Spécificités liées aux ages extrémes :
geériatrie

Présentation APHAL — 15 et 22 mai 2025
Dr Claire WALD, Pharmacien assistant spécialiste
CHRU de Strasbourg
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Pour commencer...

o Allez sur wooclap.com
Code d'événement

Entrez le code z D Q z N '

d'événement dans le
bandeau supérieur

£ Activer les réponses par SMS

https://app.wooclap.com/ZDQZNI?from=instruction-slide
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Quelques eléments de contexte...
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Gérontologie ?

Gériatrie ? Ca doit
venir du grec !
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Définitions

Gériatrie ? Ca doit
venir du grec !

* Du mot grec géron, qui signifie « vieillard », la gériatrie
désigne la spécialité médicale dédiée au soin des personnes
agées.

» Affections physiques, mentales, fonctionnelles et sociales des
malades agés

* Soins aigus, chroniques, de réhabilitation, de prévention et en
fin de vie.
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Définitions

Gérontologie ?
Vieillissement ?

* Elle est une des composantes de |la gérontologie, étude du
vieillissement dans toutes ses dimensions

- Et ce méme en I'absence de lésion, maladie, risque environnemental,
mauvaises habitudes de vie !

 Dimension sociale, économique, démographique,
psychologique, anthropologique, culturelle, médicale et
autres.
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Définitions

« L'agisme se réfere aux préjugés contre les personnes ageées.
— ldées fausses
— Stéréotypes négatifs
— Et ce de facon consciente ou non !

Risque en tant que professionnel de santé ?

« Produire un biais en oubliant les autres facteurs essentiels :
I'espérance de vie, la qualité de vie et les préferences du
patient.
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(@) hoaren Classes d’ages

* Selon I’'OMS : la vieillesse concerne les > 65 ans

e Définition « sociale » = age de cessation d’activité
professionnelle. (differe selon les pays !)

* Pour le calcul des taux d’équipements et de services destinés
aux personnes agées, l'age de 75 ans est pertinent.
(« Population sénior » 75-90 ans) =2 intéresse les gériatres ++

* Notion récente de « 42 4ge » > 90 ans
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Quelques chiffres

Le vieillissement de la population
entre 2015 et 2050' la est bien plus rapide que dans le
proportion des 60 ans et plus passé !

dans la population mondiale va

presque doubler, passant de
12 % a 22 %.

En 2050, 80 % des personnes agées vivront
dans des pays a revenu faible ou intermédiaire.

En France en 2024, l'espérance

de vie a la naissance se
stabilise a un niveau
historiquement élevé
moins de 5 ans. 85,6 ans pour les femmes et
80,0 ans pour les hommes.

En 2020, le nombre de personnes agées de

60 ans et plus a dépassé celui des enfants de
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La Décennie du vieillissement en bonne
santé (2021-2030)

Collaboration mondiale

Objectifs : réduire les inégalités en matiere de santé,
améliorer la vie des personnes agées, de leurs
familles et de leurs communautés

Action collective dans 4 domaines

g’@ World Health
{3 Organization

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG




Vielllissement de la population francaise
Evolution 2000-2050 par tranches d’age
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Les profils gériatriques

Risque de déclin cognitif et/ou

physique, d'hospitalisation et

d'institutionnalisation

DEPENDANT

( “stRess |

IRREVERSIBLE

FRAGILE

Interventions
multi-domaines

REVERSIBLE

Prés de 40% des plus de 65 ans

présentent des signes de pré-fragilité

et de fragilité

D’'aprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996

ROBUSTE

Signes précurseurs
Perte de poids involontaire

Sensation subjective d'épuisement

Faiblesse musculaire
Vitesse de marche lente

Activité physique réduite grande sédentarité
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Extréme heterogéneéeité de la population agée

* ROBUSTES

* FRAGILES

* DEPENDANTS
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http://www.reflexologie-sante.fr/index.php/2013/08/30/la-desorientation-de-la-personne-agee/personne-agee/

Complications redoutées

Les maladies interagissent avec les effets du vieillissement pour
entrainer des complications spécifiqgues de la gériatrie (a présent
appelées syndromes geériatriques), en particulier dans les systemes
fragiles, méme lorsque ces organes ne sont pas les premiers a étre

touchés par une maladie.

