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 Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et de I'Innovation
Thérapeutique

 Missions principales :
* Observer, suivre et analyser les pratiques de prescription des médicaments et
des dispositifs médicaux
*Améliorer la qualité et la sécurité du circuit du médicament et des DM

*Contribuer a I'animation du réseau des professionnels de santé, a la diffusion de
I'information sur le bon usage des médicaments et des DM et a la formation des
acteurs des secteurs sanitaire, médico-social et ambulatoire




Les eétablissements pour adultes handicapeés
en Occitanie en 2017
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Erreur médicamenteuse

Omission ou réalisation non intentionnelle d’'un acte survenu au cours du processus de soins impliquant
un médicament, qui peut étre a l'origine d’un risque ou d’un évenement indésirable pour le patient
= CAUSE

latrogénie médicamenteuse

Toute réponse néfaste et non recherchée a un médicament survenant a des doses utilisées chez ’homme
a des fins de prophylaxie, de diagnostic et de traitement (OMS)

» Enquéte ENEIS (2004 et 2009) [1] :
% 6,2 EIG /1000 journées d’hospitalisation
% 2,6 EIG évitables / 1000 journées d’hospitalisation
» EIM : 0,5 a 2% des consultations en ambulatoire ; 4 a 10% des hospitalisations [2]
» Classes médicamenteuses les plus impliquées : cardiovasculaires (30%) et psychotropes
(30%)
= CONSEQUENCE




Origine des erreurs médicamenteuses
> Interruption de tache +++
»» Organisation du circuit du médicament

Contexte patient

» Population a risque : résidents dépendants, poly-médicamentés, poly-pathologiques, perte
d’autonomie, troubles de la déglutition, GEP, médicaments a risque +++

> Libre choix de leur prescripteur et pharmacien
» Gestion de leur traitement si résident autonome
> Accueil de jour, Problématique des sorties (WE, vacances, sorties éducatives, ...)

Contexte soignant
> Intervenants multiples (salariés, libéraux, hospitaliers)
> Intervenants de I'établissement ou de I'extérieur
» Multiplication des intervenants sur une structure (libre choix des praticiens)

Contexte organisationnel
» Mode d’approvisionnement : avec/sans PUI

» Systéme d’information : coordination pas toujours optimale entre tous les professionnels de
sante




Nécessaire mais surtout une PRIORITE !

Objectif majeur de santé publique qui s’appuie sur :
» Réglementions
» Information auprés des professionnels de santé
» Mise a disposition d’outils
» Une démarche qualité de gestion des risques

Bon
| patient

« Regle des 5B »

Bonne
voie

médicament




LES 7 DIMENSIONS DE LA METHODE ALARM

ZONE ERREURS

f PATENTES

ZONE ERREURS

f LATENTES

"~ Patient

Individu

Equipe
- Protocoles

| Conditions de travail

- Organisation

Politique




Dispensation du traitement

* Analyse pharmaceutique
* Arrété Bonnes Pratiques de dispensation
des médicaments

Officine PUI <
* Pharmacien d’officine * Pharmacien
et pharmacien référent gérant
* Arrété convention type Médecin référent
officine/FAM/MAS
) Préparation des doses a administrer
%') *Décret PDA
%, Officine ou PUI FAM/MAS
% * Pharmacien * IDE 0&‘
* Préparateur sous * Pharmacien d’officine ayant 0(6
contréle effectif du passé convention
pharmacien * Préparateur sous contrdle

effectif du pharmacien




Procédares
Qualité
&-Surveillance

5- Admlmstrution

Réévaluation traitements

3-Stockage, détention

4- Préparation




5- Administration

6-Surveillance

Réévaluationtraitements CHAGLE ETAPE
1 PROCESSICUL EL

3-Stockage, détention




Enjeux

» Adaptée a la physiopathologie du résident (fonctions rénale, hépatique, troubles
de la déglutition...) et réévaluée régulierement

» Prescription informatisée (a défaut support unique de prescription permettant
tracabilité de I'administration)

» Pas de retranscription de la prescription

Bonnes pratiques
> Support unique papier ou informatisé pour 'ensemble des traitements, utilisé
jusqu’a administration
> Prescription lisible, datée, signée par le médecin
& Pas de prescription orale
Pas de retranscription
» Réévaluation réguliére des prescriptions (a I'entrée du résident, pour tout

évenement indésirable, a minima tous les 6 mois)

» Mise en place de protocoles thérapeutiques validés par tous les prescripteurs et
réévalués régulierement (douleurs, escarres, soins de bouche, ...)




