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- CONTEXTE

Les études observationnelles montrent que plus de 50% (jusqu'a 70%) des patients en maison de retraite sont
quotidiennement sujets aux erreurs médicamenteuses au Royaume Uni (RU).

Une centralisation et une individualisation des responsabilités liées au médicament a été proposée par les
auteurs mais les interventions décrites jusqu'a présent ne montrent que peu de bénéfices cliniques.
L'utilisation de pharmaciens prescripteurs indépendants (PPI) s'avére étre une piste intéressante d'autant plus
que leur efficacité a été montrée dans des contextes hors EHPAD.

@ OBJECTIF

Estimer l'efficacité et la sécurité de la mise en place d'un PPl au sein d'EHPADs.

. MATERIEL ET METHODES

Essai clinique randomisé en clusters ( 1 cluster = triade médecin généraliste (MG) + PPl + EHPAD) dans 4 zones
géographiques du RU de Mars 2018 a Mars 2020. Analyse en intention de traiter.

Critére principal Avant randomisation

Critéres secondaires

Aprés randomisation

RESULTATS

49 triades recrutées : 49 MG ; 49 PPl et 72 EHPAD (454 patients bras interventionnel vs 428 bras contréle)
Caractéristiques des participants a l'inclusion similaires dans les deux groupes hormis une proportion d'hommes et de
patients nécessitant des soins plus importante dans le groupe contréle, ainsi qu'un taux de patients chuteurs plus

élevé et une plus grande indépendance (score de Barthel supérieur) dans le groupe interventionnel.

Criteres principal Critéres secondaires

Sur 566 IP, 379 (67%) concernaient un arrét de traitement ou une réduction de posologie, 60 (10,6%) une initiation, 52 (2,2%) un suivi plasmatique.
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début de leur intervention permettant
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PERSPECTIVES

Intérét médico-économique de l'intervention d'un PPl en EHPADs & paraitre dans une autre publication.

CONCLUSION

Cette étude randomisée en cluster de large ampleur a montré l'intérét d'un PPI par le biais de visites réguliéres de

patients résidents en EHPAD dans la gestion de leur prise en charge médicamenteuse. Cette intervention s'avere
efficace et sécuritaire. Toutefois, aucune différence signicative n'a été relevée sur le nombre de chutes dans les

deux groupes.
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