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RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS



La prescription est un art difficileLa prescription est un art difficile
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Facteurs favorisants la iatrogénie Facteurs favorisants la iatrogénie 
médicamenteusemédicamenteuse

� liés au médicament
� liés au patient� liés au patient
� liés à l’environnement
� liés au prescripteur



Facteurs liés au médicamentFacteurs liés au médicament

PHASE PHARMACEUTIQUE

� Nécessité de respecter les forme galéniques et les 
voies d’administration

� Conditionne l’observance thérapeutique� Conditionne l’observance thérapeutique

PHASE PHARMACOCINÉTIQUE

� Modifications des volumes de distribution 

� (↑masse grasse, ↓ masse maigre)

� ↓élimination rénale

� ↑de toxicité � effets indésirables

PHASE PHARMACODYNAMIQUE



Le patientLe patient

� FACTEURS LIÉS AUX MODIFICATIONS LIÉES À L’ÂGE

� FACTEURS LIÉS AUX COMORBIDITÉS
� Les traitements associés
� Durée de traitement
� Rôle aggravant

� Dénutrition
� Hypotension orthostatique� Hypotension orthostatique
� Déshydratation
� Insuffisance rénale 

� FACTEURS LIÉS AU TERRAIN
� Autonomie pour les AVQ (prise de traitement+++)
� Facteurs de fragilité 
� Facteurs psychologiques (représentation du médicament, la plainte comme moyen 

de communication) 

� FACTEURS SOCIO-ÉDUCATIFS

� OBSERVANCE ET AUTOMÉDICATION



PolymédicationPolymédication et observance et observance 

La mauvaise observance augmente avec le nombre de médicaments



L’environnementL’environnement

� Coût des traitements

� Niveau de revenus

� Conditions de vie � Conditions de vie 

� Isolement social ou familial

� Existence, compétence des aidants

� Intervention de professionnels

� Valorisation du médecin prescripteur



MédecinMédecin prescripteurprescripteur

� Image de la prescription

� L’ordonnance est plus rapide que l’explication

� Soigner c’est prescrire!

� Explications de l’ordonnance� Explications de l’ordonnance

� Choix des produits prescrits

� Communication et information sur le diagnostic

� Contrat thérapeutique 

AVOIR LE RÉFLEXE IATROGÉNIQUE!
HIÉRARCHISER LES PRESCRIPTIONS,  DÉFINIR LE SUIVI, RÉÉVALUER

(HAS, 2005, PMSA) 



PPROCÉDUREROCÉDURE PPRESCRIPTIONRESCRIPTION MMÉDICAMENTEUSEÉDICAMENTEUSE DUDU SSUJETUJETAAGÉGÉ**

1 : Lister   tous les traitements personnels du SA en cours (molécules, posologies, nombres et heures des prises) 
et l’insérer dans le dossier médical.

2 : Réévaluer les traitements nécessaires, au patient au vu de son état de santé actuel, décision justifiée et tracée 
dans le dossier médical; au besoin, « toiletter » la ou les ordonnance(s) qui précède(nt) 
l’hospitalisation.

3 : Prescrire l’ensemble des traitements (médicaments personnels maintenus + nouveaux médicaments initiés) 
dans le dossier du patient sur les supports de prescription/administration papier ou dans PHARMA pour les 
services en prescription informatisée)

*Patient≥ 75 ans et  patient ≥ 65ans polypathologique (≥3 pathologies chroniques concomitantes)  

Dès l’arrivée dans le service ou dès la consultation qui précède l’hospitalisation, le médecin qui reçoit le 

sujet âgé doit

4 : Calculer la clairance de la créatinine, et l’inscrire dans le dossier médical. Deux niveaux d’alerte:

Si clairance de la créatinine < 60ml/mn vérifier l’adéquation des posologies à la fonction rénale

Si clairance de la créatinine < 30ml/mn réévaluer le rapport bénéfice/risque de tous les traitements et ajuster les 
posologies. 

