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Inapproriate Drug Prescribing in elderly

= Definition :

= Subprescription : misprescription, over-prescription, under-prescription

= |mpact:
= Adverse drug reactions

= Acute hospital admission
= Health care cost

= Detection:
= Clinical judgement

= Tools : implicit, explicit (exemple STOPP/START criteria used in a previous
observational study)
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STOPP : Screening Tool of Older Person’s Prescription (64 criteria)

Tableau 1. STOPP (Screening Tool of Older Peoples Potentially Inappropriate Prescriptions)

Les prescriptions suiv;

pot im
sont | PProp

A Systeme cardiovasoulaire

[
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. un diurétique de |'anse powr

mom o

. un traitement prolongé par digoxine 3 une dose > 125 pojjour en présence

d'une insuffEance rénale® [.:namml:mun du reque de toxicitd).

traiternent des cedémes des membres
inférieurs associés 3 linsuffisance veineuse c.-3-d. absence de signes
diniques d'insuffisance cardiaque, de déompensation d'une cirhoss
hépatique ou d'un syndmme néphratique {absence d'efficacite démontrée,
preférer une contention veneuse).

. un diuritique de |'anse &n traitement de premigre intention d'une

hypertensian essentielle (altematives plus efficaces et moins délétines
deponibles).

. un diule'ﬁgue thiazidique chez un patient atteint de goutte (risque de crizs

de goutte]

. un fi-bloguant nan cardiosélectif cher un sujet aver une broncho-

preumcpathie chronique obstructive (BRCO) (risque de bronchospasme).

. B-blogquant et vérapamil en association {risquee augmente de bloc d=

conduction).
diltiazem ou wérapamnil &n préssnce d'une insuffimnce cardisque: de chsce
NYHA Il cau IV {risque de majorer |insuffisance cardiaque].

. un anticakdgue sur bemain de constipation chronique (rsque de majarer

canstipation].

. aspinne et anti-vitamines K (AVK) en asociation sans protection digestve

par antagoniste des récepeeurs H2 de Phistamine (anti-HZ) (sxcepté by
cimétidine en mison du rizque dinterction avec ks AVE) ou inhibitzurs de
ks parnpe: 3 protons (risque Eevé de saignement gastro-intestinal).

10.dipyridamode, &n monathérapie, en prévention secondaiee des événements

cardiovasculaires (efficacit non démantres),

11.aspiine en Fr:'i:nl:: d'une maladie Liaémusaﬁ:lmdundénak eten

F'absence d une protection digestive par anti-H2 cu nhibiteurs de 2 pompe
3 protons (risque de sagnement gastro-intestinal).

1 Zaspinine a une dose = 'ISEIrng‘ﬁDurf;.l"gmm.iDn du risque de saignement
|'efficacite).

sans augrmentation démontrée de

1 Z.asparine ow dopidagre! en 'absence d'une athérosclérose documentée par

un événement clinique ou par imagerie, notammesnt au niveaw caronaire,
ofrdhro-vasoulaine cu des artires des membres hhéﬁmrs_(pas diindication).

14 zcpirine ow copidogrel en traitement de vertiges non clerement

attribuables & une ongine cérébro-vasculaine (pas d'indication).

1 5.anti-vitarnines K, pour une durée = 6 mais, en taiternent, d'un premier

&pisode non compliqué, de thrombose veinewss profonds (pas de bénéfice
démontré).

1 fuanti-vitarnines K, pour une durée = 12 mois, &n traitement, d'un prermisr

&pisade, non compliques, d'embolie pulmonaire (pas de bénéfice
démontre).

17 zspirine, clopidagrel, dipyridarmole ou anti-vitsmines K en présence d'une

maladic hémomagique {haut risque hémomagique).

Clairance de |a creatinine s=lon la formule de Cockeroft st Gault sctimés
& Dmilf min.

B. Psychotropes et systéme nerveux central
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Antidépressewrs tricycliques {TCA) en présence d'un syndrome démentiel
Qlinquz de majoratian la dysfonction cogritree).

