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Définitions

Selon POMS:

« ’administration de nombreux médicaments
de facon simultanée ou 'administration d’un
nombre excessif de médicaments »

3eme objectif mondial OMS 2017

Les meédicaments
sans les mefaits

Défi mondial de 'OMS
pour la sécurité des patients

743, Organisation
%17 mondiale de la Santé

S




Détinitions

ableau 1 PR \
Outil ISAR (Identification of Senior At Risk) SR

|. Avant cette admission aux urgences, aviez-vous besoin j

* Polymédication d'aide 4 domicile?
3 Qu antitatif 2. Depuis le début des symptbr'nes qui vou:s ‘ont amen§ aux
NS urgences, avez-vous eu besoin de plus d'aide a2 domicile que
* Qualitatif d'habitude?

3. Avez-vous été hospitalisé pour un ou plusieurs jours ces six

derniers mois?

Souffrez-vous de problémes de vue!

S. Dans la vie quotidienne, souffrez-vous de problémes de
mémoire !

* Sous traitement 6. Prenez-vous plus de trois médicaments par jour!

>

* Prescription inappropriée
* Sur traitement

Interprétation: chaque question vaut | point, positif si score
total =2/6

McCusker J, Bellavance F, Cardin S, Trépanier S, Verdon ], Ardman O. Detection of older people at increased risk of adverse health outcomes
after an emergency visit: the ISAR screening tool. ] Am Geriatr Soc. 1999 Oct;47(10):1229-37







PR

Graphique 3 - Pourcentage de patients par nombre de médicaments utilisés de maniére chronique et
par catégorie d"dge (au niveau ATC-3)
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Statistiques

* Si médicament a visée cardiologique: 3
* Si psychotrope: 1-2
* Patients orientés en gériatrie:

* 7 a8 médicaments par jour

* 10 administrations par jour

Spinewine A et al, Effect of of a collaborative approach on the quality of prescribing for geriatric inpatients: a randomized,controlled trial, ] AM Geriatr Soc 2007, 55 (5),
658-65




Statistiques

* Facteurs de risque de polymédication:
Seoe
Sexe
Institutionnalisation

Précarisation

Chen YF et al, Self-Reported medication use for older people in Engalnd and Wales, Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 2001, 26 (2) 120-40







Pourquoi en gériatrier

lllustration des principales composantes a prendre en compte

lors de la prescription d’'un médicament chez le sujet 4gé

Fragilité * Digestif (vidange, pH)
B *  Protéines

* Masse maigre

* Elimination hépatique (masse, débit sanguin)
S A * Elimination rénale
cinétique [ > <R <L,:] dynamie
altérée modifiée
Médicament
Polymédication
Scheen AJ. Particularités de la pharmacothérapie chez le sujet agé. Rev Med Liege 1997; 52: 201-4.
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Conséquences

Tableau 1

: Cout MNombre de combinaisons possibles d'interactions en fonction du nombre de
médicaments pris
e Comphance médiocre Nombre de médicaments pris Nombre de combinaisons possibles
par un méme patient d’interactions
* Effets secondaires/interactions 3 3
4 n
5 26
6 57
7 120
8 247

La polymedication : definitions, mesures et enjeux Revue de la litterature et tests de mesure Marlene Monegar et al, Questions d’economie de la sante n°® 204 —
decembre2014 2014




Conséquences

* Hospitalisations

* Prescriptions en cascade

* Syndromes gériatriques

S Neuner-Jehle, La polypharmacie : une nouvelle épidémie, Rev Med Suisse 2016 ; 12 : 942-7







Causes

Comorbidités

Multiplications des praticiens/pharmaciens
Troubles cognitifs

Hospitalisation

Médicaments hors prescription




Causes

* Surveillance inadéquate

® Sous prescription







Comment y remédier?

* FEtat des lieux

Liste claire

Traitements hors prescription
Ressenti du patient

Prise de médicaments
Minimum 1x/an

Apres hospitalisation




omment y remédier?

Le risque de prescrire un PIM semble plus
faible chez les médecins ayant assisté

a un congres de gériatrie dans les deux
années précedentes.

Rev Geriatr 2017 ; 42 (8) : 455-63




Comment y remédier?

