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Objectifs pédagogiques

®m Obijectifs
= Connaitre les particularités de la prise en charge medicamenteuse
chez le sujet agé

= Savoir prévenir, détecter et corriger 'iatrogénése médicamenteuse

m Connaissances préalables

= Définition et interprétation des principaux parametres
pharmacocinétiques

= Modifications physiopathologiques liées au vieillissement
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Le soins est-Il dangeureux ?

Le caractere dangereux des soins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE (en établissement)
]
Dangereux Controlé Extrémement sir
Uty Soins Conduite:
10 000 |
- -
© :Vols
= 1000  raquli
& - Eregu lers
(o -
S
2 100 : .
o Alpinisme Industrie: Chemins de fer
E Sauts a 'élastique: chimique:: européens
2 10] : :
Vols: Energie
«charters» : nucléaire
1 -
1 L I I J | |
1 10 100 1000 10000 100000 1 000000 10 000 000
" Ratio interventions / déces .

HAS 2005



Plan

1. Contexte

2. Medicaments a risque chez le sujet age

3. Medicaments potentiellement inappropriés — Outils d’aide a 'optimisation




Plan

1. Contexte




Problematique de la prise en charge du sujet agé
Un médicament : a quoi cela sert-il?

® Pour le patient
= Guérison d'une maladie
Ralentissement d'une évolution et prévention des complications
Soulagement des symptomes
Amélioration de la qualité de vie
Augmentation de I'espérance de vie

® Pour la société
= Maintien de 'autonomie
= Prévention des hospitalisations

MEDICAMENT = CHANCE




Problematique de la prise en charge du sujet agé
Un médicament = risques?

30397 sujets, age moyen : 74,7 ans
1523 évenements indésirables médicamenteux
27,6 % évitables

Erreurs:
= 58,4% prescription initiale
= 60,8% suivi
= 21,1% observance

Medicaments impliques :

= Cardiovasculaires 26%

= Anti-infectieux 14,7%

= Diurétiques 13,3%
= Antalgiques non-opioides 11,8%
= Anticoagulants 7,9%

Gurwitz et al. JAMA 2003
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Problématique de la prise en charge du sujet age

1. Exces de traitement : overuse
m  Pas d’indication ou indication n’existe plus
m  Meédicament avec service médical rendu insuffisant (SMR)

2. Insuffisance de traitement : underuse
m  Cardiologie (HTA, ACFA, IC...), Ostéoporose, Dépression...

3. Meédicaments potentiellement inappropries (MPI) : misuse
m  Rapport bénéfice/risque défavorable chez le sujet age
m  Bénéfice discutable par rapport a d’autres alternatives
m  Facteur de décompensation




Problématique de la prise en charge du sujet age

® Prescription inappropriée: 2.9-40% (9% en France)
m Sous-prescription: 22.7-74%

m [Facteurs de risques
= Age, polymédication, plusieurs médecins

= Consequence
= Augmentation des évenements indésirables
= Augmentation morbi-mortalité
= Augmentation des couts

Hamilton 2009, Hill-Taylor 2013
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Prise en charge du patient age
Vielllissement physiopathologique

Diagramme de Bouchon

Fonction d’organe

100%

1 — Vielllissement physiologique

2 = Pathologies chroniques

3< Pathologi_es a_igués \
Pathologies iatrogenes

Seuil de
défaillance

Age
D’aprés Bouchon, 1984
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Prise en charge du patient age
Vielllissement physiologique (normal)

m Reéserves fonctionnelles diminuent avec I'age

® MAIS compensation d’autres organes

= Surdité=» trouble de I'équilibre

MAIS compensation par proprioception et informations
visuelles
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Prise en charge du patient age
Vielllissement pathologique

m Pathologies et non age sont des facteurs de
décompensation

= Maladies chroniques
= & frequence (4-6 pathologies en moyenne)

m Affections aigués/iatrogenie
= Facteurs de déecompensation
= Phénomene de cascade
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1.

1.
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4.

