Les modules d'aide a la prescription personnalisee de Synapse Medicine
permettent de reduire les prescriptions inappropriees chez les sujets ages
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INTRODUCTION

Problématique : La polypharmacie constitue un défi
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Solution technologique : Les outils d’aide a la

prescription, integrant notamment ces criteres, . A
promettent d'optimiser les traitements. Neanmoins, Figure 2 : Diagramme de flux CONSORT

leur impact en conditions réelles reste peu etudie.
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Population : Patients dgés de 65 ans ou plus, Table 1: Caracteristiques des patients Inclus dans I'essal clinique
hospitalisés et avec une ordonnance d’entree 1
. ’ - ’ ’ aricti Ari = 1 ari 0 =
issue de médecine gén érale comportant 2 Caracteristique Periode Synapse, N =78 Période controle, N = 100
traitements ou plus Femme, n (%) 45 (58%) 49 (49%)

. L Age, med (@1, Q3) 85 (79, 88) 85 (77, 90)
Intervention : LAP Synapse, integrant le module Score ADL*, med (Q1, Q3) 5.50 (3.50, 6.00) 5.50 (4.50, 6.00)
« Recommandations Geriatrie » bases sur STOPP Score de Charlson, med (Q1, Q3) 2.00 (1.00, 4.00) 2.00 (1.00, 3.00)
/ START Nombre de médicaments a 'admission, med (Q1, Q3) 8 (6, 1) 8 (6, 10)
Controle: Outils habituels (bases de données Au moins 1 critére STOPP a I'admission, n (%) 67 (86%) 75 (75%)

Institutionnelles, dictionnaires médicamenteux) *ADL = Activities of Dally Living

Criteres de jugement : ] o . o
Resultats du critere de jugement principal :

Proportion de patients avec une réduction du nombre de critere STOPP

3% - 20%

Principal : Proportion de patients avec
reduction des criteres STOPP entre admission
et sortie.

Secondaires : Réduction des criteres START,
des interactions medicamenteuses, et du
nombre total de principes actifs

Evaluation : Comparaison des ordonnances

d'entrée et de sortie d’hospitalisation, a I'aveugle Periode Synapse Periode controle

par deux experts indépendants (un medecin et , , . . ’ , .

un pharmacien) Figure 3 : Evolution des criteres STOPP entre lI'entréee et |a sortie
d’hospitalisation

DISCUSSION ET CONCLUSION Chaque carre represente un critere STOPP évalue chez les patients inclus

Le LAP Synapse reduit significativement les 100
prescriptions inappropriées en gériatrie, selon
les criteres STOPP. 50

Implications : Potentiel de diminution des
evenements indésirables et des colts de sante,
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