CA en présence d'un glaucome (favorise I'exacerbation du glaucoms).
TCA en présence de troubdes de |a conduction cardaque (risque
d'aggravation des troubles conductifs).

TCA en présence d'une constipation chronique (risque de majorer la
constipation).

TCA en assocition aver des opiacss ou des anticalciques (isgue de
constipation sévere).

TCA en présence d'une abstruction prostatique cu d'une histaire de
rétenticn uriu'm(' e de rEtention wrinaire).

. utilisation profongés (Le. = 1 mais) de benzodiazépines de longue demi-vie

d'action : chlondiazé paxide, flusrépam, nitrasépam, chicmzépate SOIT de
benzodiazépines aver métabefite(s) actifs de demi-vie prolangée : diarépam
{risque de sédation prolongée, confusion, trouble de Péquilibre, chutes).

. presciption profongés (Le. = 1 mais) d'un neurolsptique comme

traitement hypnotique (risque de confusion, hypatension, risque de
syndrome extr) midal, chutes).

. presciption profongés (Le. = 1 mais) d'un neurclsptique cher un sujet avec

un syndrome parkinsonien (favarise ‘aggravation des symptomes

axtrapyramidau).
10 phénothiazines cher des sujets Epileptiques (peut diminuer le s=uil

&pileptogene).

11.anti-cholinengiques en traiterment des sympbimes extrapyramidaus induit

'Ii"_ﬁlahibi'teur séectif de ka recapture de

r ks antipsychotiques (risque de syndrome cholinergique).

2 a seratonine HSRE:I en présence d'une
hyponatrémie (hyponatrémie non-iatrogéne < 130 mmal/l, persstante sur
&u moins 2 rn-uls{PD

13 prescription prolongés (> 1 semaine) d'anti histaminiques de premiéne

génération : diphémydramine, chiarphéniramine, oyclirine, prométharine
{effets sédat¥ et ant-cholinergique].

chez les sujets dgés de 65 ans ou plus.

C. Systeme gastro-intestinal
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. diph#naxylate, lopéramide ou phosphate de codéine phospl

diphénaxylate, lopéramide cu phosphate de codgine en traterment de
diarthées d'étiologie inconnue (risque de retard diagnostiqus, d'aggrawver
une diamhée Iz, développer un mégactlan toxique dansle s
d'une pathologie inflammatoire, retarder la guérson d'une ﬁmtrneﬂbélit:].

&n
trait=ment de gastro-zntérique d'crigines infectisuses sévires (Amque
d"aggravation ou de propagation degl'ird::tieme}.

. prechiorpérazine ou métodopramide en présence d'un syndrome

parkinsanien (reque d'aggrvation du parkinsonisme).

. inhibiteur de la pompe 2 protons (IPF) en taiterment d'une pathologie

ulcéneuze 3 la dose masximale pour une durée > 8 semaines {amet précooe
ou réduction progressive de ks doss en traiterment prévent® ou de fond
d'une maladie ulcéneuse ou d'un reflux gastro-cesophagien indique).

. antispasmo-dique anti cholinergique en cas de constipation chroniqus

{risque d'aggravaticn de ks constipation).

Systeme respiratoire

Theéophyliine =n monothémpie dans la BRCO (alternatives plus sires et plus
efficaces disponibles; risques d’effets indésirable majonés en raison d'un
index thémpeutique Stroit).

. Craticoides systémiques 3 la place d'une forme inhalés en tratement de

fond d'une EPCO modénda.sévine (mcpasition non obligatoire aux effets
systémiques des corticostEroides).

. broamure d'ipratropium en présence d'un glavcome (peut escerber e

glaucome).

E Appareil musculo-
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anti-rfarmmatoire non stéidien (AINS) en présence d'une maladie
ulcér=uze cu d'un saignement gastro-intestinal, sans [‘association d'un anti-
HZ, d'un PP ou de misoprostal lfriﬂ:||.: de réodive d'un ulcire).

AINS aver une hypetension artérielle modénde.sivene (modérde

1601 00rmmHg - 17%/105mmbsg; sévére: 18011 0mmHg) {risque
d'exacerbation de F'hypertension).

