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Summary

Prescription of drugs with ASMR V in patients over 65 years

in a primary care ambulatory setting. Drug prescription analysis
in the Midi-Pyrénées region (France)

In French patients over 65 years, drug intake is characterized by polytherapy, causing latrogenic
events. The general practitioner i5 the main actor in the follow-up and reassessment of drug
prescriptions

Objective. To assess the proportion of ASMR V (Amélioration du service meédical rendu
additional therapeutic benefit versus current standards) drugs [drugs producing no medical
improvement] prescribed to patients over B5 years in the management of a chronic disease
Material and method. In May 2009, 849 drug prescriptions were collected from 34 general
practitioners in the Midi-Pyrénées reglon. Speciallies with ASMR V were classified according 1o
the anatomical therapeutic chemical (ATC) classification system

Results. 58 8% of the prescriptions concemed female patients, 67 4% of the prescriptions
contained at least one ASMR-V drug. Approximately 20% of the prescriptions in subjects over
65 years contained ASMR-V drugs

Discussion. This study shows that older subjects are being prescribed a significant number of
ASMR-V drugs. However, this classification combines several situations, Including a product fine
extension, @ fixed combination of preexsting drugs, an insutficient therapeutic benefit, the
absence of additional therapeutic benetit versus a comparative drug, the absence ol
comparative study in some indications, o a less favorable benefil-risk ratio comparing to that
of the reference drug. This classification indudes as well the generic dugs prescribed using the
international non proprietary names. This study did not analyze the influence of certain factors,
such as treatment history, history of drug allergy or dose fitration, which coulil influence the
physician’s decision

Conclusion, Following this study, It appears useful to extend this type of survey to other general
practitioners in other French regions, and to analyze the reasons for prescribing ASMA-V drugs
These data would help increasing general practitioners’ awareness of “proper drug use” to
reduce the proportion of “inadequate” drugs prescribed to older subjects. One could also
consider conducting a survey amongst older patients under polytherapy, to question them on
the treatments taken

Résume

La consommation médicamenteuse des sujets dgés de plus de 65 ans, en France, se
caractérise par une polymédication, & |'origine d'événements iatrogéniques. Le medecin
pénéraliste est en premiére lgne dans le sulvi et la reevaluation des ordonnances,

Objectif. Evaluer la proportion de médicaments & amélioration du service médical rendu de
niveau V (ASMR V) [médicaments n'apportant aucune ameélioration] prescrits A des patients de
plus de 65 ans pour la prise en charge de leur pathologie chronigue

Matériel el méthode. Recueil de 849 ordonnances, auprés de 34 medecins generalistes de
la région Midi-Pyrénées durant le mais de mal 2009, Les spécialités ayant une ASMR V ont éte
dassées selon la dassification anatomigue, thérapeutique et chimique (ATC)

Résultats. 58,8 % des ordonnances concemaient des lemmes, 67 4 % des ordonnances
contenalent au moins un médicament classe ASMR V. Environ 20 % des prescriptions
medicamenteuses des sujets de plus de 65 ans contenaient des médicaments d'ASMR V
Discussion. Cefte ftude révéle la prescription d'un taux non négligeable de medicaments
o' ASMR V chez les sujets Sgés. Neanmoins, cette classification regroupe différentes situations,
incluant un complément de gamme, une association fixe de médicaments préexstants, un
serice médical rendu Insuffisant, une absence d'ameélioration du servce medical rendu par
rapport @ un médicament de comparaison, 'absence d'élude comparative dans certaines
indications. ou une balance bénéficesfisques moins favorable que celle de la spedialité de
référence. Flle concerne également les meédicaments génériques prescrits en dénomination
commune internationale. Dans nofre étude, nous n'avons pas analyse linfluence de certains
facteurs comme I'historique des prescriptions antérieures, les antéceédents d'allergie
médicamenteuse ou d'adaptation de la dose au patient, pouvant déterminer la décision du
medecin

Conclusion. A la suite de ce travall, || parait utile d'étendre ce type d'enquite & d'autres
médecing généralistes dans d'autres régions de France el d'analyser les motits de prescription
des médicaments classés ASMR V. Ces données pourraient permettre de sensiblliser le
médecin généraliste au « bon usage du médicament = afin de diminuer la parl de prescription
des médicaments « inappropriés » chez le sujet dgé. On pourrait également envisager de mettre
en place une enquéte auprés des patients dges polymédiques, afin de les interroger sur les
traitements qu'lls prennent
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plus de 65 ans, en France, se caractérise par une polyme-

dication a I'origine d'effets indésirables. Ces patients
consomment en moyenne plus de trois médicaments différents
par jour.! En France, une étude réalisée en 2005 montre que,
parmi les patients de plus de 70 ans consultant aux urgences
pour effet indésirable médicamenteux, 32 % consomment plus
de 10 médicaments.” Les seniors représentent un sixieme de la
population frangaise et seront 18 millions en 2040, soit un quart
de la population.”