Prise en charge du patient age
Facteurs a prendre en compte

Pathologies chroniques et aigués
Diagramme de Bouchon

Particularités du patient age
Modifications pharmacocinétiques
Modifications pharmacodynamiques

Environnementaux et sociaux
Isolement, dépendance

Les déficits
Visuel-auditif
Praxique
Démence
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Prise en charge du patient age
Facteurs a prendre en compte

- Elderl I
| people

\;&‘q

m  Sjassociation des difféerents facteurs =»Notion de
« frail elderly »

= personne agee fragile

L

1. Débuter avec des doses faibles, augmenter progressivement

START LOW, GO SLOW

2. Choix raisonné des médicaments
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2.

Plan

Médicaments a risque chez le sujet agé
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Les médicaments a risque
Les antinypertenseurs et derives nitres (1)

Insuffisance rénale

Déshydratation/troubles hydro électrolytiques
(associations+++)

Risque d’hypotension orthostatique
Diurétiques

= Si Cl,230mL/min: thiazidiques
s Si Cl¢,;<30mL/min: furosemide
IEC/ARA I

= Kaliemie, hydratation
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Les médicaments a risque
Les antinypertenseurs et derives nitres (2)

® (3-bloguants

= Dans les collyres
= Bradycardie+++ (+amiodarone)
= Arrét progressif (parfois plusieurs semaines)

® |nhibiteurs calciques
A = Nicardipine et nifedipine a libération immédiate
= Diltiazem-vérapamil= bradycardie
m Derives nitres
= Efficacité?

= Réévaluer si baisse d’activité
A = Association avec les inhibiteurs de la phosphodiestérase
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~ Les médicaments a risque
R Les antiarythmiques

m | es anti-arythmigues
= Traitement de la FA (@ incidence avec
age)
» Pas de classe | en cas de cardiopathie

® Digoxine
= M posologie
» Seull de toxicité<seuil des laboratoires
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Les médicaments a risque
Les statines (1)

= Métabolisme hépatique pour la simvastatine,
I'atorvastatine et la rosuvastatine

m Survelllance des transminases

m Dosage des CK avant l'initiation puis en cas
de symptomatologie musculaire

B Recommandations HAS 2017 |
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Les médicaments a risque
Les statines (2)

®m < 80 ans : méme recommandation que chez les 40-65 ans

m Patient 80 ans et +
» pas d’instauration de prévention primaire

La prévention primaire a un intérét si 'espérance de vie est suffisante. Un sujet en
bonne santé de 80 ans a une espérance de vie de 5.2 ans

» maintien de la prévention primaire précédemment instauree
= en fonction des autres facteurs de risque CV
= en absence d’El ou IAM

» Prévention secondaire quel que soit I'age

Recommandations HAS 2017



Les médicaments a risque
Les anticoagulants (1)

Risque hémorragique majoré chez le patient
age

® Prendre en compte
= Les fonctions cognitives
= Le contexte psychosocial
= L'isolement eventuel
= Les possibilités de surveillance
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Les médicaments a risque
Les anticoagulants (2)

m Heparines
= Clairance de la créatinine
= Survelllance (plaquettes, TCA)
= Prescrire en Ul

m AVK
= 2 dose a linitiation
= Nombreuses |IAM (inducteurs/inhibiteurs,
paracétamol)
= |[nsuffisance rénale
= Carnet de suivi+++
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Les médicaments a risque
Les anticoagulants (3)

m Anticoagulants directs
= Pas de surveillance biologique = banalisation ?
= Antidote pour le dabigatran (Pradaxa®)
= Surveillance clairance de la créatinine, poids

m Dans I'ACFA: aspirine ?
= Méme risque hémorragique que les AVK
= Moins efficace que 'apixaban
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Les médicaments a risque
Les psychotropes (1)

m Apres toutes les autres mesures
m Réévaluation périodigue
= Délais d’action plus long

= Balance bénéficelrisque
= Période de wash-out
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Les médicaments a risque
Les psychotropes (2)

m Eviter les associations

m Anxiolytigues et hypnotigues
» Traitements courts (rediscuter l'indication)
= Planifier l'arrét dés l'instauration
» Préferer les %2 vie courtes

m Antidépresseurs
= Pas d'imipraminique en 1" intention
= Médicaments potentiellement inappropriés
= Attention a I'underuse!
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Les médicaments a risque
Les psychotropes (3)

m Neuroleptiques

Medicaments potentiellement inappropries
Mortalité cardiovasculaire accrue
Survelllance de signes extra-pyramidaux
Surveillance espace QT

# risque troubles cognitifs, AVC, AIT ?
Réévaluation réguliere+++

27



Les médicaments a risque
Les psychotropes (4)

