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Epidémiologie 

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 à 4,6 après 85 ans 

Les personnes âgées en France en 2014
• 6 millions de personnes (9,1 %) de plus 
de 75 ans 
• 18 % âgées de plus de 65 ans

Source : Vidal, nov 2016



Le risque médicamenteux

Des terrains 
favorables

• Polypathologie

• Variabilité de la 
susceptibilité 
individuelle : 
modifications de 
l’absorption, 
anomalies de la 
diffusion, du 
métabolisme, de 
l’élimination rénale 

Des incertitudes

• Sur les effets 
bénéfiques ou 
indésirables

• Sur la sécurité de la 
prise en charge 
médicamenteuse

Des événements 
indésirables fréquents

• 2 fois plus après 65 
ans

• 10 à 20 % des effets 
indésirables avec 
une hospitalisation

• 4 à 17 % des 
admissions des plus 
de 65 ans 

• Anticoagulants, 
diurétiques, 
antiagrégants, 
antihypertenseurs, 
psychotropes

Source : Vidal, nov 2016



Le risque médicamenteux

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

• Des événements indésirables évitables liés à 
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 



Arbre 
décisionnel

Source : Vidal, nov 2016



Risques 

Source : Vidal, nov 2016



Surveillance

Source : Vidal, nov 2016



Hiérarchisation des risques

http://www.anap.fr/fileadmin/user_upload/outils_et_publications/Outils/Accompagn
er_le_secteur_medico-social/Organisation/Poster_outilpecmedEHPAD.pdf

http://www.anap.fr/fileadmin/user_upload/outils_et_publications/Outils/Accompagner_le_secteur_medico-social/Organisation/Poster_outilpecmedEHPAD.pdf




Améliorer la sécurité des soins

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

1. Consultation du compte Ameli et du dossier
pharmaceutique

2. Alerte en cas de nouveau symptôme
3. Vigilance lors de sorties d’hospitalisation
4. Travail en équipe pluridisciplinaire
5. Concertation entre soins de premier recours et

soins spécialisés
6. Implication du patient
7. Mobilisation de l’entourage et des aidants
8. Protocole pluriprofessionnel



Protocole pluriprofessionnel

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

Repérer les 
patients 

à risques

Identifier les 
situations à 

risques et mettre 
des alertes

Confronter liste 
des médicaments 

avec liste 
hiérarchisée des 

maladies

Renforcer 
surveillance 
clinique et 
biologique

Gestion des 
traitements en 

tenant compte des 
difficultés 

d’observance



Partenariat soigné-soignant
projet PRUDANSS

Etapes Objectifs Moyen Outil

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

Diffusion de 8 
messages de 
sensibilisation

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

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

Simulation de 13 
situations 

Serious game



Support de discussion
soigné-soignant

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. J’ose m’exprimer si
quelque chose ne va pas, me
paraît bizarre, inquiétant ou
anormal

Partenariat soigné-soignant
projet PRUDANSS



Partenariat 
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 à développer entre les 
différents acteurs




