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latrogénie / prescriptions sub-optimales

* « Overuse »:
— Pas ou plus d’indication

e « Misuse »:
— Utilisation inappropriée, risque > bénéfice

e « Underuse »:
— Sous-traitement
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Avoir le réflexe iatrogénique

Tout nouveau symptome chez un sujet
ageé doit faire rechercher une origine
meédicamenteuse.

10 a 20% des hospitalisations, 10000 déces en France par an
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Le Reéflexe latrogénique

Devant tout nouveau symptéme, avoir le réflexe iatrogénique, c'est se poser la question :
« Un Accident latrogenique est-il possible 7 »

Chronalogie de sunvenue compatible 7 Signe clinigue évocateur? (chute, anorexie, confusion) Svénement intercurrent faverisant? (fidwre, déshydratation)

EE M

non oui
p Lo - i .
Diagnostic Precis Accident latrogénique Isolé
. _ ou
; Etabli Favorise par une Pathologie Aigué? o |
L ) J

. . = Arrét, avec substitution ou non ?
» Indication & traiter 7 » Ajustement ?

» Alternative non médicamenteuse? » Déclaration a la Pharmacovigilance @ 7

Definir le Suivi et Rediger I' Ordonnance

11 Ex : diuretigues au long cours bien supporias, mais, s figvrs et déshydratation, sunienue dune insuffsance rénale aigué HM
) 5i accidents graves ou inattendus o mra
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Tableaux cliniques

* Symptome spécifique (effet secondaire)

* Syndromes gériatriques :
— Chutes
— Confusion
— Amaigrissement, troubles digestifs
— Troubles métaboliques
— Etc ...



mia £osmrafarals

RESCLE ), 7C

Facteurs précipitants

Nouvelle molécule (# prescription)
— Effet secondaire
— Interactions

Modifications de métabolisme
Modifications d’observance :

— Défaut : troubles cognitifs, sevrages
— Exces : mise en place IDE, hospitalisation, ...
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Comment mener I'enquéte ?

e Anamnese +++

Historique des symptomes

Historiques des prescriptions / automédication
Facteur intercurrent

Observance (< 50% dans toutes les études)

* « La plupart des gens ont des difficultés a prendre tous leurs
médicaments comme le leur a prescrit leur médecin. Avez-vous
des difficultés a prendre certains de vos médicaments ? Lesquels ?
A guelle fréquence ? »

» \érifier les informations +++ (ne faire confiance a personne !!)

Mais ...
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Avez-vous une idée du volume
d’informations relatives aux
meédicaments que nous devons
maitriser
TOUS les jours ?
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Le volume d’informations que nous devons maitriser [16]

Catégories

Nombre d’informations (%)

Indications thérapeutiques

Dose et mode d’administration

Précautions d’emploi

Contre-indications

Effets indésirables

Interactions médicamenteuses
Incompatibilités physico-chimiques

Total

53 183 (3.4%)

45319 (2.9%)

173 483 (11.1%)

115 776 (7.4%)

1 096 760 (70.3%)
59 591 (3.8%)

16 623 (1.1%)

1560735
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Au bout de combien de temps un médecin renonce-t-il a
rechercher une information lorsqu’il est pris dans la routine
clinique ? [12-13]

* Des études ont montré qu’un prescripteur abandonne une
tache de recherche documentaire au bout de deux minutes,
voire de trente secondes quand il est en situation de routine

clinique.
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Ce a quoi on ne pense pas toujours

* Le patient dément ou parkinsonien et valproate: I'ceuf ou |la
poule ? [7-10]

Un véritable casse-téte pour savoir qui a commence le premier

* Les interactions médicamenteuses silencieuses: phénomene
lent [11]

Penser a un médicament qui a été prescrit il y a plusieurs mois

Exemple : Terbinafine + Rispéridone

* Perturbations du bilan hépatique non expliquées

e (Cas séveres : DRESS syndrome
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Les outils documentaires [14]

e Lafonction « CTRL F » pour les RCP-Vidal

* Loutil « Pharmacovigilance » de la Revue Prescrire, accessible
en ligne

e Les outils de demain ?
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Coopération médecin/pharmacien

 Aide ala recherche documentaire

Penser a solliciter le pharmacien d’officine

Définir ensemble |a stratégie d’arrét des médicaments
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Prévenir : 30% évitable

Se former en gériatrie !
Maitriser ses prescriptions :
— Prescriptions inappropriés (listes, outils, PAPA)
— Adapter les posologies (oui, mais pas trop !)

— Libeller soigneusement
— Expliquer

Révision des ordonnances
Prescriptions

médicamenteuses
Adaptées aux

Personnes Agées

Sécuriser les prises T

frisc

son
roche
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Sécuriser les prises

e Réduction du nombre de prises
* Aide technigue ou humaine
 Formes galéniques a risque (solutions buvable)

* Facteurs:
— Fonctions cognitives, visuelles
— Dextérité
— Troubles de déglutition

Nécessite une évaluation médicale
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Semainier ou ceuvre d’art contemporain ?

Dossier Glinique |
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IATROGENIE, SUJET AGE ET URGENCES
dans la littérature [1-¢]

* Le nombre de prescriptions inappropriées induit des passages
aux urgences

* Fréquence des prescriptions inappropriées chez les patients
agés consultant aux urgences : 10% a 20%
— Roble de l'insuffisance rénale
— Fréquence des signes aspécifiques, avec retard diagnostique.
— Place du pharmacien

* Facteurs de risque des cas graves :
— Age
— Comorbidités
— Polymeédication, nouvelles prescriptions
— Hospitalisation récente ou passage récent aux urgences
— EHPAD
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Analyse pharmacothérapeutique chez la
PA aux urgences [1°]

* Overuse:27%

* Misuse : 24%

* Underuse: 1%

e Survenue potentielle d’El : 44%
* Difficultés d’'observance : 3%
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Réle de l'urgentiste

* Diagnostiquer les pathologies iatrogenes

* Repérer les situations a risque (polymédication, médicaments
ou prescriptions inappropriées, ...)
— Reéviser 'ordonnance : une indication d’évaluation gériatrique

 Ne pas en rajouter !!

— Psychotropes, antalgiques, remplissage ...

— Libeller les prescriptions : expliquer, écrire, préciser les médicaments
arrétés, ...

— S’inquiéter de la sécurisation des prises
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