= Lithium
= Clairance de la créatinine
= Lithiemie
= Tolérance neurologique
= Acide valproique
= Manque d’étude+++
= Asthéenie

= Carbamazépine : la mieux tolérée mais IAM
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( i%/ Les médicaments a risque
' 2 Les AINS

. o-

\Y

AN ( >
|

* A

m Utilisation prudente+++
= Apres le paracétamol
» Mauvaise tolérance digestive
» Insuffisance rénale
» Indications TRES restreintes

® Risque de decompensation cardiague

m Coxibs contre-indiqués si cardiopathie
Ischémique, maladie cérebro-vasculaire
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Les médicaments a risque
Les antidiabétiques (1)

= Augmentation de la prévalence du diabete (BEH 2009)

%

46
44
42
40
38 -
36 -
34 -
32 -
30 -
28 -

2,6 A

2,4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
== Régime général hors SLM® == Régime général avec SLM?  =she= Population Insee
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Les médicaments a risque
Les antidiabétiques (2)

m Adaptes a l'objectif thérapeutique

A = Hypoglycémies
= 1.23/100pts/an sulfonylurées
= 2.76/100pts/an insuline

m Surveillance glycemique renforcee si
pathologies intercurrentes

m Association ADO hypoglycémiants et 3-
bloquants (diminution de la sensibilité)
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Les médicaments a risque
Les antidiabetigues (3)

> Metformine si possible (Cl Créat>30 mL/min)
> Bithérapie
m Metformine-sulfamides t %2 courte ou glinide
> Hypoglycémies (Ozidia® LP (glipizide) est Cl)
> En cas d’insulinothérapie& hypoglycémies
m Schéma simplifié (1 a 2 injections/j)
m Prévoir une aide

> Inhibiteurs des a-glucosidases souvent mal
tolérés
> |ncrétinomimetiques+++

32



Les médicaments a risque
Les infections et les antibiotiques

= Probleme diagnostic
= Bactérie/virus
= |nfection/colonisation

m Presentation frustre et retard au diagnostic

m Retentissement sur les pathologies associées
(diabete, IC...)

m Etat général du patient conditionne le succes
= Systeme immunitaire altéré

= Fragilisation des barrieres cutanéo-mugueuses
= Malnutrition

Vd Ve L] AN
= Réévaluer les traitements a 48-72h
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Les médicaments a risque
Les antibiotiques

Béta-lactamines
= Diarrhées, colites a C. difficile
= Rash cutanés

Fluoroguinolones

= Confusion/convulsion!

= colites a C. difficile

= Tendinopathie (chez le sujet age?)
Macrolides

= Troubles digestifs+++

= |nteractions medicamenteuses (inh. enzymatiques sauf
spiramycine)

Bactrim

, . e, 34
 Hématotoxicité



Medicaments a marge thérapeutique étroite

Idem population générale mais risque++ car :
= Polymédication
= Modifications PK/PD

HBPM / HNF
AVK
L-thyroxine
Insuline

,  Suivi biologique

Digoxine
Anticonvulsivants
Théophyline
Lithium > Dosage du médicament
Aminosides
Vancomycine
Certains immunosupresseurs )

Colchicine 35



Medicaments a risque chez le sujet agé

Chutes

= Antihypertenseurs
= Benzodiazepines
m Atd tricycliques

m Vasodilatateurs

= Myorelaxants

. - o, Chutes
Si association avec des antiagregants
& plaquettaire/anticoagulants

m |CA libération immédiate

N

- Chutes « simples »

+
hémorragies
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Medicaments a risque chez le sujet agé
Somnolence / confusion

Benzodiazépines a demi-vie longue
Neuroleptiques caches
= Antinauséeux (phéniramine, métopimazine...)
Antihistaminiques H1
2 Diphénydramine, doxylamine (hypnotique), hydroxyzine...