* Méthodes implicites




Qui

* Existe-t-il un consensus basé sur les preuves quant a
I'utilisation de ce médicament dans cette indication et avec
cette posologie chez un patient de cette tranche d'ige et
avec ce degré de perte d'autonomie’

* Les avantages l'emportent-ils sur I'ensemble des effets
indésirables potentiels connus?

$ Pas certain/non

Lindication de ce médicament semble-t-elle fondée et
pertinente en regard de la tranche d'dge et du degré de
perte d'autonomie du patient!

Non

i Oui

Les effets indésirables potentiels connus de ce médicament
I'emportent-ils sur les bénéfices escomptés chez un patient
agé avec perte d'autonomie?

Qui

Stop médicament

&NOn

Y a-t-il des symptdémes ou signes qui pourraient ére liés A

Qui

ce médicament ?
¢ Non

Existe-t-il un autre médicament dont le bénéfice serait
supérieur a celui du médicament en question?

Qui

Changement pour un

—> Poursuivre ce dosage Réduire la posologie

lNon

Peut-on réduire la posologie sans risque significatif?

¢Non iOui

autre médicament

Garfinkel D, Mangin D. Feasability study of a
systematic approach for discontinuation of
multiple medications in older adults. Arch Intern
Med 2010;170:1648-54.
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Comment y remédier?

* Mcéthodes explicites




Liste de Beers

Liste explicite

Médicaments potentiellement inappropriés des I’age de 65 ans
Etablie en 2012

Revue tous les 3 ans




Liste de Beers

?ahle!, 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for ially Inappropriate Medication Use in Older
Adults Duc¢ 1o Drug-Discase or Drug-Syndrome | ions That May E b the Discase or Syndrome

Disesse or
Syndrome




Liste de Beers

Table 2. (Comd.)

Organ System or Therapeutic
Category or Drug

Older adults have increased




Liste de Beers: limite

* Américain
* Pas d’alternative

* Pas de solution a la sous prescription




Echelle STTORR /SiEARE

* Liste explicite
* STOPP.v2 (Screening Tool of Older Person’s Presciption, version 2)
* START.vZ (Screening Tool to Alert to Right Treatment, version2)

O’Mahony, D., et al., STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing 2015. 44 (2): 213-8




Table 1a. Liste compléte des critéres STOPP.v2 (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions, version 2), regroupés par médicaments

meédicament sans indication,
de durée trop longue,
dupliqué (2 de méme classe)

benzodiazépine

o fortiori 51 > 4 semaines pour insomnies ou anxiété [a diminuer progressivement]

'E' si insuffisance respiratoire
u _Z-drug (somnifére) (zolpidem, zopiclone)
R neuroleptique
0 a fortion )
P prostatisme/ plobe vésical & effet anticholinergique modéré 3 margué
5 syndrome parkinsonien ou démence a corps de Lewy [sauf pour clozapine et quétiapine)
¥ symptdmes psycho-comportementaux (sauf si séveres et échec non-pharmacologique)
C insamnies [sauf s dues & psychose ou démence)
T phénothiazine comme neuroleptique de 1 ligne
A antidépresseur tricycligue & depression, en 1%° ligne
T wu effet anticholinergique B démence, glaucome angle aigu, trouble de conduction, ou prostatisme/globe vésical
R antidépresseur 1S5RS B hyponatrémie (Na* < 130mmol/1) concomitante ou récente
é inhib. acétylcholinestérase & asthme, bradycardie, bloc de conduction cardiague, ou syncopes inexpliguées

L-dopa [ agoniste dopamine & tremblements essentiels bénins

opiace fort B douleur légére, en 1 ligne

aspirine . & dose = 160 mg/f]

& antécédent d'ulcére gastroduodénal sans PP

H & anticoagulant oral pour une fil:rrillal:inn atriale
E & clopidogrel en prévention 25°™ de I'AVC (sauf si syndrome coronarien aigu concomitant,
M stent coronarien depuis < 12 mols, ou sténose carotidienne serrée symptomatique)
':5:' antiagrégant plaguettaire E: risgue hémorragique significatif *
T dont aspirine & anticoagulant oral, si artériopathie stable
A , |2 ticlopidine
E anticoagulant oral & risque hémorragique significatif*

8 TVP/EP: » & mois pour ler épisode TWP; >12 mois pour ler épisode d'EP
dabigatran & insuffisance rénale sévére (DFG < 30 ml/min)
rivaroxaban, apixaban & insuffisance rénale terminale {DFG < 15 ml/min)