5- Administration

6-Surveillance

Réévaluationtraitements CHAGLE ETAPE
1 PROCESSICUL EL

3-Stockage, détention




Enjeux : délivrer au bon patient le bon médicament, adapté en terme de forme galénique,
tout en limitant le risque iatrogéne (interactions médicamenteuses, contre-indications...)

» Connaissance de l'intégralité du traitement et des antécédents du résident
» Dispensation nhominative manuelle ou automatisée
> Intervention du pharmacien auprés de I'équipe soignante et/ou du patient/résident

Dispensation = 3 étapes

Analyse pharmaceutique
Préparation des doses a administrer
Information de bon usage




Etape de dispensation

Bonnes pratiques: convention pharmacie officine / établissement

Analyse pharmaceutique de la prescription médicale : connaissance de l'intégralité
du traitement (antécédents du patient, allergie ...)

Préparation des doses a administrer (PDA)

Mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du
médicament (intervention du pharmacien auprés de I'’équipe soignante et/ou du
résident)

Signale au prescripteur et a I'équipe soignante les Cl, les El potentiels, les interactions
meédicamenteuses

- Délivrance des médicaments : privilégier les présentations unitaires pour permettre
I'identification des médicaments jusqu’a 'administration

Livraison dans les meilleurs délais

Transport des médicaments : sachet scellé, opaque, nominatif, sécurisé dans le
respect des conditions de conservation des médicaments

Réception sécurisée des médicaments par des personnes habilitées et identifiées au
sein des FAM/MAS

Gestion des retraits de lots
Déclaration PV

Pour ce faire: le pharmacien doit avoir des contacts reguliers et formalisés avec le
medecin attaché a I'établissement et I'équipe soignante de I'établissement

%
—




5- Administration

6-Surveillance

Réévaluationtraitements CHAGLE ETAPE
1 PROCESSICUL EL

3-Stockage, détention




Enjeux

» Garantir le respect des conditions de conservation

~ Limiter les risques d’erreur et de confusion entre spécialités et entre dosage d’'une
méme specialité

» Maintenir de I'identification des médicaments

» Regles hygiene

Bonnes pratiques

» Séparation:
» Des traitements nominatifs des résidents (casiers nominatifs)
» Des stocks pour besoins urgents
» Stocks pour besoins urgents
> Liste définie et restreinte
» Reéapprovisionnement sur commande du meédecin
» Interdiction de réintégrer les medicaments non utilisés du résidents




Bonnes pratiques

» Sécurisation:
» Locaux et dispositifs de rangement dédiés et fermés a clefs
» Acces limité aux personnes habilitées
» Respect des conditions particulieres de rangement des médicaments stupéfiants, bouteilles a
oxygene
» Regles hygiene
»~ Regles conservation
» Abri de la lumiére
»Températures adaptées des locaux et réfrigérateurs (contréles réguliers, procédures en cas
d’excursion de température, ...)
»~ Bonne gestion:

> Controle a la réception par les IDE de I'adéquation entre les médicaments prescrits et les
medicaments deélivrés

» Gestion des stocks pour besoins urgents

» Turn/over des médicaments selon le principe FEFO (First Expired First Out)

» Gestion des médicaments périmés

» Pour les conditionnements multi-doses, apposer le nom du résident et la date d’ouverture

Outils : Liste des médicaments et dispositifs médicaux pour besoins urgents — a
élaborer




5- Administration

6-Surveillance

Réévaluationtraitements CHAGLE ETAPE
1 PROCESSICUNT o

4- Préparation

3-Stockage, détention




Etape de préparation

Enjeux

Réaliser la préparation a partir de la prescription médicale et non d’une retranscription

Garantir le respect des conditions de conservation et I'identification des médicaments jusqu’a
I'administration

|dentifier le patient/résident

Bonnes pratiques

Acte nécessitant une attention particuliere : NE PAS ETRE DERANGE!