Cimétidine
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Medicaments a risque chez le sujet agé
Medicaments anticholinergiques

= Glaucome par fermeture d’angle
= Constipation

= Rétention aigue d'urine

= Troubles cardiagues

»Antidépresseurs tricycliques =» SRS, mianserine
=sNeuroleptiques =» Antipsychotiques
sAntihistaminiques H1 sédatifs =»2nd genération (cétirizine)
sNéfopam =» paracétamol
»Antispasmodiques de l'instabilité vésicale = Tropsium
=Bronchodilatateurs anticholinergiques =» Béta2 mimétiques

sAntiparkinsoniens anticholinergiques =» Autres si possible
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Risques particuliers chez le sujet age
Désordres hydro-electrolytiques

= Désordre kaliémie-natremie
= Diurétiques
= Laxatifs (stimulants +++)
= |ISRS

®m Retention hydrosodee — exacerbation IC
= AINS

= Déshydratation
o A avec diurétiqgues-IEC-ARA2-AINS
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Inducteurs/inhibiteurs enzymatiques

® |nducteurs
= Antiépileptiques : carbamazépine, fosphénytoine, phénytoine, primidone,
phénobarbital
= Rifabutine, rifampicine
= Efavirenz, étravirine, lopinavir, névirapine, ritonavir
= Millepertuis
= Griséofulvine

= |nhibiteurs
= Amiodarone, dronédarone, diltiazem, vérapamil
= Macrolides+++
= Antifongiques azolés+++
= Inhibiteurs de la protéase du VIH+++
= Cimétidine
= Imatinib, lapatinib, nilotinib, pazopanib

=  Fluoxétine



Medicaments néphrotoxiques

®m  Anti-infectieux : aminosides, vancomycine, téicoplanine, amphotéricine B
(injectable!), aciclovir, le valaciclovir, ténofovir, adéfovir, ganciclovir, cidofovir,

pentamidine, foscarnet ;
m  Cytotoxiques : méthotrexate
®  |mmunodépresseurs : ciclosporine, tacrolimus, sirolimus, évérolimus ;
m  Deférasirox ;
= Lithium;
® |es produits de contraste iodes ;
= Ticagrélor ;

m  Fibrates




Prise en charge du patient age
Quand penser a un effet indésirable ?

Hypotension ou chute
Syndrome confusionnel
Trouble hydro électrolytique

Insuffisance rénale

Troubles du rythme et de la conduction REFLEX
Accidents hemorragiques B IATROGENIQUE
Symptomes anticholinergiques

Hypoglycémies

Accident de sevrage
Troubles digestifs
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Focus 1: Repérer une personne a risque d’EIM

Si vous répondez OUI & une des 5 questions, le patient a un risque d'événement indésirable médica-

menteux

Personne avec au moins 2 maladies chroniques évolutives ou une insuffisance

1

d’orgeme1

Personne avec au moins 10 prises quotidiennes de médicaments incluant
2 | l'automédication ou 5 médicaments dont un diurétique ou un anticoagulant ou 2 psy-

chotropes
3 | Personne avec des difficultés a gérer ses médicaments ou ses maladies
4 | Personne avec antécédent d'effet indésirable lié au médicament

5 Personne avec un accés aux soins limité 2

Selon vous, la personne nécessite-t-elle une intervention spécifique pour réduire ce risque ?

1 . . . . . .
, Cardiaque, respiratoire, rénale ou hépatique
Isolement ou déni du patient, problémes médico-économiques

HAS 2014
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En consequence...

= Eviter les médicaments potentiellement
Inappropries
= risques > bénéfices

= Rechercher les médicaments nécessaires
= bénéfices > risques

> Nécessité d’outils d’aide au choix des traitements
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3.

Plan

Médicaments potentiellement inappropriés — Outils d’aide a I'optimisation
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Outils d’aide a la prescription
De nombreuses propositions !

Criteres de Beers

I

Critéres de Beers Critéres de Beers
actualisés actualisés PMSA

Méthode STOPP and START

Criteres de Beers
actualisés

\

1991 1992 1997 2001 2003

2007 2005 2009 2015 2022 2023

L

Criteres de MdLeod

Criteres de Zhan

1

Criteres de Laroche

(dériveés des criteres de

Beers)

|

Liste UE(7)

Criteres de Laroche
actualisés

Criteres de NORPEG
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Outils d’aide
De nombreuses propositions !

m Criteres explicites:

=» Listes de médicaments/situations a risque
= Facile d'utilisation
= MAIS : Non transposable/Réévaluation périodique nécessaire

=» Beers, Laroche, STOPP and START, UE(7)

m Criteres implicites:
= Fondés sur le raisonnement clinique

= Long
= MAIS : Transposable

=» Medication Appropriateness Index, PMSA, STOPP and START
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Criteres de Beers