[ TN SR, [ | JSUSPSNPI [N " . [ N o T 1 T




PP & dose max > 8 semaines pour cesophagite ou ulcére gastroduodénal non-compligué
? fer & dose = 200 mg/] de Fer élémentaire par voie orale
G meétoclopramide & syndrome parkinsonien
médicament a effet constipant & constipation chronigue, lorsque des alternatives existent
AINS & insuffisance rénale modérée (DFG < 50 ml/min)
& hypertension artérielle sévére ou insuffisance cardiague sévére
& ischémie cardiague non-contrdlée
& anticoagulant oral ; ou antiagrégant plaquettaire sans IPP
E & antécédent d'ulctére gastroduodénal fsaignement digestif, sans IPP ou anti-H2
u & corticothérapie sans IPP
"] & arthrose, plus de 3 mois, en 1¥™ ligne
A & goutte, plus de 3 mols, sans inhibiteur de la xanthine-oxydase (allopurinol, febuxosat)
g; biphosphonate (vole arale) & atteinte du tractus digestif supérieur (inflammation, ulcére, ...)
calchicine & insuffisance rénale terminale (DFG < 10 ml/min)
& goutte, plus de 3 mois, sans allopurinol ou febuxosat
corticothérapie & douleur d'arthrose (par voie orale ou locale) {injection intra-articulaire admise)
& polyarthrite rhumatoide, en monothérapie, plus de 3 maois
R corticothérapie & BPCO modérée a sévere, au long cours, par voie systémigue plutdt que par voie inhalée
E théophylline & BPCO, en monothérapie
5 bronchodilatateur & glaucome a angle aigu
': anticholinergigue & obstacle 3 la vidange de la vessie

antihistaminique 1% gén.

anticholinergique
|bronchodilatateur, antiH,,
antispasmodigue,...)

& démence, délirium, prostatisme, glaucome a angle fermé
& effets extrapyramidaux induits par un neuroleptique
=} en méme temps




Table 1b. Liste des critéres START.v2 (Screening Tool to Alert to Right Treatment, version 2), regroupés par situations médicales

chutes, ostéopénie, confinement

= vitamine D (minimum 800 & 1000 /)

L ostéoporose + fracture de fragilité = vitamine D + calcium + inhibiteur de la résorption osseuse fanabelique osseux
g corticothérapie systémigue (>3maois) = vitamine D + calcium + biphosphonate
o _polyarthrite rhumataoide active = inducteur de rémission [méthotrexate, rituximab, etanercept...)
M  méthotrexate = acide folique
goutte clinigue ou radiographique =» inhibiteur de la xanthine oxydase, en traitement de fond
C hypertension persistante (>160,/90) = antihypertenseur,  initier ou majorer
A fibrillation auriculaire = anticoagulant oral {si Cl majeure: aspirine 75 & 160 mg/jour)
g athérosclérose clinique = antiagrégant plaguettaire + statine si < 85 ans
| cardiopathie ischémigue = |ECA + B-bloguant
0  jnsuffisance cardiague systolique ~» IECA + B-bloguant sl stabilisée (bisoprolol, nébivolol, métoprolal, carvedilol)
diab&te avec néphropathie —» [ECA (si intolérance aux IECA : ARAII)
anxiété sévére persistante > I5RS [pas une benzodiazépine] (s Cl aux ISRS : duloxetine, venlafaxine, ou
prégabaline)
N symptémes dépressifs majeurs - antidépresseur (non-tricyclique), si symptimes persistants
g _maladie de Parkinson = L-DOPA ou agoniste dopaminergigue
U  maladie d'Alzheimer, |égére-modérée =2 inhib. acétylcholinestérase (donepézil, rivastigmine, galantamine)
g maladie 3 corps de Lewy = rivastigmine
syndrome des jambes sans repos =» agoniste dopaminergigue, si pas de carence martiale ni d'IR sévére
opiacés réguligrement = laxatif
douleurs modérées & sévéres = agonistes opioides forts, si échec des autres antidouleurs
pics douloureux non-couverts =» opiacé A action rapide
glaucome primaire & angle ouvert = traitement topique (analogue des prostaglandines, prostamide ou B-blogquant)
R asthme ou BPCO = bronchodilatateur (B2-adrénergique ou anti-muscarinique) si léger & modéré
E = corticostéroide inhalé de maniére réguliére si modéré & sévére
p _hypoxie chronigue = oxygénothérapie
| waccination = anti-grippe, chaque début d'autormne + anti-pneumocogue
? reflux/sténose cesophagien sévére = IPP
G maladie diverticulaire =2 si constipation chronigue: supplémentation en fibres
U vaginite atrophigue symptomatique = oestrogénes locaux
G

prostatisme symptomatique

= al-bloguant & inhib. de la Sa-réductase, si résection de prostate non-justifiée
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Liste courte STOPP/START