Surdité ?

Confusion ? Perte de poids ?

Etourdissement ?

Chute ?

Hémorragies ?

i P
Troubles de la marche ? Incontinence :
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L'évaluation geériatrique standardisée
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

e Mobilité — Troubles de la marche

 Fonction mentale :
— Mémoire

* Troubles sensoriels

* Polymédication Temps !

* Environnement

e Ressources socio-économiques

Les Hopitaux
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Dimensions a évaluer

e | Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

 Mobilité — Troubles de la marche
 Fonction mentale :
— Humeur
— Mémoire
* Troubles sensoriels
* Polymédication
* Environnement
e Ressources socio-économiques
1

Les Hopitaux =
Universitaires LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
de STRASBOURG




HAS @ FEDERATION

HAUTE AUTORITE DE SANTE NUTR'T'ON

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION DlagnOStIC de Ia
dénutrition chez la
personne de 70 ans
et plus

2021
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Dénutrition

* Organisme en déséquilibre nutritionnel
* Bilan énergétique et/ou protéique négatif
e Effets déléteres sur les tissus

* Changements mesurables des fonctions corporelles et/ou de la
composition corporelle

e Aggravation du pronostic des maladies,
* Diminution de la qualité de vie
e Augmentation du risque de dépendance.
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Dénutrition

La surveillance nutritionnelle des
personnes agées implique : Elle repose sur :

— le patient lui-méme ; — la mesure du poids ;
’ .
— les proches aidants ; le calcul de I'MC;;

: . - — I’évaluation de l'appétit ;
— tous les professionnels de santé ; y :
— |’évaluation de la

— tous les professionnels du secteur consommation alimentaire ;
medico-social concernés par Ia — la force musculaire.
nutrition ou  susceptibles de

s‘occuper des personnes agées.

Lol ppm—
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

* |Dépendance
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

 Mobilité — Troubles de la marche
 Fonction mentale :
— Humeur
— Mémoire
* Troubles sensoriels
* Polymédication
* Environnement
e Ressources socio-économiques
1
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Dépendance vs autonomie

Dépendance : « Perte partielle ou totale de la capacité a réaliser
les actes de la vie quotidienne, qu’elle soit physique, psychique
ou sociale, et de s’adapter a son environnement. »

Autonomie : « Capacité a se gouverner soi-méme, ce qui
présuppose la capacité de jugement (capacité de prévoir et de
choisir), ainsi que la liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser
en fonction de son jugement, dans le respect des lois et des
usages communs. »

*College des enseignants de gériatrie

e
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

e | Mobilité — Troubles de la marche
 Fonction mentale :
— Humeur
— Mémoire
* Troubles sensoriels
* Polymédication
* Environnement
e Ressources socio-économiques
1
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Mobilité — troubles de |la marche

Troubles pouvant entrainer une dysfonction ou une dangerosité
de la marche :

* Troubles neurologiques
* Troubles musculosquelettiques

Certaines caractéristiques de la marche sont normalement
modifiées avec I'age ; d’autres non !

(I N
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

 Mobilité — Troubles de la marche

* | Fonction mentale|:
— Humeur
— Mémoire

* Troubles sensoriels

* Polymédication

* Environnement

e Ressources socio-économiques
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Fonction mentale

Les personnes ageées peuvent ressentir de |'anxiété ou des
symptomes dépressifs qui varient en intensité ou en séveériteé

e Conséquences |lourdes au quotidien : isolement,
surconsommation de psychotropes, augmentation du risque
de mortalité.

* Place importante des thérapies comportementales et
cognitives (TCC)
e Certaines angoisses sont plus spécifiques du sujet agé !

