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1ePHASE : 64 patients ont été inclus (dge moyen: 79,5 ans)
/ 44 patients sortants (69%) ont eu une modification de
traitement de fond. 198 lignes thérapeutiques on éte
concernees avec 82 retraits et 116 ajouts.
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2¢ PHASE : Les 37 questionnaires exploitables concernaient
107 traitements modifiés. Le taux de maintien global
auprés des médecins interrogés était de 75% (80/107).
Cette proportion atteignait 76% (37/49) lors des ajouts
et 74% (43/58) lors des retraits. La différence n’était pas
statistiquement significative (p = 0,870). (voir fig. 2)

¢ Concernant I’évaluation de la transmission d’infor-
mations des modifications thérapeutiques, celle-ci
était jugée primordiale par les médecins traitants
(note moyenne de 4,6/5).

¢ Pour le service étudié DIAGORA, la note moyenne
de satisfaction était de 3,8/5. Les réserves portaient
essentiellement sur la justification de ces modifi-
cations.

2¢ PHASE : Suivi a 2 mois apres leretour a
domicile en interrogeant les médecins traitants.
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Fl g 2 | Taux de maintien en fonction de la sous
' classe ATC et du type de modification
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NOTE — Ne sont représentées que les sous classes concernées par au moins 3 modifications
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