Lizte cowrte. Exemples fréquents de prescription potentiellement inapproprige obierves chez les patients

de &5 ans et plus, par exces (STOPP.vY] ou par defaut (START.v2)

STORP

B rzovdis répined oo I-Orugs

AlNS

Asgiringe

Vasodilatateur [nikré, |::|-I:|I|:||:||.|a-nt. anti-calcaque)
Antichodinsrgique

Chubes, tstéo porm e

Fibrillation suriculaire

Prévertion cardiosasculsire secondaine
Anmid-dépression Empartarrbe

Douleur intense

L]

> & SErmaines

Induffisance rénale & 'ou cardisgue
Prévention cardiovasculaire gramaine

Hypotenison orthostatique

Troubles cagnitifs

Vitasmane D et Calcium
Anticoagulstion

i parine

#rrbidé présieur SRS
Opiaceé (et |aatif)




Intégration de tous les parametres -

Approche palliative L

A

Définis sur la base des objectifs de soins:
* Prolongation de la vie

* Prévention morbidité/mortalité

* Maintien de I'état acwuel/de la fonction
* Traitement des affections aigués

*» Gestion des symptomes

Mauvais pronostic

A

Estimation du pronostic!?/4

Temps nécessaire pour qu'un médicament
développe ses effets

s
O
P
& Orientation donnée aux soins avec le patient/proches
i /
@ Médication appropriée / *
Bon pronostic STOPP-START!! [ Approche curative 4

Holmes HM, Hayley DC, Alexander GC, Sachs GA. Reconsidering medication appropriateness for patients late in life. Arch Intern Med 2006;166:605-9.

e T ' e



80-84 2 6 points
S5E7Ipoints

Male : 2 points

3. IMC

4. Est-ce qu'un docteur vous a déja parlé de diabéte ou d'un
exces de sucre ?

5. Est-ce qu'un médecin vous a parlé de cancer ou de
tumeur maligne, excepté les petits cancers de |la peau ?

6. Avez-vous une maladie chronique du poumon qui limite
vos activités habituelles ou nécessite de l'oxygéne a la
maison ?

7. Est qu'un docteur vous a parlé d'insuffisance cardiaque
congestive ?

8. Avez-vous fume des cigarette durant la derniére
semaine ?

8. Du fait de problémes de santé ou de mémoire, avez-vous
des difficultés a prendre un bain ou une douche ?

10. Du fait de problémes de santé ou de mémoire, avez-vous
des difficultés a gérer votre argent- comme payer des
factures ou faire vos comptes ?

11. Du fait de probléme de santé, avez-vous des difficultés a
marcher quelques centaines de métres ?

12, fait de probléeme de santé, avez-vous des difficultés a
tirer ou pousser de gros objets comme un fauteuil par
exemple ?

< 25: 1 point
Diabéte : 2 points

Cancer : 2 points

Maladie pulmonaire : 2 points

Insuffisance cardiaque : 2
points

Tabac récent : 2 points
Bain : 2 points

Finances : 2 points

Marche : 2 points

Pousser ou tirer : 1 point

Total des points :

Lee et al. JAMA

2006;295:801-
f/NK
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Les AINS

>30% des 65-89 ans

50% des prescriptions >60 ans
Vente libre

Liposoluble

Diminution des protéines
Fonction rénale altérée

Formes entériques




Les AINS

Ulceres gastro intestinaux
Hémorragies gastro intestinales
Rétention hydrosodée

Majoration PA

Alternatives/topiques/IPP




Les AINS

& insuffisance rénale modérée (DFG < 50 mi/min)