Premiere liste 1991

Réactualisation frequente

Jugement d’experts avec méthode Delphi
Criteres explicites

Liste américaine

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

A utiliser avec d’autres outils (STOPP and START, MAI...) e

— Immunizations

Application Iphone et Android




Criteres de Beers

Critéres de Beers Age > 65 ans

1. MPI quel que soit le patient

2. MPI si certaines pathologies présentes

3. Médicaments approprié mais a utiliser

avec précautions
4. Médicaments avec de nombreuses IAM
5. Meédicaments a adapter la fonction rénale
Avantages Inconveénients

=>Liste actualisé =>»Pas d’alternative proposée
> Référence =>Liste USA
=>»Donne les niveau de preuve et force de
recommandation
=>» Utilisation simple
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Criteres de Laroche

m |iste de 2007 puis 2022
m Jugement d'experts avec methode Delphi
m | iste francaise

m Criteres explicites puis implicites (2022)
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Criteres de Laroche

Critéres de Laroche Age > 75 ans

v
Outils complet d’analyse
de la prescription

Avantages Inconveénient

=>Alternatives proposées > ?
= Conduite a tenir
=>Liste francaise

=>» Utilisation simple
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Figure 1

Critéres implicites pour optimiser les prescriptions médicamenteuses chez les personn

es agées

Processus de révision de I’ordonnance

(aprés recueil de tous les médicaments prescrits et auto-administrés, des antécédents et objectifs de soins qui définissent les indications)

Pour chaque médicament, évaluer les étapes suivantes' :

| sous-utiLisaTION | [ sur-uTiLIsaTioN |

=
C
<
1]

“SUS

ME

I Etape 1 : Vérifier la présence d’une indication valide |-| Non |‘

[ 0ui |
4

Etape 2 : Identifier les duplications médi -| Oui ‘

(se référer au Tableau 1)

Interrompre le
médicament

Considérer un arrét

(Tableau 1)

Etape 3 : Identifier les potentielles omissions de médic

et/ou omises dans certaines “' Oui |‘

conditions cliniques fréquentes (se référer au Tableau 2)

Débuter le traitement si

applicable (hors contre-

indication) et passer aux
étapes suivantes

‘ (Tableau 2)
Non
Etape 4 : Identifier les médicaments avec un rapport Considérer les
bénéfice/risque défavorable et/ou une efficacité di bl alternatives
(se référer au Tableau 3) thérapeutiques du
Tableau 3

Etape 5 : Identifier les médicaments avec une durée et/ou une
dose inadaptée (se référer au Tableau 4) - m -

Ajuster la dose et/ou la
durée
Considérer les
alternatives
thérapeutiques du

! abl;ag i

certaines conditions clini chroniques et fréq

Etape 6 : Identifier les médicaments a risque d’exacerbation de
q -| Oui Iﬁ
(se référer au Tableau 5)

Considérer les
alternatives
thérapeutiques du
Tableau 5

g
L 4

Etape 7 : Identifier les interactions médicamenteuses

mp[ ou J=p

inappropriées (se référer au Tableau 6)

Considérer un
changement de
médicament, une
adaptation des posologies
et/ou une surveillance
clinique/biologique

(Tableau 6)

! Pour les étapes 2 4 7. les critéres érents tableaux cités dans 1'al;

thme (Tableaux 1 4 6).
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Liste UE(7)

m | iste de 2015

® Jugement d’experts (26) avec méthode

Delphi
m |iste europeenne

m Criteres explicites
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Liste UE(7)

Liste UE(7) « Older people »
282 principes actifs = MPI 29 principes actifs = MPI « discutables »
Avantages Inconveénients
=>Liste européenne =>Non évaluée

= Récente
=>» Adaptation de posologies et alternatives
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Table 1 PIM according to the EU(T)-PIM list”

PIM Main reason

Dose adjustmentspecial considerations of use

Altemative drugs and'or therapies

Dinugrs for peptic wleer and gastro-cesophageal reflux
Hamtidime NS adverse effects including confusion

PPL (8 weeks) e.g. omeprazols,

pantoprazsle mereased nisk of . difficile infection and hip fractune,
Inappropriate if used =8 weeks m maximal dose
without clear indication
Propulsives
Metoclopramide Antidopaminergic and antichelnerzic efficts, may
worsen peripheral arterial blood flow and precipitate
intermittent claudication
Laxatives
Senna glycosides Stimulant laxative. Adverse events include abdominal
Sodium preosulfate pain, fluid and electrolyte mbalance and
hypoalbuminemmia, Mayv exacerbate bowel
dysfunction
Antipropulsives

