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e Taux d’évolution de 4.2% pour 'TONDAM médico-social en 2012
(contre + 3.8% en 2011)

e La progression de TONDAM médico-social permettra en 2012 de
mobiliser pres de 400 millions d’euros de moyens
supplémentaires pour les personnes dépendantes

 En 2012, le sous objectif de TONDAM médico-social pour les
personnes agees dependantes augmentera de 6.3%  ce qui
représente 393.4 millions d’euros de mesures nouvelles
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ance métropolitaine

Eléments de contexte

Evolution de 'ONDAM du secteur médico-social en Fr
(objectif fixé - en milliards d'euros)
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* Les personnes agées de soixante ans et plus:
12.8 millions en 2006 (23 % de la population)
17 millions en 2020
et pres de 21.5 millions en 2040 soit pres 1/3 de la population totale

» Les personnes agées de plus de 80 ans:

age seuil dans la prévalence de la dépendance
de I'ordre de 7 millions en 2040 (2.9 millions en 2002)

* Une personne sur deux de plus de 65 ans en ALD

* L’age moyen d’entrée en établissement EHPAD estde 86 ans,
pour une durée moyenne de séjour de 28 mois
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Eléments de contexte

1 400 000 C’est le nombre de personnes agées en perte
d’autonomie en 2040
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* Premiere campagne d’échanges confraternels surcet  heme:
nombre élevé de patients de plus de 65 ans polymeédiqués
(7 médicaments ou plus par ordonnance)

pres de 16 000 médecins genéralistes rencontres France entiere

présentation des recommandations de 'AFSSAPS et de certains
outils élaborés par la HAS (grilles d’évaluation) donnant des
reperes aux meédecins rencontrés

» Messages pour limiter le risque iatrogénique chez | a personne
ageée et notamment la prescription des psychotropes:

* « Memo benzo » concu par I'assurance maladie en collaboration
avec I'HAS o
22 UL
DRSM Paca - Corse / V Allaria ;ﬁawgﬁaurance

6



1/3 des personnes agées de plus de 65 ans et pres de 40% des plus
de 85 ans consomment de facon réguliere des BZD.

10% des hospitalisations apres 65 ans et pres de 20% apres 80 ans
sont en rapport avec un effet indésirable médicamenteux*

Fin 2010, 14,7% des patients > 65 ans consomment des BZD a %2 vie
longue malgre les risques majorés d’effets

*Doucet J. et al : Les effets indésirables des médicaments chez le sujet age :
épidémiologie et prévention. La presse médicale ; octobre 1999 ; 28 (32) : 1789-1793

™ <t
DRSM Paca - Corse / V Allaria ;ﬁawgﬁaurance

7



LIk
Choix d'une benzodiazepine' chez le sujet age
de plus de 65 ans et polypathologique ou apres 75 ans
Lorsqu'en traiement par bercodiazdpine est indigue, [Agencs Fon@ e oe Sécurts Santire des Produits de Sants
recommands de priwigier fss substances: o sclion intemnsdiaine ef sons métbofts schf (dies & ‘demi-wis courie”), car
il exizte un risque o sccumulstion dp med cament oo de 585 meétabolites fors de pris es répetces.

=» A privilégier : benzodiazépines & “demi-vie courte™ (< 20 heures)®

Nom Dami-vig? Métabolite actif
| ot | o || i

G Zolpidem nice:
|MUANE™ Zopiclone E Mo
NORMSON® Témazépam 5aB Mo
HAMLANES Loprazolam L] o
HOCTAMIDE® Lormétazépam 10 o
NUCTACN® Estazolam b i non
LIRBES 08 5k 4] h T
VEHATRAN® Clotiaz épam 4 Ao
CERESTA® Ouazépam B A
TEMESTA® Lorazépam 10 a 20 M
AN Alprazolam 10 & 20 [iee 1]

A A &viter : benzodiazépines & “demi-vie longue™ (= 20 heures)?

ROHYRHOL® Flunitrazépam 16335 ot
MOGADON® Nitrazépam 164 45 s
Cinspe da o syt
LB Bromazapam 20 -
(FEAVL® Clobazam 20 W
VA" Diszépam 32 a 47 kil
VICTAR® Ettyle inflazépate 77 o=
LYSANAA® Prazépam 304 150 il
NORCAZ® Nordazépam 304150 i
e : g i ALE
HOCTRAN™ dipotessique 30 a150 o E_ gw
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* En 2008 et 2009:

en plus des médecins genéralistes traitants, ’Assurance Maladie a
mobilisé d’autres professionnels de santé concernes par la iatrogenie
medicamenteuse et plus particulierement ceux intervenant dans les
EHPAD

adaptation des messages au caractere particulier des résidents des
EHPAD: en plus des messages sur les benzodiazepines et les
vasodilatateurs, la prescription des neuroleptiques a été abordée

 En 2010 et 2011:

nouvelle campagne sur le theme de la maladie d’Alzheimer ou d'une
maladie apparentée et la prevention des troubles du comportement

« Cette démarche devrait se poursuivre en 2012
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L’exposition des patients Alzheimer aux neuroleptiqu es est en baisse:
De 16.9% en 2007 a 16.1% en 2008

Elle doit se poursuivre afin de diminuer la iatroge nie médicamenteuse

Estimation pour 1000 patients traités par neurolept  iques pendant 12
semaines:

Diminution des troubles du comportement pour 91 a 200 patients
Mais les risques évalués sont les suivants:

10 déces

18 AVC dont 9 graves

Des troubles de la marche chez 58 a 94 patients

Troubles du comportement et neuroleptiques (Source : HAS)
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Les recormumandations

Les recommandations de la HAS pour la prize en charge des
troubles du comportement

Les troukles du comportement perturbateurs ont une origine multi factorielle:

= factewrs liés 4 la personne ou a la maladie |
= facteurs écologigques ligs a 1" environtiemment, 1" entourage, ausx aidants et aux professionnels

- TIne enquéte préalasbl= S lswcssise-dediormmonmorranlorsramrepoeur-sechercher les causes
Zvenituelles de Tagitation aigue, notamment somatiques et éliminer une confusion aigue
- Les techniques non médicamenteuses appropriges sont & utiliser en premiére intention
£
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A RE PAS FAIRE

L. Parriques.

2, Tenber de rzisnnoer e ésident

1. Eviter Vinkintisisation, rigimlise:

L, Wier e difime

5. Entretesir une cosversation wur e défm
b. Cresr des situations compleses ambigues.
7. |Hshser des moyenz de contention.

A NE PAS FAIRE

L. Crier plus fort que le sEsidest
{me p2: exsayer de couwir la woix o msident.
2. [sénemer une ambiance anxiogéme (Bruik, Limigee, ),
3. Maximizer b douleur.
4, |filisar des mayens de contention.

T . 1 1

M‘—'—‘ APPLICATION

ALX TROUBLES
Mise e @avre DU COMPORTEMENT
CHAMTS EN EHPAD

Soures
[HU - UNIVERSITE - NICE - FEAMCO .
A faire ou & ne pas faira...
dans toutes les situations

secy,
i
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AGRESSIVITE

COMPORTEMENTS

DANS TOUS LES CAS & vénfier au préalsbl= que lzpparition du trouble do comportement n'est s b monségquence Jun trouble somatiue oy dune cuse envimonementals,

L'agitationagressivit est une siuation d'urgence od toute autre affafre doft cesser,

COMPORTEMENT MOTEUR ABERRANT AGITATION

Relever le= oroonstances favarizant lappantion Sun trouble du comportement. Connaites La parsonnalité antérisuns dy stclent gins que son histowne.

AGRESSIVITE

1, Fie o et gty som compertement.
1. Ty e dbscpler bes 5ot autant que possible.
1. Ftr= i (ot e prerdre e berop e commitee
bz e g e
& Soficiler Fride du patient, prividgier Tutmonis:
i, Demander & un aute membe do peronnel Jasyer = soin.

i, Wegosier 3 d zmurer ks saim: profie.

L Inferdiliser

2. Faire o momée au riadent.

1. PFarier de fogon sotontere.

& Ripeimander,

5. Foroer b= résident

L. Utifiser dess mopem de makention.

L. Verifier o'l porte des chazmson=: envenzbie poor (s wche.
L Fadiiter b dambubbon du edert boot en veillat 3 ameer
shnmis ginsmle ot | bien-sim de ot msident.
3. Aemites ume prfsence rhgubiie s cby risdent,
& Marches avec | rigdert b e raccoopegper 4 <2 charie,
i sz,

L Bamet o mute, lempécher davancer

2. Dhbiger & s'zseow méme pendant fes ==

3. Laviszes des. obsbockes sior b peooge (ool humide. .. |

L. Lmisser I pories de lpcaus iechmigues ouvertes.

5, Loisser b portes pemelinnt Taocks ver Tedérew ouverde

1 Brdam
1. s b contact, le doucher, embreser, chanter une-charson.
1. e i, st
4. Exayer de Geruter ou dorienter b risident e one oz e
5. Foi tiversion.
. Propose e 2cfile o une pomene.
7, ekl des motive quotidiznme.
. Tepéne | moments de fatique & fogrcsment.
. limfter b pombre of b dirks des Weies
10, Borer s prfseroe permamsiz =) morent d
i
11 Tl I pabient

R T I R

L. Avcir des. véachions brutofies, agrecsies fqarder som sang frond).
7. Géndrer une zabimoe anvogéne (beuit, kemies ).

3. Sollicter de facon incecsanie.

L fifiser de= moyens de contention.

1. s,

L Ubiiser ke coriack, | foucher, embonzer chantzs ime chars,
1. foe resurant, sz

4. Exmayerde dioouter ou forenter b rsident ver e sutm ke
5. Fair= diteersion.

. Tropeser une ackivits ou une promede.

1, Troposer ne-collstion o wre botmon.

B nkeve Les obiets dangem

4. s un périmétee de doyith.

10 Demmnder de-Tide =i hesm.

11, lecler le pabient.

12, Appaler | médecin.

- Bvoir des, Enctions brufshes, agmcives (gasder son sang foid).
{#néser une ambance amogéne {bnsk, Lmige. ).

S santir blesé des propos e

Wombrer 52 paur

. Infankier:

Idnpter im ton spéries o soinrtrie

Tenter de misonner e régdent.

Faire des e humifionies, metbe &n achee

Fuumic

10, UtShser des moyers: de conbention.

= o ke b ks p

=

T LG 3

A e
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