AIMS en présence d'une insuffisance cardiaque (fsque d"sggravation de
I‘Tnn:ﬁs:?::c.:ldiaqlg}. el =
prescription prolongée (= 3 mois) d'un AINS en traitement antalgique de
douleurs arthrosiques modérdes (préféner un antalgique simple).

AVK et AINS en associstion (risque de ssignement gastro-intestinal).
AINS en présence d'une insuffisance rénale chronique® (risgque
d"aggravation de la fonction rénale).

Corticoides au long cours (>3 mais) en moncthérpie d'une palyarthrite
rhiumataids ou d'une arthrose {risque Eleve d'offets systémiques des
corticostEnides).

AINS au long cowrs ou colchicine pour traiternent: de fond d'une maladie
goutteuse en I'absence de contre ndication a Mallopurinal {allopurinal
rmalécule de premier choix de ks prévention de by goutts).

Les prescriptions suivantes sont potentiellement inappropriées chez les sujets agés de 65 ans ou plus.

H. Médicaments associés a un risque accru de chute (= | chute dams 2. Opiscés pour une durée » 2 semaines en cas de constipation chronigues
les 3 derniers mois) sans assodiation aver un traitement kot (risqué de constipation sévere).
. benzodiazenines (sffet sédatif, réduction des perceptions sensorielles st 3. Opiacés au lang cours cher des patisnts déments &n dehors d'une
favoriser les troubles de équilibre). indication paliative ou | prise en charge de doulewrs modérées 3 sévires
Neuroleptiques (apraxie 3 la manche et syndrome parkinsonien). (risque d'aggravation de by détédortion cognitive).
L anﬁh'ﬁhmh'quealgpmmiér: génération (effet statd, réduction des
tians sensarisfas),
4, ilatatewrs cannus paur provoquer des hypotensions chez des sujets
avec une hypotension crthostatique c..d. perte » 20mmbg de s pression
artérielle systolique dans les 3 minutes subant be de ks pasition
couchée ;}Emn:}.inn debout {risque de syncope, 51?!73 w
Oipiacés au long cours chez des sujets faisant des chutes répétées (risque de
soamnolence, d tension arthostatique, de sensations vertigineusas).

Traitements antalgiques
Oipiacs au long cowrs ¢.3.d. morphine au fentanyl en premiene intenticn
daing bes doulewrs IEgres § modénées (Echiells OMS non respactés).

START : Screening Tool to Alert doctors
to Right treatment (22 criteria)

ek ok

|13 Pr[:clbﬂnl conjointe de deux médicaments d'une méme classe
t
Toute prescription en double doit #ire évitée c.3.d. 2 opiacés, AING, 15RS,
diurétiques de ‘anse, inhibitzurs de 'enzyme de comversion (la dose:
maximale de la manothérapie doit &ire évaluée avant de considérer une
assaciation). Ceci malut Iesprucr'lpt.inns de 7 medscules d'une méme classe
pouvant avoir un inténét thémpeutique c.a.d. 2 [ mimétques nhalés
(longue et courte durée d'action) dans I'asthme ou ks BPCO, 2 opiaces
(longue et courte durée d'action) afin d'optimiser ke contréle antalgique.

ad

Tableau 2. START (Screening Tool to Alert doctors to Right i.e. Appropriate, Indicated Treatments)
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. antimuscarinique en traitement de I

chirance de la créatinine sekon Cockenoft et Gault estimée 3 20- 30mimin.

Appareil urogénital

activité vésicale en présence d'un
syndrome démentisl {risque de confision, d'agitation).
antimuscannique =n traitement de [hyperactivte véscale en présence d'un
glaucome chronique (risque de poussee aigue du glucome).
antimuscaninique &n traitement de hyperactivité vésicale en présence
d'une constipation chranique {risque d aggravation de ks constipation).
antimuscarinigue en traitement de Ihyperactivité vésicale en présence
d"une obstruction prostatique (risque o= rétention urinsine).

. aa-blequant chez les hommes incontinents i.2. aw moins un épiscde

d'incontinence quotidien [fsqué d’augmenter b fréquence et/ou
d"aggraver |'incontinence).

a1 -bloquant en présence d'une sonde urinaire aw lng cours iz, plus de 2
mais {pas d'indication].