5 : Se méfier de toutes les interactions médicamenteuses (document STOPP).

6 : Devant un symptôme inattendu (exemple : confusion, chute, rétention urinaire,…), se poser la 
question d’un facteur médicamenteux iatrogène.

7 : Evaluer le bénéfice/risque de toute nouvelle prescription pour le patient selon les connaissances actuelles et en 
fixant des objectifs thérapeutiques.

8 : A la sortie du patient rédiger une ordonnance récapitulative de tous les traitements en cours et en mettre 
une copie dans le dossier.



Prescriptions médicamenteuses chez la Prescriptions médicamenteuses chez la 
personne âgée : amélioration des pratiquespersonne âgée : amélioration des pratiques

� POPULATION

200 patients âgés (moyenne= 84 ans) hospitalisés en court séjour et SSR 
gériatriques inclus consécutivement

EPP Médicaments et sujets âgés : Pôle 14 et Pôle Pharmacie
EPP Chutes et sujet âgé:  Pôle 14 et Pôle MPR

� MÉTHODOLOGIE

Formation des médecins au bon usage des médicaments du SA
Utilisation du logiciel Pharma /dossier patient
Critères Stopp/start

� TRAVAUX

� Prescriptions médicamenteuses et risque de chute (thèse de médecine)
� Amélioration des prescriptions des médecins après formation pharmacien-

médecin sur le risque iatrogène de la PA (thèse de médecine)
� Critères Stopp et Start à l’admission et à la sortie (thèse de pharmacie)



� Analyse pharmaceutique du traitement PratiquesPratiques

Prise en charge du patient âgé

� Administration du traitement et suivi

� Réévaluation du traitement

� Conciliation des traitements

Travaux Travaux 

RéférentielsRéférentiels

PerspectivePerspective



Analyser Analyser le traitementle traitement



BASES DE DONNÉES SUR MÉDICAMENTS
en ligne ou à consulter

Thériaque www.theriaque.org

Vidal « on line » www.vidalonline.com

Outil d’analyseOutil d’analyse

Vidal « on line » www.vidalonline.com

Cl Bernard www.resip.fr

Thesorimed www.giesips.org



Analyser le traitementAnalyser le traitement

154déc2012   Médts et personne âgée Outils disponibles  C Penot Ragon



PROCÉDURE D’ANALYSE PHARMACEUTIQUE DES
PRESCRIPTIONS PAR LES PHARMACIENS JUNIOR



Informer sur  la prise du traitementInformer sur  la prise du traitement

Suivi Potassium Insuffisance Rénale Coagulation AntibioT





Analyser le traitementAnalyser le traitement



Analyser le traitementAnalyser le traitement



Aide à préparation et à prise/administration du traitt :
pilulier / semainier

- réduction erreurs prise

- support d’observance 

- et/ou contrôle d’observance

Administrer Administrer 
ou suivre la prise du traitementou suivre la prise du traitement

! pratique artisanale d’écrasement de comprimés ou ouverture 
de gélules :

formes LP ou gastro-résistantes



Informer sur  la prise du traitementInformer sur  la prise du traitement
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(Ré(Ré--) évaluer le traitement ) évaluer le traitement 

après Beers 1991, 1997, 2003 + AGS 2012

et Laroche et experts français 2007

� P. Gallagher et coll 2008 → français O Lang 2009

STOPP « Screening tool of older person’s prescriptions »
→ MPI + interactions + co-morbidités (65 critères)→ MPI + interactions + co-morbidités (65 critères)
→ par système «CV», «GI», … + «mdts liés à risque majoré de chute», …

START « screening tool to alert doctors to right treatment »
→ omission de prescription (22 critères)

* médt « potentiellement inapproprié » (MPI) : 

rapport bénéfice/risque défavorable relativt à d’autres 
thérapeutiques et/ou en raison d’une efficacité douteuse



H. Médicaments associés à un risque accru de chute 

(≥ 1 chute dans les 3 derniers mois)

1. benzodiazépines (effet sédatif, réduction des perceptions sensorielles

et favoriser les troubles de l’équilibre).