La préparation peut étre réalisée par IDE au sein de 'EMS ou pharmacien officine ou PUI
(PDA), préparateur (sous responsabilité du pharmacien c-a-d présence physique)

Zone deédiée et adaptée
Réalisée a partir de la prescription médicale (pas de retranscription)

|dentification des piluliers et tout autre contenant par : nom, prénom du résident, date de
naissance, n° de chambre, photo

Privilégier une préparation limitée a une semaine
Préparation des formes multi-doses de fagon extemporanée (pas de mélange)

Décret n°2018-841 du 3 octobre 2018 relatif aux conseils et prestations pouvant étre proposés
par les pharmaciens d’officine dans le but de favoriser 'amélioration ou le maintien de I'état de
santé des personnes

%
—




20% d:ETP infirmier

Reduction de 300a 54%
des evenements indesirables N
me dicamenteux
Efficience

médico-économique

Organisation

al

Manuelle ==
plaquette monodose Automatisee
sachets-doses

ou multidose

[1] 3
pilulier sans
déconditionnement

Pharmacien / Préparateur
(sous contrble effectif
du pharmacien)

Manuelle
pilulier sans
déconditionnement

Manuelle
plaguette monodose
ou multidose

Automatisée
sachets-doses




Principes de base de la PDA

Bonnes pratiques

Vérifier que le pilulier est vide et propre

Vérifier préalablement la concordance du nom du patient sur le pilulier avec celui
porté sur la fiche de traitement.

Préparer le pilulier au regard d'une prescription validée ou de la fiche de
traitement issue du logiciel de prescription

Veérifier le nom et le dosage du médicament, sa date de péremption ainsi que sa
posologie. Une attention particuliere devra atre portée aux génériques et aux
changements de génériques.

Le conditionnement de préparation doit étre hermétique et doit permettre un
contrdle visuel du méglicament

DOUBLE CONTROLE: réaliser des contrdles visuels de la fabrication et de
I'étiquetage par une personne qualifiée autre que celle ayant réalisé les opérations,
au regard de la prescription médicale.

Pas plus de 5 unités de médicaments par sachet en cas de préparation multidose
La tracabilité de la préparation des piluliers doit étre effectuée pour chaque pilulier.

L’entretien des piluliers / plaquettes / robot doit étre défini avec une fréquence
reguliere, au sein d'une procédure

%
—




Etape de préeparation: la PDA a I'officine

Bonnes pratiques

Interfacage logiciel EMS et logiciel officine/PUI. optimise et sécurise la
transmission des prescriptions, permet la PDA automatisée

Si transmission par mail, utilisation d’'une messagerie sécurisée type MSSanté afin
de respecter la confidentialité des données patient

Souvent achat et maintien du matériel et du consommable a la charge de I'officine

Médicaments en « si besoin/ALD » ne doivent pas étre préparés dans les sachets-
doses

PDA automatisée: implique un déconditionnement des médicaments =>
modification de la DLU du médicament, sous la responsabilité du pharmacien (trés
peu de données dans la littérature)

Zone dédiée et adaptée: éviter les interruptions de taches
Aucun comprimé non-identifié ne doit étre retrouvé dans les piluliers

Décret n°2018-841 du 3 octobre 2018 relatif aux conseils et prestations pouvant étre
proposés par les pharmaciens d’officine dans le but de favoriser 'amélioration ou le
maintien de I'état de santé des personnes

%
—




5- Administration

rrocédures

\' Qmalrté
~ %

6-Surveillance

Réévaluationtraitements CHAGLE ETAPE
1 PROCESSICUL EL

3-Stockage, détention




Enjeux

~ Fréquence des incapacités dans la vie quotidienne rendant nécessaire une
suppléance dans la gestion des traitements

»~ Prévalence importante des troubles de la déglutition ainsi que des troubles
cognitifs et/ou du comportement génant 'administration médicamenteuse

» Circuits du médicament trés hétérogenes selon les structures (avec PUl/sans PUI,
avec PDA/sans PDA)

» En FAM/MAS, distinction entre 'administration des médicaments impliquant un
acte technique (IDE) et 'aide a la prise pouvant étre réalisée par un AS (sous
responsabilité IDE).




