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Evolution de la polymédication (2005-2013) 
% de patients âgés avec 5 médicaments chroniques 
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En 2013 : 45 % de personnes âgées de 75 ans consomment  5 médicaments ou plus,  

de manière chronique. Ce chiffre est en augmentation constante    



évolution 2005-2013 du nb de DDD par classe 
de médicaments (assurés 75+ polymédiqués ) 
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Méthode  

de construction  

des indicateurs  
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•Diuretics 

•New patient 

•Age> 75 

•Rest home 

•GP  



Méthode de construction des indicateurs  
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Politique d’information des professionnels sur la 
prescription rationnelle des médicaments  

1. Recommandations en collaboration avec les professionnels  

2. Identification d’indicateurs de qualité 

3. Mesure des indicateurs collectivement et individuellement 

(INAMI) 

4. Publication des résultats  

5. Accompagnement des discussions par des outils didactiques 

(GLEM) 
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1. Le feedback aux médecins généralistes  

• En 2015 , le CNPQ et les commission des profils ont proposé un 

feedback des indicateurs de prescription de médicaments aux 

médecins généralistes et spécialistes sur base recommandations 

extraites des publications de la BAPCOC et du formulaire farmaka :   

• Concrètement: on mesure le % de patients qui bénéficient de la 

recommandation au cours de l’année 

• Les recommandations portent sur  

1. Vaccination grippe et Antibiotiques 

2. Les IPP et les 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 

âgée 

12 



documentation 

 

13 

1 

2 

3 

4 

5 



14 

Les antidépresseurs tricycliques 

ne sont pas recommandés chez 

les personnes âgées  

car ils provoquent plus 

fréquemment des effets 

indésirables anticholinergiques  

 

 

 

 

 



Les antidépresseurs avec des effets 
anticholinergiques ne sont pas recommandés 

chez les personnes âgées…. 
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Les antidépresseurs avec des effets 
anticholinergiques ne sont pas recommandés 

chez les personnes âgées…. 
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Le set d’indicateurs relatifs aux antidépresseurs 
dans le feedback des médecins généralistes 
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L’accent est également placé sur la 
polymédication de la personne âgée 

• Il est recommandé chez toute personne âgée de 

65 ans et plus qui a une prescription chronique 

de 5 médicaments ou plus …. 

• ….d’évaluer systématiquement de manière 

critique la prescription médicamenteuse,  
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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
http://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/polyfarmacie-bij-ouderen-deel-2-presentation.pdf


Evaluer le risque de polymédication chez les 
personnes âgées  de 65 ans et plus ….. 
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 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 
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2. Le feedback aux unités de gériatrie  



2. Le feedback aux unités de gériatrie  

• En 2015 , le Collège de gériatrie propose un feedback 

des indicateurs des médicaments prescrits en gériatrie 

sur base des critères stopp and start.  

• Concrètement, on mesure à la sortie  du service, le % de 

personnes avec    

– Une surconsommation potentielle : patient qui a au moins un 

médicament qui aurait pu être arrêté parmi la liste suivante 

AINS, psychotropes ( benzo, antipsychotiques, antidépresseurs), 

médicaments à effets anticholinergiques, IPP, statines, …)  

– Une sous consommation potentielle : patient qui aurait du 

bénéficier d’un médicament qui n’a pas été prescrit pendant le 

séjour ( vitamine D, Anticoagulant oral) 
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% de patients avec une surconsommation potentielle : 41 %. 
Ecart interquartile (Q1-Q3/Q1) : 2,71 
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Politique d’information des professionnels sur la 
prescription rationnelle des médicaments  

1. Recommandations en collaboration avec les professionnels  

2. Identification d’indicateurs de qualité 

3. Mesure des indicateurs collectivement et individuellement 

(INAMI) 

4. Publication des résultats  

5. Accompagnement des discussions par des outils didactiques 

(GLEM) 

6. Projets d’amélioration, rapports et monitoring 

7. Eventuellement, mesures complémentaires : 

– Projets ,  

– campagne d’information des patients,  

– mesures structurelles, …  
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Polymédication (2013):  
comparaison des patients en MRPA ou non   
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Intégrer les outils 
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Dias complémentaires  
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evolution 2005-2013 du nb de DDD par classe 
de médicaments (assurés 75+ polymédiqués ) 
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Evolution de la polymédication (2005-2013) 
% de patients âgés avec 5 médicaments chroniques 
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En 2013 : 45 % de personnes âgées de 75 ans consomment  5 médicaments ou plus,  

de manière chronique. Ce chiffre est en augmentation constante    



Polymédication (2013):  
comparaisons des patients en MRPA ou non   
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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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