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v / Evolution de la polymédication (2005-2013)
% de patients agés avec 5 médicaments chroniques

A

INAMI

évolution du % de polymédiqués chez les 75 + entre 2005 et 2013
(5 médicaments ou plus pendant 80 jours au moins dans |'année)
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En 2013 : 45 % de personnes ageées de 75 ans consomment 5 médicaments ou plus,
de maniere chronique. Ce chiffre est en augmentation constante 4
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évolution 2005-2013 du nb de DDD par classe
de médicaments (assurés 75+ polymédiqués )
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g Méthode de construction des indicateurs

INAMI A

Les personnes sous |EC (inhibiteurs d’enzymes de conversion) et les
patients agés sous diurétiques doivent avoir un dosage de la créatinine
de préeference dans le mois qui suit le début du traitement.

% de patients 75+ avec contdle de la créatinine

apres l'instauration d'un traitement diurétique
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Recommandations en collaboration avec les professionnels
|dentification d’indicateurs de qualité

Mesure des indicateurs collectivement et individuellement
(INAMI)

Publication des résultats

. Accompagnement des discussions par des outils didactiques
(GLEM)
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D 4
u 1. Le feedback aux médecins généralistes
INAMI

« En 2015, le CNPQ et les commission des profils ont proposé un
feedback des indicateurs de prescription de médicaments aux
medecins genéralistes et spécialistes sur base recommandations
extraites des publications de la BAPCOC et du formulaire farmaka :

« Concretement: on mesure le % de patients qui bénéficient de la
recommandation au cours de I'année

* Les recommandations portent sur
1. Vaccination grippe et Antibiotiques
2. LesIPP etles AINS

3. Les statines en prévention mais aussi la prescription
cardiovasculaire avec un accent sur les patients diabétiques

4. Les antidépresseurs et antipsychotiques
L’accent est également placé sur la polymédication de la personne
ageée

12



INAMI M

1 FEEDBACK GLEM 2015
(DONNEES 2013) ,
LES INDICATEURS DE QUALITE
RELATIFS A LA PRESCRIPTION
DE MEDICAMENTS

Province GLEM Membres en activité 5.01% 65-74 avecun 5.01% 75-84 avec un 5.01% 85+ avecun 5.03%
nombre de molécules >=5 nombre de molécules >=5 nombre de molécules >=5 une mc¢

Provincie LOK Leden metactiviteit 5.01% 65-74metaantal 5.01% 75-84 metaantal  5.01% 85+ met aantal 5.03%

»=5 leculen >=5 moleculen>=5 eenma
nationaal gen@de | | | 32,4%' 46,2%» u,s%v
Antwerpen 29,2% 43,1% 47,8%
50 20 24,5% 43,5% 47,7%
51 15 29,3% 42,5% 43,6%

Consultez le

Formulaire MRS en ligne

Formulaire

Guide pour la prescription rationnelle
de médicaments chez les personnes agées

documentation

C arﬂagne d’information 2015 de la Commission de profils

des « médecins généralistes »:

Rapport d'activité personnel 2013

5 Recommandations actuelles

en matiére de prescription des médicaments en premiére ligne

Juin 2015
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Consultez le

Formulaire MRS en ligne

Formulaire

Guide pour la prescription rationnelle
de médicaments chez les personnes dgées

Recommandations actueles

en matiére de prescription des médicaments en premiére ligne

Les antidépresseurs tricycliques
ne sont pas recommandeés chez

les personnes ageées

car ils provoquent plus
freguemment des effets
iIndésirables anticholinergiques

14



Les antidépresseurs avec des effets
4 "/ anticholinergiques ne sont pas recommandeés

INARMI
3.25 Part d'anticholinergiques dans la prescription
d 'antideépresseurs chez les 75 ans et plus

Definiti

Filtre

Commentaires

5.25 Part d'anticholinergiques dans la prescription
d'antidépresseurs chez les 75 ans et plus

chez les personnes agées.... A

Panmi vos patients attnbués qu ont plus de 75 ans a2 qu
vous prescrivez des antidepresseurs (code ATC NOGA),
I'mdicateur donne le pourcentage de patients a quu vous
presciivez des antidepressewrs a effet anticholinermgue
(codes ATC NO6AAD], NO6AADZ, NO6AADS, NO6AADS,
NO6AADG, NOGAADDD NOGAALD, NOGAAT] NO6AALZ,
NO6AALG ou NOBAALT).

Plus precizement, voict la liste des anhdepresseurs avec un

effet anticholinergique: Amutryptillme, Clopupramimne,
Dosulepme.  Doxepm.  Imupramime,  Maprotyline,
Nortryptilline et Paroxetme.

L'mdicateur n'appamit dans votre feedbadk que =1 vous
avez au moms 3 patients de 73 ans et plus a qu vous

prescovez des antidepresseurs.

Les effets anticholinermgues doivent étre evités chez les
personnes agees de 73 ans et plus (sécheresse de bouche,
constipation, retention unnaire, troubles visuels, confusion
jusqu’au dehre).