)
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

 Mobilité — Troubles de la marche
 Fonction mentale :
— Humeur
— Mémoire
| Troubles sensoriels
* Polymédication
* Environnement
e Ressources socio-économiques
1
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Troubles sensoriels

22 <= o
Baisse de la x Légere Diminution
vision jusqu'a 3 e du 6gére de la
la cécité J godt, fras sensation tactile

Degradation de hétérogéne
I"audition
jusqu’a la Altération de
surdité \ 'odorat, tres
hétérogene
LM)(inﬂuence du mode
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

 Mobilité — Troubles de la marche
 Fonction mentale :
— Humeur
— Mémoire
* Troubles sensoriels
* | Polymédication
* Environnement
e Ressources socio-économiques
1
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Polymédication

e Définie par 'OMS comme « l'administration de nombreux
médicaments de facon simultanée ou par l'administration
d’'un nombre excessif de médicaments »

e Légitime vs inappropriée ?

* Fréquente chez les personnes agées —> en lien avec la
polypathologie = iatrogénie

* Enjeu majeur de santé publique

) p—
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latrogénie médicamenteuse

* Définie par 'OMS comme « l'ensemble des effets indésirables provoqués
par la prise d’un ou plusieurs médicaments »

e Nombreux travaux de la HAS / des sociétés savantes « Prévenir la
iatrogénese médicamenteuse chez le sujet agé » ; « Programmes et outils pour
I'amélioration et I'évaluation des pratiques professionnelles : Programmes et outils
PMSA et Psycho-SA pour améliorer la prescription chez le patient tres agé »

 Optimisation des prescriptions médicamenteuses du sujet agé
incontournable - le risque iatrogéne augmente avec le nombre de
médicaments

* Prise en charge globale indispensable !

LIl —
W
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latrogénie médicamenteuse

* Pour diminuer ce risque :
— Eviter/limiter I'automédication

— Autoriser tous les professionnels de santé consultés a accéder aux
informations sur les traitements en cours ou passés.

— Signaler aux professionnels de santé l'intégralité des médicaments
prescrits + 'automédication (plantes, compléments alimentaires, etc.)

— Connaftre les modalités/contraintes a respecter
— Utiliser un pilulier pour préparer la prise hebdomadaire du traitement

e p—
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Principe de base : les « 6 B »
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Dosage
Meédicament
Modalités d’administration
Moment
Patient

Voie d’administration

C’est bon je les

ai tous ??

)

¢
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En gériatrie, le maitre mot est la
« déprescription »




Pour quels patients ?

4
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Avec quels outils ?
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e dication Pourquoi le patient prend-il un IPP?

n cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due a un ulcére hémorragique, usage
emeure E ded érifi écéd d ie, hospitalisation due a Icére hé i
inconnue? chronique d’AINS dans le passé, briilures d’estomac, dyspepsie.

v

 (Esophage de Barrett

« Utilisation chronique d’AINS avec risque
d’hémorragie

* (Esophagite sévére

* Antécédents d’ulcére Gl avec saignements

Ulcére gastroduodénal traité x 2-12 sem. (di a AINS; H. pylori)

Symptémes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs
Prophylaxie pour ulcére de stress en US| pour suivre aprés admission

Infection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique

* (Esophagite |égére a modérée ou

* RGO traité x 4-8 sem.
(cesophagite guérie, symptémes
controlés)

Recommander la déprescription

A 4 + + v
Forte Recommandation (revue systématique et approche GRADE) . .
Dlmlnuel’ La dose (Données probantes indiquant que le risque de réapparition des symptémes Arréter pOUfSUIVre tra ltement
n’est pas accru comparativement au maintien de fortes doses), ou s avec Ipp
P . UIPP
(Utilisation quotidienne jusqu’a la disparition des symptdmes) (10 % des

ou consulter un gastroentérologue
si la déprescription est envisagée

Arréter et utiliser au besoin

patients peuvent présenter une réapparition des symptémes)

Suivi aprés 4 et 12 semaines

Si verbal : ! Sinonverbal:
* briilures d’estomac « dyspepsie | e perte d’appétit < perte de poids
* régurgitation « douleur épigastrique E « agitation
Utiliser des approches non pharmacologiques | Gérer les symptomes occasionnels En cas de réapparition des symptdmes :
* Eviter les repas 2-3 heures avant le coucher; ! * Antiacide en vente libre, ARH,, IPP, alginate prn Si les symptdmes persistent x 3-7 jours et
surélever la téte du lit ; considérer la perte : (Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®) interférent avec les activités normales :
de poids (au besoin) et eviter les aliments i ° ARH, en prise quotidienne (recommandation faible — GRADE ; 20 % 1) Tester pour H. pylori et traiter le cas échéant
qui déclenchent les symptomes. 0 des patients pourraient présenter une réapparition des symptdmes) 2) Considérer un retour a la dose précédente