© Can Slock Photo - csp 14067182

Se poser la question est déja la 1¢ étape

Chez la personne en situation de handicap, risques de fausses routes/ troubles
de la déglutition fréquents a repérer




Signes pouvant évoquer des troubles de la déglutition

~ Le changement des habitudes alimentaires

»~ La présence de toux lors des repas, ou aprés celui-ci

»~ L’apparition d’'une gene dans la gorge en mangeant

»~ La présence de bronchites a répétition

~ La présence de difficultés a respirer apres le repas

~ Une modification de la voix (voix rauque ou mouillée, chat dans la gorge)
»~ La perte de poids

» Une durée des repas anormalement prolongée




Intégrer en amont a la prescription les capacité de déglutition

Privilégier la prescription de formes galéniques adéquates

% Formes liquides: solutions, gouttes, sirop, suspension...

& cp orodispersibles
& cp effervescents
& sachets

& patch, ...
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Quelques exemples

Formes a libération prolongée (L.P.): en écrasant les cp, on
perd la technologie galénique permettant la diffusion prolongée

Risque libération d’'une dose massive de PA avec pics de
concentrations plasmatiques (risque effets indésirables)

Suivis de creux sous-thérapeutiques (risque d’inefficacité)

Formes gastro-résistantes: on risque de perdre la gastro-
résistance du cp en le broyant

Libération du PA dans l'intestin et non dans I'estomac, en vu
d’éviter l'irritation directe de la muqueuse gastrique ou la
dégradation du PA par 'acidité gastrique

En broyant, risque inefficacité (destruction PA), effets
indésirables (toxicité gastrique)

T
80




http://sfpc.eu/fr/publications-fr/documents-publies-
i par-la-sfpc/liste-medicaments-ecrasables.html

0
Liste nationale !Iété Frangaise de

Pharmacie Clinique

~ Base de données logicielle sur:

les seches:
_écrasement des formes ora
;!rinceps et génériques

_Administration des meédicaments par
voie SC

Disponible sur mﬂm.gglﬁ

Production d'une collaboration OMéDIT Haute Normandie - Société Francgaise de
Pharmacie Clinique (Groupe Gériatrie), cette liste nationale regroupe les données des
RCP et documents transmis par les laboratoires, mise a jour annuellement.




S I I: C Geriatrie SFPC

Socigété frangaise

de phamacie clinigus
Choix Base de Recherche' wvoie orale ~r| Filtrer I
m

B 2015 SFPC - Référentiel

2 filtres:

Voie orale
Voie sous-cutanée




F — C Gériatrie SFPC

Société frangaise
de phar

e

poses

FAVORIS

Liste des fiches Voie Orale

| Extraire les fiches selectionnées ‘

Code
uco Libellé

9200732 | ABILIFY 15MG
CPR ORODISP

9297059 | ABILIFY 5MG CPR

9261274  ABILIFY 10MG

CPR

9261280 ABILIFY 15MG

CPR

9176137  ACTIFED RHUME
JOUR ET NUIT

CPR

9208392 ACTISKEMAM
10MG GELULE

9208400 ACTISKEMAN
20MG GELULE

9208417  ACTISKEMNAN
30MG GELULE

ARIPIPRAZOLE

ARIPIPRAZOLE

ARIPIPRAZOLE

ARIPIPRAZOLE

PARACETAMOL

MORPHINE
SULFATE

MORFHINE
SULFATE

MORPHINE
SULFATE

COMMENTAIRE

ATC3

MNO5A

NO5A

MNO5A

NO5A

RO1B

MNO2A

NO2A

NO2A

Affichage 1 3 10 de 1,146 enregistrements 1 row selected

Prémier Précédent - 2 3 4 5

Code

Classe ATC3
ANTIPSYCHOTIQUES MNO5AX
ANTIPSYCHOTIQUES MNO5AX
ANTIPSYCHOTIQUES MNOSAX
ANTIPSYCHOTIQUES MNO5AX
DECONGESTIOMMNAMNTS = RO1BA
A USAGE SYSTEMIQUE

OPIOIDES MNO2AA
OPIOIDES MNO2AA
OPIOIDES NO2A4

115 Suivant Dernier

MODE D'EMPLOI

Classe ATC4

AUTRES
ANTIFSYCHOTIQUES

AUTRES

ANTIPSYCHOTIQUES

AUTRES
AMNTIPSYCHOTIQUES

AUTRES
ANTIPSYCHOTIQUES

SYMPATHOMIMETIQUES

ALCALOIDES
NATURELS DE L'OPIUM

ALCALOIDES
MNATURELS DE L'OPIUM

ALCALOIDES
NATURELS DE L'OPIUM

Forme galénigue

COMPRIME

COMPRIME

COMPRIME

COMPRIME

COMPRIME

GELULE

GELULE

GELULE

changer base de recherche base de recherche - voie orale

recherche:

Recommandations

=<

0 ¢

Actions

o]
a
a
a

a

a

g




I:

Société frangais
de pharmacie cl

FAVO

Liste des fiches Voie Sous-Cutanée :

[ Extraire les fiches selectionnées J

code
ucd

9080851

9080845

9073644

9226852

9237985

9243106

9076246

Libellé

ROCEPHINE
0,5G/SML INJ IV 3C

ROCEPHINE
0,5G2ML INJ IM SC

POLARAMINE
SMGHML SOL IMNJ
AB 1ML

NALBUPHINE MYL
20MG2ML S0L INJ

NALBUPHINE REN
20MGI2ML SOL INJ

MNALBUPHINE SRB
20MGI2ML SOL IMNJ

PROSTIGMINE
0.5MG/HMML SOL IMNJ

DCl

CEFTRIAXONE SODIQUE

CEFTRIAXONE SODIQUE

DEXCHLORPHENIRAMINE

MALEATE

MALBUPHINE
CHLORHYDRATE

MALBUPHINE
CHLORHYDRATE

MALBUPHINE
CHLORHYDRATE

MEOSTIGMINE
METHYLSULFATE

Affichage 71 2 80 de 90 enregistrements

Prémier

Précédent 1

- C Gériatrie SFPC
e K e

RECHERCHER

ATC3

J01D

J01D

ROGA

changer base de recherche base de recherche - voie sous-cutanée

Classe ATC3

AUTRES BETALACTAMINES

AUTRES BETALACTAMINES

ANTIHISTAMINIQUES A
USAGE SYSTEMIQUE

MO24  OPIOIDES

NO2A  OPICIDES

NO2A | OPIOIDES

MO7A  PARASYMPATHOMIMETIQUES
9 Suivant Dernier

MODE D'EMPLOI

ATC4

J01DD

J01DD

ROGAB

MNO2AF

MO2AF

MNO2AF

MNOTAA

Classe ATC4

CEPHALOSPORINES DE
TROISIEME GEMERATION

CEPHALOSPORIMES DE
TROISIEME GEMNERATION

ALKYLAMINES

SUBSTITUEES

m

DERIVES DU MORPHIMNANE

DERIVES DU MORPHIMNANE

DERIVES DU MORPHINANE

ANTICHOLINESTERASIQUES

recherche:

Forme

galénii A inistration

POUDRE Aucune
infarmation
rencenseée

POUDRE Aucune
information
rencensee

SOLUTION Aucune
information
rencensee

SOLUTION Aucune
information
rencensée

SOLUTION Aucune
information
rencensée

SOLUTION Aucune
information
rencensee

SOLUTION Aucune
information

rencensee

Actions

g
fl &

£l @

el &

el &

el @

£l ®

Ll @




Fiche

SFP

Société frangaise m+
de pharmacie clinigue
Base de données : voie sous-cutanée

Date mise a jour: 2016-10-28 17:12:28
Date d'impression : 2019-06-05 16:09:00

Fiche ROCEPHINE 0,5G/5ML INJ IV 5C

DCI

CEFTRIAXONE SODIQUE

Classe ATC3

J01D — AUTRES BETALACTAMINES
Classe ATC4

J01DD — CEPHALOSPORINES DE TROISIEME GENERATION
Forme galénique

POUDRE

Administration

Aucune information récensée
Laboratoire

ROCHE

Effets indesirable

Précautions demploi - risque de nécrose cutanée. Ajouter de la lidocaine pour diminuer la douleur
de linjection du produit.