Loperamide (=2 days)
pain and bloating. Rare adverse events include
dizziness. May precipitate toxie megacolon in
mflammatory bowel discase, may delay recovery
m unrecognised gastrocnternts

Insuling and analogues

Insulin, shiding scale Mo benefits demonstrated i usmg shiding-scale

msulin. Might facilitate fluctuations in glycemic
el

Long-term high dose PPL therapy s associated with an

Rizk of sommolence, constipation, nausea, abdominal

CrlCl <50 mb/min 150 mg g 24h {oral); 50 mg q
1824 h(iv). E

Shori-term use and dose reduction; Crll <40
mbL/min 50 % of normal dose; maxdmum
dorse 20 mg/d; may be used m palhative care. E

Start with a dose of 4 mg followed by 2 mg m
each deposition untl normalisation of bowel;
do not exceed 16 me'd; use no longer than 2
days; may be useful in palliative care for persisting
non-miectious diarrhoea. E

Lower doses to avold hvpoglyeemma, E

When indication 15 appropriate, PPL (<8 weeks,
low dose). E

Dompernidone (<30 me'd) if no

contraindications. E

Fecommend proper dictary fibee and fluid mtake;
csmotically active laxatives: macrogol,
lactulose. E, P

Non-pharmacological measures, e.g. diet;
phloroglucinol. E

Basal insulin. E
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Méthode STOPP and START

m 2 |istes publiées en 2007 et 2008, actualisée en 2019

m Jugement d’'experts avec methode Delphi

m | iste britannique

m Criteres explicites
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Méthode STOPP and START

Méthode STOPP and START Age > 65 ans
Screening Tool of Older Persons’ potentially Screening Tool to Alert doctors to the Right
inappropriate Prescriptions Treatment
= STOPP = START
Avantages Inconvénients
=>» Classement selon les systéemes physiologiques =>Liste non réactualisée
=>»Prise en compte des interactions = Long+++ sauf avec site
=>» Utilisation simple
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http://stoppstart.free.fr/

Medication Appropriateness Index (MAI)

m Criteres de 1992
m Criteres implicites
m Score pondére sur 10 criteres

Indication thérapeutique

Efficacité (Service médical rendu)

Posologie

Rythme d’administration

Durée de prescription

Utilisation pratique en adéquation avec le médicament
Interactions médicamenteuses

Interactions medicaments-maladie (contre-indication)

. redondance d’'un médicament

10. Coult

© o N o O A~ WwDNPRE
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Medication Appropriateness Index (MAI)

m Score pour chaque médicament de la prescription

= Mais
= Long (10 min/meédicament)

= Nécessite des informations tres completes sur le patient et

le médicament.

= Utilisation dans le cadre de la recherche ?
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Prescription Médicamenteuse chez le Sujet Agé (PMSA)

® Programme PMSA de la HAS (2005)
m Améliorer la prise en charge globale

m Pas de liste mais

= Des indicateurs de pratique

= Des indicateurs d’alerte
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Prescription Médicamenteuse chez le Sujet Agé (PMSA)

PMSA : prescription médicamenteuse chez le sujet age (HAS) Age > 65 ans

Favoriser 'observance Ameéliorer le suivi

\ 4

A overuse, underuse, misuse

=» Fiches de suivi format excel pour les médecins

=» Indicateurs de bonnes pratiques cliniques

=» Référentiels (troubles du sommeil, maladie d’Alzheimer...)

=» Support d’information aux patients pour les pharmaciens d’officine
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Prescription Medicamenteuse chez le Sujet Age (PMSA)
Les principes

Mieux prescrire = mieux prévenir
= Au bénéfice du patient sans perte de chance (pas d’underuse)

= Avec la garantie de ne pas exposer le patient a d’autres

risques (contention, report de prescription)

Implication et information du patient favorisant

I’'observance
Implication de tous les acteurs de sante, coordination

Cibler les situations a risque

= Polypathologie, démence, chute,...