,‘:——"_’_
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GOBLE

@ 'Assurance ANSIM

Maladie Agene avonae e st du médiament
et des produits de santé

Agir ensemble, protéger chacun

BENZODIAZEPINES - Choix d'une benzodiazépine dans les troubles du sommeil ou dans les troubles anxieux Janvier 2025

Misea disposition Demi-vie* d*élimination Tmax (absorption rapide ou Prescription
Molécule Dosages et formes galéniques Conditionnements d'un petit condition- plasmatique (mesurée non) - concentration maximale sur ordonnance
nement chezl'adulte) atteinte aprés "administration sécurisée
Durée d’utilisation la plus courte possible (rec quelques jours a 3 semaines pour la majorité des situations)**
. Stilnox® bt7et1l4+ cdtenbt5 P

Zolpidem et Génériques 10 mg cp sécable pour un générique X 2,4h (0,7h - 3,5h) 30mina3h X X
7]
w . Imovane® 3,75mg ¢ o
3. atedtones et Génériques et 7,5 mg cp sécable bt5et14 X 5h 1h30a2h X
'6 Loprazolam Havlane® 1 mg cp sécable bt20 8h 1h X
= P
o Génériques
> Lormétazépam (Noctamide® n'est Lmget bt 14 10h 1h30
=3 plus commercialisé) 2mg cpsécable

Estazolam Nuctalon® 2mgcp bt 20 17h 1ha1h30

Durée d’utilisation la plus courte possible (sans dépasser 12 semaines (sauf clorazépate dipotassique 20 mg limitée a 28 jours))

Fiche Mémo

Arrét des benzodiazépines et
meédicaments apparentés :
démarche du médecin
traitant en ambulatoire
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Le site Pimcheck : outil
d'aide a la prescription
médicamenteuse,

développé par les HUG et
I’AP-HP, ayant pour objectif
de diminuer les
prescriptions inappropriées

R =
i Les Hopitaux
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Screening Favoris Liste des items PIMcheck.org

Afficher les Afficher les
recommandations lues [§ recommandations non lues

[:, Toutes les recommandations

Afficher toutes
les recommandations

Items relatifs a la CARDIOLOGIE

Insuffisance Cardiaque

Insuffisance cardiaque : démarrer IECA ou ARAII

Insuffisance cardiaque : démarrer bétabloquants appropriés*

Insuffisance cardiaque : démarrer antagoniste de I'aldostérone si

FEVG < 35%

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG



Items relatifs a la CARDIOLOGIE

Insuffisance cardiaque : démarrer IECA ou ARAII

Prescrire ou poursuivre un traitement par IECA au long cours chez un patient
insuffisant cardiaque (ou un ARAII en cas d'intolérance)

Rationnel

h Réduction du risque d'hospitalisation pour insuffisance cardiaque et du risque de déces
prémature.

0 [EES

Recommandations

 Posologie : Posologies maximales suggérées : Titration jusqu'aux doses
efficaces ou jusqu'a la dose maximale tolérée, en surveillant la fonction rénale.

Doses maximales recommandées :

40mg 1f/j, perindopril 8-16mg 1f/j, quinapril 20mg 2f/j, ramipril 10mg 1 a 2f/j,
trandolapril 4mg 1f/j.

————___ ........................
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Liste REMEDI[e]S

* Liste de « Médicaments Potentiellement Inappropriés » ou MPI :
Revue des prescriptions medicamenteuses potentiellement
inapproprié(e)s chez les Seniors = REMEDI[e]S

« Cette liste a été élaborée par un consensus d’experts, en tenant
compte des pratiqgues meédicales francaises.