Posologie
Adulte - 1 3 2 g eninjection Enfant: 50 & 100 ma/kg/jour en injection
AMM

Aucune information récencée

Ajouter fav




Ecrasement des comprimés: les
constats

Les dispositifs utilisés pour broyés
les cp sont souvent utilisés sans
nettoyage entre 2 administrations

1 méme dispositif est parfois
employé pour plusieurs patients

Ecrasement des comprimés: les
risques

Contamination chimique croisée

Contamination du personnel et de
I'environnement




Ecraser les médicaments: les bons réflexes

»~ Toujours privilégier une forme galénique adéquate si elle existe
» Vérifier que le médicament s’écrase (liste SFPC, allé pharmacie)

~ Ne pas couper ou pulvériser les médicaments a I'avance:
» Risque de dispersion dans I'environnement
» Plus de possibilité d’'identifier le médicament

~ Faire le choix d’acquisition du bon matériel: écraseurs-broyeurs sécurisés
Exemple: Silent Knight

~ Utiliser une substance véhicule neutre de type eau ou eau gélifiee

~ Respecter les régles d’hygiene:
» Se laver les mains avant la distribution
» Ultiliser 1 dispositif/patient (sauf si cp écrasés dans sachet individuel)
» Rincer et sécher apres chaque utilisation







Contexte

Evénement indésirable dans I'une des MAS Occitanie: augmentation poso NL chez
patient avec troubles autistiques => chute la nuit, patient récupéré avec rhabdomyolyse
et confusion => hospitalisation

=> OMEDIT missionné pour établir un guide de BUM des médicaments NL

Comment?
» Expérience de création d’'un guide BUM médicament en EHPAD

» Reproduire I'expérience avec les acteurs de terrain: médecins référents, médecins traitants,
psychiatres ville/hospitalier, pharmaciens officine/hospitalier, tout acteur impliqué dans le
circuit et VOLONTAIRE !!




Méthode Delphi

— Consultation d’experts sur un sujet précis

— Expert = toute personne ayant une bonne connaissance
pratique, politique, légale ou administrative d’un sujet précis

— Permet de rassembler des avis d’experts sur un sujet précis et
de mettre en évidence des convergences et des consensus =
outil d’aide a la décision

— Permet a travers des questionnements successifs d’arriver a un
consensus




Mise en occuvre

— Questionnaire envoyeé individuellement aux experts pour éviter
les phénomenes d’influence liés au groupe

— Sous forme de questions ouvertes et fermées

— Le méme questionnaire servira de fil conducteur a tout
I’exercice DELPHI; il sera juste enrichi, a chaque tour, des
résultats et commentaires générés par le tour précédent

— Approche par pathologie: envoi d’1 questionnaire par
pathologie aux participants par mail




Meéthodologie

e Etape 1: choix des experts
— Bonne représentativité des experts choisis
— Indépendance des experts
— Excellente connaissance du sujet
— Nombre: > 25

e Etape 2: Elaboration du questionnaire

e Etape 3:
— 1'rtour: envoi individuel des questionnaires et traitement des résultats

— 2°tour: les experts recoivent les résultats du 1'¢" tour et doivent a nouveau se
prononcer sur le questionnaire, en ayant maintenant I'opinion du groupe consulté.
Si leur nouvelle réponse dévie fortement de la moyenne du groupe, ils doivent la
justifier.

— 3% tour: on informe les experts des résultats du 2¢ tour ainsi que des commentaires
justifiant les opinions déviantes. Les experts sont invités a répondre au
guestionnaire mais aussi a commenter les opinions déviantes.

— 4¢ et dernier tour: donne aux experts toute I'information récoltée au cours des tours
précédents et leur demande de répondre une derniere fois. Le 4° tour donne les
réponses définitives.

%
—




e Etape 4: les analystes rédigent un rapport synthétique contenant:
— Les opinions consensuelles médianes qui se sont dégagées au sein du groupe
d’experts;
— La dispersion autour de cette médiane;

— Les justifications et commentaires recueillis aupres des experts a propos des
divergences.

e Etape 5: relecture finale du guide par universitaire
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Sélectionner ci-dessous une sphére d'action, une pathologie o

Groupe de travail :

une molécule :

PREFACE

Ce guide de bon usage du médicament en EHPAD est le fruit d'un travail collégial

impliquant de nombreux acteurs concernés tous les jours par la prise en charge Gotidinations
medicamenteuse de la personne dgée résidant en EHPAD : médecins - Dr J-M.KINOWSKI (Nimes)
coordonnateurs, medecins libéraux, geriatres hospitaliers, pharmaciens de PUI et - Dr H.RICHARD (Nimes)
officinaux. Ce travail est issu de consensus en réponse a différents

questionnaires selon la méthode DELPHI, et coordonné par 'OMEDIT-LR Relecture:

- Pr B.De WAZIERES (Nimes)

(Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et des Innovations !
- Pr C.JEANDEL (Monptellier)

Thérapeutiques) groupe EHPAD.