= Facteurs précipitants : canicule.... 62



Prescription Medicamenteuse chez le Sujet Age (PMSA)
Alerte Medicament




Prescription Méedicamenteuse chez le Sujet Age (PMSA)
Alerte ordonnance, underuse, situation a risque

Alerte « ordonnance » | Structurée par domaine de pathologie

» Ostéoporose (Calcium, Vit D, biphosphonates)
» Insuffisance coronarienne et antiagrégants plaquettaires
» Insuffisance cardiague systolique et inhibiteurs enzyme

Alerte « underuse »

conversion
Alerte « Situation » Recherche origine médicamenteuse si chute récente
Clinique a risque » * Rechercher origine médicamenteuse si troubles récents

fonctions supérieures
« Adaptation doses diurétiques et apports hydrosodés si fievre (ou
canicule)
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PMSA - Fiche d’action « somniferes et sommeil du sujet agée »

de I'arrét des somniféres™
©  Suvi d'un calendrier d'arrbt sur 4 4 10 semaines, avec Une adaptation de la vitesse de
décroissance pour 'arrét
©  Suivi hehdomadaire du patient
- Dose & prendre (diminution progressive), prise réelle, remargues
- Sormmeil (utiisation agenta du somme
- Effets secondaires éventuels Igs 3 la diminution des doses
©  Inforation pour améliarer lss conditions du sommell
Pour en savoir plus sur les outils

Réfbiences HAS | Recammandation de bonne pratiwe s Modaités dandt des benzouBléphes et
médiszments apparentés chez le patisnt dgé» - Ootobre 2007

PRINCIPES GENERAUX

Les actions d'amélioration des pratigues des pharmaciens d'officine
sinscrivent dans le respect des dispositions du Code de |a santé publique
Ces actions ne doivent pas étre utilisées comme arguments publicitaires
L'adhésion du patient etou de l'aidant doit étre la régle guelle que sait
I'action d'amelioration des pratiques proposeée

ConrriBuTEURS

Has PMSA ot chez le sujet dpé et prévertion de la
istrogénis »

Groupe detravail - Phanmaciens d'officine

Mathaliz BESSARD, Saulieu (21)
GilesBONNEFOND, Mortelimer (26)
Philpe DENRY, Goncrew (54)
Valérie GARNIER, Meynes (30)
Julien GRAYOULET, Leyr (543
Jeanne KARKI, Reins (51)

Jean Pieme LACHEZE , Pessac (33)
Catherine LEYRISSOLIX, Lanester (58)
Florence LOYER, Cognizres (78)
Olivier TRIQUENEALIX, Pais (75)
Frangois VIGOT, La Hay o Py (50)
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Carole MICHENE ALJ, chef ce projet P rogramme Pilcte bl PMSA, Marie ERBALLT, chef de projet
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

PHARMACIEN

ACTIONS D’AMELIORATION DES PRATIQUES

DOCUMENT
PHARMACIEN D’OFFICIHE

FICHE D’ACTION
SOMNIFERES ET SOMMEIL DU SUJET AGE

Etre senior et mieux dormir
Retrouver un sommeil de qualité

> Arréter les somniféres

C'EST POSSIBLE !

SOMNIFERES T SOMMEIL DU SUJET AGE

PHARMACIEN D 'OFFICINE

QUELS OBJECTIFS 7

»  Diminuer I'exposition chronique indue aux somniféres
» Améliorer la prise en charge des plaintes du sommeil du sujst 4g¢

QUELLE POPULATION CIBLE 7

Sujet igé” pi une que de som niféres

On ertend par somniferes les psychotropes 4 viste sedative o les
benzadiazepines Wilisees comme ariolytiques e ou hypnotiques, les composes
Z, les anwioltigues et iypnotiques non benzociazépines, les antinistaminiques
antl Hi, Utlisés comme hypnotigues mals considérés comme généralement
inappropriés chez le sujet Age cu falt de leurs effets atropiniues (ex
doxylamine). Cette liste correspond 4 une liste « dusage »

QUELLE EVALUATION ET OUTILS ?
Mise en place d'uns évaluation des actions d'am élioration des
pratiques mises en ceuvre

mplo o OUTH. oPbvafution dos actiows ition dos.
‘alaes

B Nombre de pavents tapdiia
B Narmbre de pabants sparis aucquele uns informaton # 64 banemiss
- i Laceompagnsmant pout lanét