La polymédication, les modifications physiologiques liées au
vigillissement et les variations d'effets pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques du médicament qui en résultent favori-
sent le risque de iatrogénie.* Toutes les études concluent que la
polymédication reste une des premiéres causes de survenue
d'effets indésirables chez ces patients.”® La tranche d'age des
seniors s'avére étre la plus affectée par les effets indésirables
des médicaments.'” On y recense en moyenne deux fois plus
d'effets indésirables médicamenteux que chez les mains de
65 ans."

Le médecin généraliste est en premiére ligne dans le suivi au
long cours de ces patients et dans la réévaluation de leurs ordon-
nances. Il joue un role fondamental dans la prévention d'une
éventuelle iatrogénie médicamenteuse. ' '*

Par ailleurs, I'industrie pharmaceutique ne cesse de présenter
de nouveaux médicaments, parmi lesquels le praticien doit faire
un choix. Depuis 1996, les nouveaux meédicaments sont évalues
par rapport au placebo, ce qui permet de définir le service médi-
cal rendu (SMR) mais aussi par rapport aux autres medicaments
de la méme classe thérapeutique déja présents sur le marchg,
pour définir I'amélioration du service médical rendu (ASMR).

L'ASMR permet d'apprécier I'apport relatif d'un médicament
par rapport aux thérapeutiques préexistantes, dans une indica-
tion donnée. Elle intégre plusieurs paramétres comme la gravité
de la maladie traitée, |'existence ou non d'une alternative théra-
peutique dans cette indication, le rapport bénéfices/risques du
médicament, la place du médicament dans la stratégie théra-
peutique.'* La Haute Autorité de santé évalue I'ASMR suivant
cing niveaux en termes d'amélioration de I'efficacité et/ou du
profil d'effets indésirables et/ou de commodité d'emploi. Le
niveau V concerne les médicaments n'apportant aucune amelio-
ration.

Il semblerait logigue que les médicaments ayant une ASMR de
niveau V soient les moins prescrits par le médecin genéraliste, en
particulier chez les sujets agés de plus de 65 ans.

I a consommation médicamenteuse des sujets agés de

Objectif
L'objet de notre travail est d'évaluer quantitativement les pres-

criptions de médicaments @ ASMR de niveau V, prescrits en
soins primaires ambulatoires, & des patients de 65 ans ou plus.

SUPPLEMENT LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60
20 décembre 2010

' PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS ASMR DE NIVEAU V ET SUJETS DE PLUS DE 65 ANS

Matériel et méthode

L'évaluation a été réalisée a partir d'un échantillon de
849 ordonnances recueillies auprés d'un panel de 34 médecins
généralistes de la région Midi-Pyrénées. Ces médecins ont été
retenus aprés avoir été contactés par un courriel dans lequel on
leur demandait de nous communiguer une copie de toutes les
ordonnances prescrites a leurs patients de 65 ans ou plus
consultant durant le mois de mai 2009. Ces ordonnances
devaient concerner uniquement les médicaments prescrits dans
le cadre des pathologies chroniques, en dehors de toute patho-
logie intercurrente. Notre objectif était d'obtenir 1 000 ordon-
nances avant les vacances d'été, et le nombre de médecins
contactés (34) qui avaient accepté de participer a cette étude
nous avait paru suffisant.

Ces ordonnances ont été collectées entre le 19" mai et le 30 juin
2009, Elles ont été analysées et numérotées, avant d'étre anony-
misées. Cette anonymisation effectuée dans un deuxieme temps
devait nous permettre de préciser certaines informations concer-
nant les produits ayant deux ASMR différentes, selon le diagnos-
tic de I'affection.