& hypertension arténele sévére ou nsuffuance cardiaque sévere

& achémie cardiaque non-controlée

& antcoagulant oral | ou antaagregant plaguettare sans (9

& antécedent & cere gastroduodénal/saignement digest!, sans 199 oy anti K2

& corticothérapee sans IPP

& arthrose, phus de 3 mois, en 1™ igne

& goutte, pius de 3 mos, sans mhibitewr de Ly anthine orydase (slopuring, feburosat)




Anticoagulants

Score CHADS VASC
* Score HAS BLLED

* Exple: femme 79 ans, 60kg, Fibrillation auriculaire consacrée, créatinine 1,6

mg/dl
* — Apixaban bmo 2 X 2P




Score CHA,DS,VASC points

C Insuffisance cardiague/dysfonction VG 1

H Hypertension artérielle 1

A, Age =75 ans 2

D Diabéte 1

S, AVC/AIT/événement embolique 2

v Pathologie vasculaire (coronaropathie, infarctus, 1

artériopathie périphérique ou plaque aortique)
A Age65-74 ans 1
) | Sc Sex category (féminin) 1

Hindricks G, Potpara T, Dagres N, et al; ESC Scientific Document Group: 20200 ESC Guideélifies for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in
collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2020 Aug 29



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

Abnormal renal and liver function
(Fonction hépatique ou rénale altérée, (créat. > 200 mmolfl)

Pisters R et al. A novel user friendly score (HAS-BLED) to assess one-year risk of major bleeding in atrial fibrillation patients: The Euro Heart Survey. Chest.
2010;138(5):1093-100







C & omeditbretagne.fr

RECOMMANDATIONS EN MATIERE D'ECRASEMENT ET D'OUVERTURE DE GELULES

@ Ecrasement des comprimés, ouverture de gélules : une pratique fréquente, inadaptée 1 fols sur 2 avec un risque de iatrogénie médicamenteuse

‘ Ecrasement des comprimés et ouverture des gélules : quels nsques et que faire en pratigue

o

« Webinaire (durée : 16 minutes)

, présenté par Dr. Laura Foucault-Fruchard, pharmacien MCU-PH - CHRU Tours, 10/09/2021

NB : une fois sur la page d’accueil de la plateforme d’enseignement,
cliquer sur le lien « Connexion anonyme » pour accéder a la vidéo.




& medstopper.com

Languages: [Engish €)

MED S T O PPER Starting medications is like the bliss of

MedStopper is a deprescribing resource for health "2 ¢ A SRR PR S5 A IE AR
BETA of divorce. - Doug Danforth

Frail elderly?

Generic or Brand Name:

lw.  |diazepa

Select Condition Treated: o
Generic Name Brand Name Condition Treated Add to
MedStopper
diazepam Valium insomnia v ADD e

Previous Next

MedStonner Plan




Priorité Médicaments Peut Peut Peut causer Approche suggérée Cone Les symptimes Critéres de
Arrét ROUGE /Catégorie/ améliorer réduire le des possibles lorsde Beers/STOPP

= le plus Condition les risque de dommages? I'arrét ou Resserré
élevé VERT = symptomes? maladie
le plus bas future?

Si elle est utilisée
quotidiennement pendant plus g
de 3-4 semaines. Réduire la
dose de 25% chaque semaine (3
savoir la semaine 1-75%, la
semaine 2-50%, la semaine 3
25%), ce qui peut étre étendue
ou réduite (réduction de la dose
de 10%) si nécessaire. Si les
symptomes de sevrage

_ insomnie de rebond,
intolérables surviennent

les tremblements,

diazepam (habituellement 1-3 jours aprés _
> s > . l'anxiété, ainsi que, les
(Valium) / un changement de dose), _
= , manifestations rares Details
. Benzodiazepine revenir 3 la dose
oy _ plus graves, y compris
r ment toléré jusqu
/ insomnia écédemment toléré | a

des hallucinations, des

disparition des symptomes et
convuisions et le délire

un plan pour un cdne plus
progressif avec le patient. La
réduction de dose peut étre

nécessaire de ralentir I'on arrive

a des doses plus faibles (3

savoir 25% de la dose initiale)
Dans l'ensembie, le taux
d'abandon doit étre controlé
par la personne qui prend le
médicament.




.

- NS 7%1 733 0\ 1417




Conclusions

Frequent

Complexe

Pas toujours inadapté
Nécessite vigilance

Communication avec le patient et entre praticiens
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