> Hombre defiches desubi
boE

* ersuing e plis de 79 Qs ol pérsonne de puis de 65 ans polpaRIOLiE

QUELLES ACTIONS ET OUTILS

LES ACTIONS

1. Echanger avec le patient surla qualité de son sommeil et sur la durée d'exposition
aux somniféres

2. Apporter uneinformation au patient concernant
Le sommell, son évolution Iée 4 Mge, les consells d'hyaléne du sommell
> Lebonusage des sommiféres et s risques
> Lairét possible des somniferes, Iaccompagnement néces saire

3. Orienter le patient vers son médecin traitant, pour une consultation dédiée aux
troubles du sommeil

4. Si décision du médecin traitant d'amreter les somniféres et avec son accord,
accompagner le patient
> Information du patient sur les bénéfices et les risques 1és & 'anét et es objectifs de
I'accompagnement
> Présentation des étapes pour I'arrét des somnféres et son accompagnement
> Suivl du palient (oualit de sommel, maintien ans le ternps de N'arrél des somfares)
> Retour d'information vers le médeein traitant
5. Mettre en place une fiche de suivi du patient
Lafiche de suiipeut 8 sous formal papier eiou renseignée dans le logiciel daide 4 la
dispenzation

LES OUTILS (disponibles sur le site de la HAS)
Recommandation de benne pratique
« Modalfés d'anét des e le Sulet g6 »,
Qclobre 2007 »
> «Prise en charge du patient adute se plaignant dinsomnie en mé decine générale »,
Décermbre 2006
Docur ent patient
¥ Afliche « Elre ssnior el misux dormir » isponibls en formal A% auprés du CESPHARM)
> Cwelques consslls pour miew dorrmir

Outil pour le suivi du patient

Exsuale $ OUTIL duui le s du calizal
> Orientation v s e midacin traitant oou ouon
» Information du p sient
Le sormmeil & aou awon
Ao awon
¥ EMMAN 34 3uivl AU PIBHNAC Ivde don docord)
Consuabin madacin atant oo awon
Amitaraton de 12 qualls duzommal oon awon
+ Ascampagnement pour fanétdes somniire:
Adhdzlon 80 patient cou auon
Aocord du midesin ooo auon
» Prokosole darrit e de su du patint
iminution o Andt 0 Repiise

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-03/fiche_action_sommeil_somniferes_et_sujet _age vf 2013-03-07_15-01-43 844.pdf
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Limites médicales a la prise en compte des MPI

m Pas d'alternative thérapeutique
®m Risque d’interactions si nouveaux medicaments
m |iste des medicaments a étudier trop longue, activité chronophage

m Pas de communications entre les soignants / pas de modification

d’'une prescription d'un autre médecin
= Pas de connaissance des outils (Beers, Laroche....)

m Patient ne veut pas changer

Ramaswamy R et al, 2011 66



Les questions a se poser devant une prescription (1)
Nouveaux médicaments

®m Quel est I'objectif ?

= Traitement étiologique/symptomatique

= Augmentation de la durée de vie/qualité de vie 7

. . ‘ @
= Avis du patient !
®m Opportunité d'un nouveau médicament
= hiérarchiser les objectifs !

® | e nouveau médicament sera-t-il efficace ?
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Les questions a se poser devant une prescription (2)
Nouveaux et anciens medicaments

® Quel est le rapport bénéfice/risque ?

Patient fragile

Désequilibre de I'état du a un évenement intercurrent

Clairance de la créatinine 7
Critéres psychosociaux ‘ ot
IAM

Effets indésirables attendus

® Des traitements non medicamenteux ont-ils une place ?
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Les questions a se poser devant une prescription (3)
Nouveaux et anciens medicaments

m | e patient pourra-t-il prendre son traitement 7
= Comprimés a couper (probleme de praxie) ‘
= Quverture des gélules, écrasement des comprimes

= Comptage des gouttes (baisse de I'acuité visuelle)

m Observance

= Est-ce la seule prescription = faire un bilan des traitements (patient, aidants,

dossier pharmaceutique, armoire a pharmacie)

= Proposer un plan de prise, un pilulier

® | e patient connait-il les surveillances biologiques nécessaires?

— W Risque particulier des transitions hopital-vilie 69




Conclusion

Prendre en compte la physiopathologie du patient

Utiliser les outils d’optimisation = évaluer le rapport bénéfice /
risque

= Jugement clinique reste préponderant!

L'automédication fait partie des traitements!

Consulter I'historigue médicamenteux +++
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