Les résultats ont été colligés dans un fichier Excel, mention-
nant le numéro de chaqgue ordonnance, le nom du médecin
prescripteur, I'age et le genre du patient, le nombre total de
lignes de prescriptions médicamenteuses par ordonnance et le
nombre de médicaments & ASMR de niveau V, ainsi que le nom
de la spécialité. Les spécialités ayant une ASMR de niveau V
ont été classées selon la classification anatomique, thérapeu-
tique et chimique (ATC): A pour les voies digestives et le meta-
bolisme, B pour le sang et les organes hématopoietiques, C
pour le systéeme cardiovasculaire, G pour le systeme genito-
urinaire et les hormones sexuelles, J pour les anti-infectieux a
usage systémique, L pour les antinéoplasiques et immunomo-
dulateurs, M pour le systéme locomoteur, N pour le systeme
nerveux, R pour I'appareil respiratoire, S pour les organes sen-
soriels.

De méme, nous avons précise la spécialité considérée comme
étant la référence dans la détermination de I'ASMR.

Nous avons exclu complétement de I'analyse deux catégories
de médicaments avec ASMR de niveau V: les generiques dont le
« princeps » posséde une ASMR inférieure a V; les medicaments
ayant deux niveaux d'ASMR selon 'indication, dont I'une éetait
une ASMR de niveau V (en cas de non-precision de l'indication
du médicament). Dans la majorité des cas, il ne nous a pas éte
possible d'obtenir les informations nécessaires a la détermina-
tion de I'indication, nous obligeant a les exclure de notre analyse.
Pour Ebixa, nous avons pu renseigner le Mini-Mental State Exa-
mination de certains patients afin de déterminer la gravite de la
maladie et donc la pertinence de la prescription.

Les motifs d'attribution du niveau ASMR V retenus sont essen-
tiellerment :

- un complément de gamme (p. ex. un conditionnement trimes-
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triel plutot que mensuel pour Sérétide, ou encore une présenta-
tion en 10 mg au lieu de 20 mg pour Elisor);

- une association fixe de différents médicaments préexistants
separément (p. ex. Stalevo);

— un service médical rendu insuffisant (p. ex. Diosmine);

— une absence d'amélioration du service médical rendu par rap-
port a un médicament de comparaison (p. ex. Actiskenan par
rapport a Sevredol);

—|'absence d'étude comparative dans certaines indications
{p. ex. Ebixa);

— une balance bénéfices/risques moins favorable que la spécia-
lité de référence (p. ex. Toplexil).

En raison de |'objet de cette étude, les médicaments sont pre-
sentés sous leur nom de spécialité et non en dénomination com-
mune internationale, comme c'est habituellement la regle dans
les travaux de recherche.

Reésultats

Au total, 34 médecins généralistes sollicités sur 34 contactes

ont participé a I'étude, ainsi qu'un stagiaire de medecine générale
en stage ambulatoire autonome et un remplagant (tableaux 1 &t 2):
- 5 femmes, 29 hommes et 2 médecins de genre inconnu ont
repondu;
— 31 médecins généralistes exercent en Haute-Garonne, 3 sont
installiés en Aveyron, 1 en Ariége et 1 dans les Hautes-Pyrénées;
— 30 praticiens exercent en milieu urbain, 4 en milieu rural, et 2 en
semi-rural,

Au total, 850 ordonnances ont été recueillies, dont 773 exploi-
fables.

Les motifs de non-exploitation pour 77 ordonnances sont:
—'absence d'age ou de date de naissance du patient (20 ordon-
nances);
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— I'absence du nom ou du sexe (19 ordonnances);

— un age inférieur a 65 ans (20 ordonnances);

- la redondance d'une méme ordonnance de méme date a un

meme patient (5 ordonnances);

— une mauvaise lisibilité de la prescription (4 ordonnances);

— une prescription non médicamenteuse (10 ordonnances).
Chaque investigateur a participe a I'étude a hauteurde 1 a

117 ordonnances, avec une moyenne de 21,47 ordonnances

par médecin.

Population de patients étudiee

Ainsi, 466 ordonnances (58,8 %) concernent des femmes ver-
sus 384 ordonnances pour des hommes (41,2 %).
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uringire et hormones sexuelles; J: anti-infectieux a usage systémique ;
L: antinéoplasiques et immunomodulateurs; M: systéme locomoteur ;
N: systéme nerveux; R: appareil respiratoire; S: organes sensoriels.
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EETEEE Répartition des spécialités ASMR V appartenant aux trois
classes anatomique, thérapeutique et chimique les plus prescrites.
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PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS ASMR DE NIVEAU V ET SUJETS DE PLUS DE 65 ANS

L'age moyen est de 77 + 7 ans pour les hommes, et 80 + 8 ans
pour les femmes (extrémes : 65-100 ans),

Les patients sont agés (au 30 juin 2009) de 65 a 100 ans; la
repartition des ordonnances est presentee dans le tableau .