2. neuroleptiques (apraxie à la marche et syndrome parkinsonien).

(Ré(Ré--) évaluer le traitement ) évaluer le traitement 

Rev can santé publique 2009; 100 (6): 426-431

2. neuroleptiques (apraxie à la marche et syndrome parkinsonien).

3. antihistaminique de première génération (effet sédatif, réduction

des perceptions sensorielles).

4. vasodilatateurs connus pour provoquer des hypotensions chez des

sujets avec une hypotension orthostatique, c.à.d. perte > 20mmHg de

la pression artérielle systolique dans les 3 minutes suivant le passage

de la position couchée à la station debout (risque de syncope, chutes).

5. opiacés au long cours chez des sujets faisant des chutes répétées

(risque de somnolence, d’hypotension orthostatique, de sensations

vertigineuses).



Concilier les traitementsConcilier les traitements

Conciliation = connaître de façon fiable les traitements en cours 
→ éventt les intégrer à la prescription

�1 des objectifs « High 5 » (OMS 2006)
� projet MED’REC

S Caglar & al J Emergency Medecine 2011
� 87% des patients reçus aux urgences

↔↔↔↔ au moins une erreur / traitement
56%médicament(s) manquant(s)
80% dosage ou fréquence de prise

� importance clinique : 39% des discordances→→→→

inconfort ou aggravation clinique potentiels de
gravité modérée à sévère



Concilier les traitementsConcilier les traitements

� collaboration équipes médicale et phceutique
- admission, transfert et sortie
- pro-active ou rétro-active, < 24 heures
- 1ère cible : patients âgés, chroniques, polymédicamentés

� évolution des supports : de la fiche à l’informatique

S Doerper & coll Le Pharmacien hospitalier et clinicien 2013



Outil de conciliation de traitementsOutil de conciliation de traitements

� approche de automédication :
fév 2011 sur 4 M dossiers 1,6 M ≥ 1 mdt ss prescr°

� connexion avec Ets santé :

le DP « dossier pharmaceutique »
depuis hiver 2008 →→→→ novembre 2013 : 29 324 183 DP 

ds 22 248 officines

http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Rapports-Publications-ordinales/Le-Dossier-

Pharmaceutique

� connexion avec Ets santé :
forte attente Phciens, Urgentistes/Anesthésistes et Gériatres

1. expérimentation  5 PUI (Lorraine + Sud)
2. extension en cours (Décret oct2012)

� futur : alimentation du DMP et du DPI



American Geriatrics Society Updated Beers criteria for potentially inappropriate

medication use in older adults. J Am Geriatr Soc 60: 616-31 2012

ML Laroche et coll Potentially inappropriate medications in the elderly : a French 

consensus panel list. Eur J Pharmacol 63: 725-31 2007

PO Lang et coll STOPP-START : Adaptation en langue française d’un outil de prescription 

médicamenteuse inappropriée chez la personne âgée. Can J Public Health 100:426-31 

2009

STOPP : application to acutely ill elderly patients and comparison with Beers’criteria.  P 

Bibliographie «médicaments inappropriés »

STOPP : application to acutely ill elderly patients and comparison with Beers’criteria.  P 

Gallagher et coll Age and ageing 37:673-9 2008

START - an evidence based screening tool to detect prescribing omissions in elderly

patients. PJ Barry et coll Age and Ageing 36:632-8 2007

Renouvellement d’ordonnance chez la personne âgée.  B Lepoutre et coll Médecine nov

2008

Prescriptions médicamenteuses en Gériatrie : overuse, misuse, underuse.  M Andro Rev

Med Int 2012



Merci de votre attention


