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Epidémiologie

Les personnes agées en France en 2014
* 6 millions de personnes (9,1 %) de plus
de 75 ans

* 18 % agees de plus de 65 ans

Consommation de médicaments
* 67 % des plus de 65 ans : achat d’au
moins 1 médicament / mois

3,3 médicaments différents / jour pour
les 65 /74 ans a 4,6 apres 85 ans

Source : Vidal, nov 2016



Le risque médicamenteux

Des terrains . . Des événements
Des incertitudes e ,
favorables indésirables frequents

e Polypathologie e Sur les effets e 2 fois plus apres 65

e Variabilité de Ia benéfiques ou ans
susceptibilité indésirables e 10 a 20 % des effets
individuelle : e Sur la sécurité de la indésirables avec
modifications de prise en charge une hospitalisation
I'absorption, médicamenteuse e 4317 % des
anomalies de Ia admissions des plus
diffusion, du de 65 ans

métabolisme, de

yate e i , e Anticoagulants,
I’élimination rénale

diurétiques,
antiagrégants,
antihypertenseurs,
psychotropes

Source : Vidal, nov 2016



Le risque médicamenteux

e Des événements indésirables évitables liés a
des défauts :

— d’évaluation clinique

— de prescription

— de dispensation

— d’administration

— de surveillance clinique

— d’information/éducation du patient

— de coordination des professionnels de santé

Source : HAS, Points clés et solutions, organisation des parcours, sept 2014



Medicaments et personnes agées : nécessite de prescrire

Est-il opportun de prescrire ce nouveau médicament ?

Quels sont les objectifs du traitement
&t le bénéfice réellement attendu ?

- augmentation de la durée de vie

= diminution du risque de maladie grave

= amélioration de la gualité de vie

- traitement des symptomes

= traitement palliatif

Si le patient regoit déja un traitement, le nouveau est-il nécessaire
et gquelle est la higrarchisation ?

Arbre
décisionnel

Quelle est la probabilité d'efficacité du traitement ?
- pourcentage de répondeurs
- taille d'effat

(ue se passera-t-il sl je ne le prescris pas 7
Y aura-t-=il réellement une perte de chance
ou une perte de bien-&tra ?

Le rapport efficacité/sécurité du meédicament a-t-il &1& évalué chez
des sujets dgas 7

Des traitements non médicamenteux sont-ils utiles 2
= &n complément
= &n alternative aux traitemeants médicamentaux

Source : Vidal, nov 2016



Médicaments et personnes agées : risque et surveillance

Le patient présente-t-il des risques particuliers ?

Critéres de fragilité

Risques psychologiques et cognitifs

Risques rénaux

R I S q u e S Autres : hypotension, glaucome, troubles mictionnels

L'introduction de ce nouveau médicament peut-elle antrainer de nouveaux risques 7

Interactions méadicamentausas

‘ Effets indésirables particuliérement nocifs chez ce patient ? I

Source : Vidal, nov 2016




La présentation pharmaceutique est-elle adaptée au sujet agé ¥
La surveillance sera-t-elle possible 7

Surveillance de l'observance

surveillance clinigue de l'efficacité :

SurVEi"anCE sur quels critéres ? quand ?

surveillance cliniqgue des effets indésirables

‘ Surveillance biologique I

Source : Vidal, nov 2016



Hiérarchisation des risques

2- Sécurisation de la PECM du résident

Enbrée e transben du résident Prescription & dispensaton Préparation &1 admmisiraton
Enilrée et dossier du e Préparation de
résident Preaciplion Padministration

Autonomee du résdent Adminisiration
|
Préparation du transéer
du résident Délivrance nomnatve
I
Concikaion Niveau de maitrise des risques

L m&dim:rm‘&um _ mwen‘ P ‘
Inter Diag Médicaments EHPAD -

http://www.anap.fr/fileadmin/user upload/outils et publications/Outils/Accompagn
er le secteur medico-social/Organisation/Poster outilpecmedEHPAD.pdf
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Comment améliorer la qualité et la sécurité des
prescriptions de médicaments chez Ia
personne agée ?

L'age et la polypathologie majorent les risques de: sous-traitement, de iatrogénie medicamenteuse et
de faible observance.

Les évenements indesirables liés aux médicaments (EIM) renvoient a toute situation ou un effet déle-
tére est associé a l'utilisation d'un médicament. L'impact sanitaire des EIM en fait un des priorités de
santé publique en raison de leur fréquence et de leur gravite.

Points clés
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Ameliorer la sécurité des soins

Consultation du compte Ameli et du dossier
pharmaceutique

Alerte en cas de nouveau symptome

Vigilance lors de sorties d’hospitalisation

Travail en équipe pluridisciplinaire

Concertation entre soins de premier recours et
soins spécialisés

Implication du patient

Mobilisation de |'entourage et des aidants
Protocole pluriprofessionnel

HAS, Points clés et solutions, organisation des parcours, sept 2014



Protocole pluriprofessionnel

Repérer les
patients

a risques

Gestion des
traitements en
tenant compte des
difficultés
d’observance

Identifier les
situations a
risques et mettre
des alertes

Confronter liste
Renforcer des médicaments
surveillance avec liste
cI.|n|qu.e et hiérarchisée des
biologique maladies

Source : HAS, Points clés et solutions, organisation des parcours, sept 2014



Partenariat soigné-soignant
projet PRUDANSS

I I N U

- Sensibiliser les
patients/usagers aux
risques associés aux soins
et a leur prévention

2 - Diffuser des messages de
prévention
- Changer les
comportements des
patients/usagers

Diffusion de 8
messages de
sensibilisation

Simulation de 13
situations

8 affiches de type
BD, avec une
famille et
utilisation d’un
ton humoristique

Serious game



Partenariat soigné-soignant
projet PRUDANSS

1. Je sors de chez le médecin
en ayant compris ce que j’ai,
ce que je dois faire et
pourquoi je dois le faire

2. Je ne prends pas les
médicaments des autres et je
ne donne pas les miens

3. Jose m'exprimer si
guelque chose ne va pas, me
parait bizarre, inquiétant ou
anormal

Support de discussion
soigné-soignant

\_h




T’as oublié

POUR DES SOINS PLUS SURS,
JE M'IMPLIQUE, JE COMMUNIQUE !

'A\

LRI

tes médicaments ? -~

Prends les miens,

moi aussi je fais de
I’hypertension.

Euh !!
J’aurais peut-étre
di en parler au
médecin d’abord...

Ohlala!

Il a pris des
médicaments sans
savoir ce que
c’était, c’est hyper
dangereux !!

4

Je ne prends pas

les médicaments des autres
et je ne donne pas les miens

Les médicaments
de votre voisin ne sont
pas les vétres. Attention !
Si vous les prenez, ils
peuvent étre inefficaces
ou avoir des effets
indésirables importants !
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soigné-soignant
projet PRUDANSS



Conclusion

Une priorité de Santé Publique

Un potentiel d'amélioration important

Des méthodes et des outils disponibles
Limiter le nombre de médicaments prescrits

Meilleure gestion des compétences et
amélioration des moyens techniques

Communication a développer entre les
différents acteurs



L'ERREUR MEDICAMENTEUSE

JE LA DECLARE...
...ON EN PARLE

LE CIRCUIT
DES PATCHS

|ALLERGIE
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Leur déclaration a permis d'améliorer le circuit du médicament JAaaees
pour une meilleure prise en charge du patient. suSECUME
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