Analyse des ordonnances

Le nombre moyen de medicaments par ordonnance s'éléve a
6,01 £ 2,8, avec des extremes allant de 1 (22 ordonnances) a 16
(4 ordonnances), la répartition est présentée dans le tableau 4

Parmi les ordonnances, 67,4 avaient au moins un medicament
classé ASMR V.

On observe une augmentation du nombre de medicaments a
ASMR de niveau V en fonction du nombre total de medicaments
par ordonnance (fig. 1).

Et 135 specialités prescrites ont une ASMR de niveau V. Le
pourcentage de medicaments ASMR V prescrits dans notre
etude est de 19,47 % (en excluant les géneriques et les speciali-
tés a ASMR variable selon l'indication).

La figure 2 montre la repartition des medicaments a ASMR de
niveau V en fonction de leur classe ATC représentes essentielle-
ment par le systeme cardiovasculaire, les voies digestives et le
metabolisme, et le systeme nerveux.

La figure 3 represente les medicaments appartenant aux trois
classes ATC majoritaires le plus souvent prescrites.

Discussion

De nombreuses studes sur les prescriptions des medicaments
a service medical rendu insuffisant ont déja été menées.' '* En
revanche, notre revue de la littérature ne nous a pas permis de
retrouver d'étude sur la prescription des médicaments en fonc-
tion de leur niveau d'amélioration du service medical rendu.

La méthode de notre étude a eu pour avantage une mise en
place et un recueil des données relativernent facile. Cette simpli-
cite a favorisé une adhésion excellente des médecins sollicites,
dont le seul travail consistait a garder une copie des ordon-
nances destinées a leurs patients de plus de 65 ans, sur une
période restreinte. Cela a permis la collecte d'un nombre impor-
tant d'ordonnances, dans un délai court.

Notre enquéte révele que prés de 20 % des prescriptions
meédicamenteuses des plus de 65 ans ont une ASMR de
niveau V. Ce chiffre reflete aussi la proportion de specialités ayant
ce niveau d'ASMR recensées dans la base de donneées The-
riaque.'® Ce taux relativement éleve de prescription de méedica-
ments sans apport particulier, chez une population fragilisée,
suggere que la connaissance du niveau d'ASMR semble insuffi-
samment prise en compte pour les prescriptions de médica-
ments en médecine genérale, en particulier pour les personnes
agees.

Notre etude présente des biais qui concernent notamment le
recrutement des investigateurs, peu nombreux et choisis par
cooptation.



Le nombre de prescriptions par investigateur est hetérogéne,
dans la mesure ol nous avons recueilli de 1 & 117 ordonnances
selon les medecins.

Nos résultats indiquent le pourcentage et le type de medica-
ments d'’ASMR de niveau V prescrits sans analyser les raisons
de ces prescriptions. Or, plusieurs criteres influencent la pres-
cription du généraliste comme la visite médicale, I'attente des
patients.'” ' La classification ASMR V regroupe différentes situa-
tions, incluant un complément de gamme, une association fixe
de molécules préexistantes, un service medical rendu insuffisant,
une absence d'amélioration du service médical rendu par rap-
port & un médicament de comparaison, I'absence d'étude com-
parative dans certaines indications, ou une balance bénéfices/
risques moins favorable que celle de la spécialité de référence.
Elle concerne également les meédicaments génériques. Enfin,
pour certains médicaments, I' ASMR differe selon l'indication et
selon la sévérité de la maladie (p. ex. la maladie d'Alzheimer).

L'absence d'indication thérapeutique des medicaments pres-
crits ne nous a pas permis de savoir si, dans certaines situations,
la solution thérapeutique ne justifiait pas la prescription de medi-
caments 4 ASMR de niveau V (dans le cas d'une forme gale-
nique mieux appropriée p. ex.).

Nous n'avons pas non plus analysé l'influence de certains fac-
teurs comme I'historique des prescriptions antérieures, les ante-
cédents d'allergie médicamenteuse ou |'adaptation de la dose
au patient, pouvant déterminer la décision du médecin et expli-
quer, du moins en partie, la prescription de ces médicaments.
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