dPerspectives d’’amamééliorations? Pistes de rliorations? Pistes de rééflexion:flexion:

–
 

Formation du personnel soignant / prescripteurs
–

 
Procédures et incitants au suivi

–
 

Implication des patients?
–

 
Plus grande implication du pharmacien

•
 

Depuis l’officine
•

 
Soins pharmaceutique/pharmacie clinique?
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