Systeme endocrinien
Glibendlamide cu chlorpropamide en tmitement d'un diabéte de type 2
(risque d'hypoghycémie prolongée).

. i-blogquant chez des sujets dabétiques préssntant des hypaglycémies

fréquentes (= 1 épisode/mois) (risque de masquer les signes
d'hypoglycemie).

Suppkémentation ostrogénique en présence d'un cancer du ssin ou d'une
maladie thrombo-=mbalique veineuse (augments le risque de récidive).

. Supplémentation estrogénique sans progestatif chez des femmes non

hystérectomnisées (risque de cancer de 'endomibre).

Les traitements suivants devraient &tre considénés chez bes sujets dgés de 65 ans ou plus dans les conditions suivantes et en 'absence de contre-indications.

A Systeme cardio-vasoulaire

. anti-vitamine K (AVK]) dans ba fibrillation auricutsire permanente.

. aspirine en présence d'une fibrillstion auricubsine peristants et de contre indication auwe AVE

. aspirine ou copidagrel en cas d'athérosckémse docurnentée par un événement dinique ou par imagerie, notamment aw nivesu cornaire, cérébrovasculairs ou
s artires das membres inféneurs chez un sujet en rythme snusal.

traitement antihypertenszur en présence d'une élévation permanente de b pression anériells systofique = 160 mmig.

statine en présence d'une coronampathie, o' une attzinbs cérshm-vasculaine etfou d'une arténapathie pérphérique cE:currmLe'e chez un sujet indépandant
paur la réalisation des activités de base de | vie quotidenne et une espérance de vie » 5 ans.

mhibiteur de 'snzyme de conversian (JEC) en préssnce d'une insuffeance cardiagque.

IEC &n past-infarctus du myocarde.

&, [i-blogquant en présence d'un angor stable.

[ S
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B. Appareil respiratoire

1. [i,-mimétiques ou agents anti-cholinengiques inhalés dans 'asthme ou les BRCO légares 3 modéres.

2. corticostéroide inhalé dans asthme ou la BRCO maderée 3 sévére, quand le VEMS < 50 % du prédit

1. oxygénothérapie de longue durés en présance d'une insuifsance respiratoire chronique documentée de type 1 (p0, < 60 mmHg, pCO, < 43 mmHg) ou de
type 2 (p0, < 60 mmHg, pC0, = 45 mmHg).

. Systeme nerveux central
1. L-DOP dans b maladie de Parkinson aver retentissement fonctionnel et dépendance.
2. traitement antidépresseur en présence d'un syndrome dépreuifara:tﬁ'héefswm Mg 3 sévine évaluant depuis au moins 1 mois.

D. Appareil gastro-intestinal
1. inhibiteur de la pompe 3 protans en présance d'un reffux gastro-cesophagien sévere ou une sténose peptique nécessitant une diatation.
1. supplémentation en fibres en présence d'une diverticulose colique avec constipation.

E reil musculo-squelettique

mmu antirhumatssmaus biologiques (DMAAD) en présence d'une polyarthrite rhumatnide modérée 3 sévire évoluant depuis plus de 12 semaines.
bisphosphonates chez un sujet sous corticothérapie orale au long cours.

biphosphonates cu ranélate de strontium et supplémentation en vitamine O et caldum en présence d'une cstéoporose connue (signes radiologique
d'asténporose, antécédent de fracture de fragilit® ou apparition 4'une hypenoyphoss darale).

| el

Systeme endocrinien

mietfonmine &n présence d'un diabite d= type 2 aver ou sans syndmome métabalique (en "sbsance dnsuffisance rénale*).

IEC ou sartans en présence d'une néphropathie disbétique c.a.d. probéinurie manifeste au micre-alburninune (= 30ma/24h) +/- insuffisance rénale®.

ﬂ;;aggrén%nt plaguettaire en présence d'un dinb#te associé 3 au moins un autre fact=ur de risque cardiovasculsire majewr {(hypertension, hypercholestérl émie,
5.