L'objectif est de pouvoir diffuser au sein des EHPAD un outil d'amelioration de la T:Zﬁ“ [alas)

qualité de la prise en charge médicamenteuse des résidents, rejoignant ainsi une - Dr V.ARNAUD-ULLIET (Mantpellier) k__
des priorités de nos ARS. En effet, chez la personne dgée polypathologique, la - Dr G.BARDEAU-BRIMAUD (Carcsssonne)

polymédication est frequente et |e risque iatrogénique majore. L'iatrogenie serait - Dr G.BARNIER FIGUE (Perpignan)

ainsi responsable de plus de 10% des hospitalisations chez les personnes de plus - Pr G-BRIMAUD (Carcassonne)

- Dr M.BONATOUT (Uzés)

- Dr J-B.BOUVOT (Moligres/Céze)
- Dr A.BROUSSE {Uz&s)

- Dr }-M.CIALDI (St Chaptes)

de 65 ans et prés de 20% chez les octogénaires. La réduction de ce risque ne
peut étre limitée a la diminution du nombre de médicaments prescrits mais repose
aussi sur le choix de molécules appropriées, avec un rapport bénéfice/risque

favorable. - Dr E.COUE (Espéraza)

- Dr P.DELFOMNTIS (Le Crés)
Le but de ce travail a été de rédiger des fiches simples, courtes, avec un - Dr C. DELMAS (Gignac)
argumentaire reduit au minimum, issues des données de la littérature mais - Dr D.De VARENNE (Montpellier)

- Dr M.DRAPEAU (Carcassonne)

également de |'expérience personnelle du groupe de travail pour en faire un outil
- Dr D.FOUGEROLLES (Sauwe)

facilement applicable sur le terrain. Aussi ce guide peut servir de base a

i & ;! EE 5 b St = - Dr V.GARMIER ({Meynes)
I'élaboration de liste de medicaments a utiliser préférentiellement chez la personne e TOR BRI A

dgee résidant en EHPAD. - Dr I.GIORGI (Ceret-5t Jean Maureillas)

- - Dr J-M.LARUELLE {Montpellier)
- Dr J-P.MALCLES {Nimes)
- Dr S.MARCHETTI {Bagnols/Céze)
- Dr F.PISSAS (Bagnols/Céze)
- Dr J-M.PRATICO (Mauguio-Lattes)
- Dr D.STRUBEL (Nimes)
- Dr P.VERA (Bram)
- Dr M.WVERTUEL-VILA (Montpelliar)
- L

Liste des abréviations | Afficher |a liste | AP
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| Systéme nerveux j | Les pathologies associées a ce systéme :I I Les molécules associées & ce systéme j

9 pathologies sont associées au Systéme nerveux

Syndrome dépressif

- Indication des antidépresseurs (ATD): dépression majeure selon DSM IV et anxiété PDF
généralisée pour certains
La dépression du sujet 8gé peut prendre des formes particuliéres et doit &tre recherchée

| Quvrir 1a fiche |
devant certains symptomes comme le refus, |'agressivité, I'anorexie, des troubles du sommeil...

Insomnie

PDF
Les hypnotigues ne sont efficaces que sur une trés courte durée et présentent des effets
délétéres en particulier chez les personnes dgées. Leur indication est donc restreinte aux
troubles du sommeil (insomnie sévére).
Ces médicaments exposent au risque de chutes et présentent des effets pro-amnésiants.

| Quvrir 1a fiche |

Anxiété [ POF |

L'anxiété peut étre associée a des troubles du sommeil, un état d'agitation chez un dément,

notamment en fin d'aprés-midi (syndrome du crépuscule)...
] -

| Ouvrr 1a fiche |

Maladie de Parkinson

- Indications des anti-parkinsoniens:

* Devant un syndrome parkinsonien du sujet agé, il convient, avant de traiter, d’éliminer [ poF |
systématiquement une cause iatrogéne médicamenteuse.

* Un syndrome parkinsonien non iatrogéne (di a la maladie de Parkinson idiopathique ou plus
rarement a une autre affection neuro-dégénérative) justifie un traitement dés qu'il y a géne
fonctionnelle.

| Quvnr Iz fiche |
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