Dansz le groupe de compamison, la mediane pour cet
mdicateur est de 11 8%

Vous | P5 P25 P50 P75 P95
12,1%0 0,0% 59% 11,8% 19,6% 34,8%



anticholinergiques ne sont pas recommandeés

INAMI chez les personnes ageées.... h

% de patients avec antidépresseurs avec effets
anticholinergiques chez les patients agés >75 ans avec
antidépresseurs (FB GP 2015 — activité 2013)

o 4 Les antidépresseurs avec des effets
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o Le set d’indicateurs relatifs aux antidépresseurs

et dans le feedback des médecins généralisﬁes
A

Vous PS5 P25 P50 P75 P95

5.22 Pourcentage de patients avec prescription

d'antidépresseurs
15-29 ans 7,4% 1,3% 36% 57% 7,9% 12,5%
30-44 ans 16,1% 6,5% 10,6% 14,3% 18,3% 24,9%
45-64 ans 19,6% 10,2% 15,1% 19,5% 24,0% 30,6%
65-74 ans 18,0% 8,8% 14,1% 18,5% 23,8% 32,4%
75-84 ans 39,1% 10,5% 17,2% 22,3% 28,6% 38,6%
85 ans et plus 41,4% 10,0% 20,0% 28,0% 37,1% 50,0%

5.23 Part de sertraline dans les antidépresseurs 21,2% 0,0% 49%  9,8% 16,7% 31,2%

5.24 Taux de couverture longue durée par

idé : 38,9% 21,7% 34,8% 42,9% 52,0% 64,3%
antidépresseurs (patients de 15 ans et plus) ? 0 0 0 0 b

5.25 Part d'anticholinergiques dans la prescription

o5 12,1% 0 o, 0 o, o
d'antidépresseurs chez les 75 ans et plus ° 00% 59% 11,8% 19,6% 34,8%
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4 "/ L'accent est également placé sur la

NAM polymédication de la personne agée |

* Il est recommandeé chez toute personne agee de
65 ans et plus qui a une prescription chronique

de 5 médicaments ou plus ....

« ....d’évaluer systématiqguement de maniere
critigue la prescription médicamenteuse,

18


http://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/polyfarmacie-bij-ouderen-deel-2-presentation.pdf
http://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/polyfarmacie-bij-ouderen-deel-2-presentation.pdf
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INAMI

Evaluer le risque de polymédication chez les

personnes agées de 65 ans et plus ..... \

% de patients agés de 65 et + polymédiqués
( >= 5 médicaments chroniques [>80 DDD])
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Pl , 2. Le feedback aux unités de gériatrie

INAMI

Prescription of 10 (+1) drugs
in the Belgian geriatric wards

On behalf of the College of Geriatric Medicine
and experts

N. Van Den Noortgate, P.Meeus,

O. Dalleur, B. Boland, JC Lemper, E Dejaeger, G Lambert, K
Cobbaert, S Higuet, P Hanotier, JP Baeyens

Data (summary)

17/11/2015 21



v
u 2. Le feedback aux unités de gériatrie
INAMI

« En 2015, le College de gériatrie propose un feedbac
des indicateurs des médicaments prescrits en gériatrie
sur base des criteres stopp and start.

 Concretement, on mesure a la sortie du service, le % de
personnes avec

— Une surconsommation potentielle : patient qui a au moins un
medicament qui aurait pu étre arrété parmi la liste suivante
AINS, psychotropes ( benzo, antipsychotiques, antidépresseurs),
médicaments a effets anticholinergiques, IPP, statines, ...)

— Une sous consommation potentielle : patient qui aurait du
bénéficier d’'un médicament qui n’a pas éteé prescrit pendant le
séjour ( vitamine D, Anticoagulant oral)

22



\ 4
y% de patients avec une surconsommation potentielle : 41 %o.

INAMI

Ecart interquartile (Q1-Q3/Q1) : 2,71
Wh—

% stays with possible
overuse at discharge

’3
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4 "/ Politique d’information des professionnels sur la

NAM prescription rationnelle des médicamenks

Recommandations en collaboration avec les professionnels
|dentification d’indicateurs de qualité

Mesure des indicateurs collectivement et individuellement
(INAMI)

Publication des résultats

. Accompagnement des discussions par des outils didactiques
(GLEM)

Projets d'amélioration, rapports et monitoring

Eventuellement, mesures complémentaires

— Projets,

— campagne d’information des patients,

— mesures structurelles, ... 25




®" / Polymédication (2013):
comparaison des patients en MRPA ou non

INAMI
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Information des prescripteurs en matiere de
’ "/ prescription rationnelle par 'INAMI (2015)
Inteégrer les outils
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h ' -
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Brochures d’information chapitre 2
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, 2010
2008-2010 CNPQ

Feed back AB
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INAMI
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Dias complémentaires

INAMI A
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INAMI

evolution 2005-2013 du nb de DDD par classe
de médicaments (assurés 75+ polymeédiqués )
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v / Evolution de la polymédication (2005-2013)
% de patients agés avec 5 médicaments chroniques

INAMI
évolution du % d’assurés 75 + évolution du % d’assurés a au
avec au moins 5 médicaments moins 5 médicaments chroniques
chroniquesles entre 2005 et 2013 par classe d'age (2005-2013)
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En 2013 : 45 % de personnes ageées de 75 ans consomment 5 médicaments ou plus,
de maniere chronique. Ce chiffre est en augmentation constante 33



Polymédication (2013):

y i i
comparaisons des patients en MRPA ou non
INAMI
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d'age selon qu'il se trouvent en MRS/MRPA ou non en 2013
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nombre de DDD par classe de médicaments en
2013 par groupe d'assurés (75+)
Comparaison MRS/MRPA ou non
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