Ll it

-

statine en présence d'un diabéte associé 3 au moins un autre factewr de risgue cardicvasculaive majew.

Clairance de |a créatining estirmss selon s formule de Cockeroft et Cault < S0ml/fmin.

Gallagher P and al. STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment).
Consensus validation. International journal of clinical pharmacology and therapeutics. 2008;46(2):72-83.



Objectives

Primary outcome

Evaluate the impact of a clinical pharmacist on potentially
inappropriate medication based on :

» Standard clinical pharmacist judgment
» STOPP and START criteria

Using the acceptance rate of pharmacist’s intervention (number

accepted/total number of intervention)

Secondary outcome

Compare STOPP/START criteria detected during the observational
study to those obtained in this interventional study?

E 1 http://files.chuv.ch/internet-docs/pha/recherche/pha td 2012 mlwe.pdf
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Methods
Clinical pharmacist activities

Presence : 50%

Multidisciplinary team Analysis*

Attending four meetings/week : " Standard examination

- Pharmacotherapy - Medical history

- Chief resident meeting - Medical notes and letters
- Nursing staff reports - Medication reconciliation

- Interaction
- Drug dosages
- Treatment duration

- Adaptation of treatment to
laboratory data

- Side effects
= STOPP/START examination

1 http://www.gsasa.ch/pages/activites/activites-clinigues/?0id=1587&lang=FR
GSsSASA -

- New inpatient presentation
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Methods
Pharmacist’s interventions (Pl)

= Nature:

= Standard clinical pharmacist judgment
= STOPP/START examination

= Communication :

= Qrally : meeting, private discussion
= Writting : by email (follow up)

= (Classification of the intervention : GSASA system

[Acceptance rate of Pl : number of Pl accepted/total number of PI ]

- = H [




Results
Geriatric Psychiatry Admission Unit

= July 2013 to february 2014
= Admission units : 16 beds

= Study approuved by the Cantonal
Human Research Ethics Committee

Patients admitted between
July 2013 and February 2014
(n=143)

Excluded (n = 41)
Hospitalized for <3 days (n = 24)
Age < 65 years (n =13)
Rehospitalization (n = 4)

102 patients included

( GSASA




Results
Primary outcome




Results
Primary outcome

[mﬂaﬂmraﬂ [ Standard pharmaceutical interventions
78 % (n=454)

Pharmaceutical interventions and acceptance rate

Therapy monitoring

Substitution
B pooepted

Optimisation of administration B Not accepted

Change of administration way
Therapy started

Information to caregiver L 95 %

Interventions

Clarification in the patient file
Therapy stop ped
Report to pharmacovigilance centre

73 %

Dose adjustement

0 20 a0 60 20 100
MNumber of interventions
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Results
Primary outcome

[ STOPP/START interventions ] [ Acceptance rate ]
(n=243) : 47 %
v ¥
[smppt:iiﬂlﬂv;;ninmJ [ﬁmp:mmJ [smnmeJ [mmmmJ

m Accepted

B not accepted

STOPP criteria
: iy | RRR

START criteria

I m m
PeoDe e e L, L0 OMEH OGN mEmmmmm
memwhblecrnenudebBbluesnmus

10 a0 50 0 5 . 10 . 15
Number of interventions

[=]

20 30
Number of interventions



Results

Secondary outcome

STOPP Admission STOPP Discharge |Reduction observed
(number/patient) | (number/patient) (%) i
Observational study 1.65 1.58 3.7 % 0.54
Interventional study 1.45 1.10 24.3% 0.009
START Admission START Discharge |[Reduction nbsewedl
(number/patient) | (number/patient) (%)
Observational study 0.71 0.57 19.7 % 0.001
Interventional study 0.64 0.32 49.2 % 10°




Discussion/Conclusion

Global good acceptance rate of Pl

= Acceptance rate for Standard Pl > STOPP/START PI

= Two complementary approaches

STOPP H1 and H2 : limitation in a geriatric psychiatry unit

» Reduction of inappropriate prescribing by clinical pharmacist in a
psychiatric geriatric unit
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