« Différentes étapes d’analyse de la prescription : sur-utilisation ;
sous-utilisation/omission, mésusage
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Universitaires LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
de STRASBOURG



Liste des criteres STOPP/START

» « Screening tool of older STOPP-START v3
person'_s prescription »/« a Substance ou médicament...
Screening tool to alert
doctors to right treatment »

« Criteres de prescriptions
potentiellement
inappropriées (STOPP) et
criteres d'omissions
potentielles (START) Pathologies

u
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Calcul de charge anticholinergique

\> 2 types d'effets indésirables anticholinergiques :

Effets centraux et périphériques i e et
. . L o
Ces effets peuvent favoriser les principaux syndromes gériatriques. | —s  |oraion e losprincipaux

Prescription patient :

Médicaments (DCI) Score ClAlasse thérapeutiqu [Score ACE Classe 1

| SYNDROMES GERIATRIQUES
carbamazepine 2 Antiépileptique Antiépileptique 7 5 T a CRTyREaa e
Sécheresse oculaire
hydroxyzine 3 Anxiolytique Antihistaminique CHUTES xérophtalmie
o ” ‘(I'roulfles visue)ls @ s Sécheresse buccale (xérostomie)
ol < i nim—
atenolo ! Betabloquant Betabloquant (e ) , " : 7! Troubles de la mastication, déglutition,
ol /A o v (mydrla§e, troub es dg accommodation, = phonation
Troubles cognétifs A pression intraoculaire)
paracetamol #N/A #NJ/A #N/A
Confusion 5. Troubles mnésiques DENUTRITION

f=2)

Hallucinations 4%
AN A

Agitation

Charge anticholinergique totale de la Charge anticholinergique totale de la
prescription selon CIA prescription selon ACB
° e

- Bes0in dune ahernative * Besoin une aiterative 7
Fichier

Excel®

Somnolence i Tachycardie

Désorientation Hypotension

spatio-temporelle orthostatique

1 . - 2 & Déréglement de la thermorégulation
m El des médicaments Hyperthermie, hyposudation
! anticholinergiques -
B e ¢ o

Troubles mictionnels,

Constipation , rétention urinaire

Autres troubles digestifs (nausées)

4] ‘
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i
LISTE DES MPI : ‘
o ————— - -~ []
( ANTICHOLINERGIQUES \: i H Anti-inflammatoires non
M e - i H séroidiens
73 "s\ : 1
/ \ : Loxapine i Acéclofénac
1 i A . . . 1 OX 1 _——
: Anfldepresseurs ( Antiépileptiques ) : : : Acide Méfénamique
i ! I\\ H Acide Tiaprofénique
| Amitriptyline CHE I Carbamazépine | ‘ Aspirine > 375mag/j
i Clomipramine Oxcarbazépine : ( - ) Diclofénac
1 L. | Benzodiazépines Etod
1 Doxépine Etodolac
I " ! . N
: Maprotiline | B ‘ Eénoprofene
- ] I romazépam ] 2
1 Trimipramine | = Flurbiprofene
i Dosulépine Gnﬁspasmodiques urinoirea : %m Ibuproféne
i i I Diazepam e
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DIARRHEES AIGUES ET CHRONIQUES Pv—

bibliographiques

MPI identifié

Mesures hygiéno-diététiques :

Lopéramide

» consommation d’aliments cuits,

. limiter les épices, le café, I'alcool, les aliments gras

Recommandations
et les aliments riches en fibres pratiques pour appliquer

Corriger et/ou prévenir la déshydratation

les alternatives

. Eliminer une diarrhée infectieuse avant
de traiter.
. Rechercher une cause médicamenteuse :

Diosmectite Racécadotril colchicine, antibiotiques, veino-toniques,

3sachets/jmax-7jmax °Y  300mg/j max - 7j max

digitaliques, IPP...




Recommandations pour

ms::_Tr:Lﬁ INSOMNIE pRlMAlRE cette indication chez la

personne dgée

Approches non

i Zolpid Zopicl L étazé L |
pharmacologiques olpidem opiclone Lormetazépam ~  Loprazolam

2éme intention : ou
ou Smg/j max 3,75mg/j max O,omg/j max O,omg/j max

Mélatonine 2mg/j max

lére intention :

Recommandations

pratiques pour appliquer
Approches non pharmacologiques (Swifcher une BZD) les alternatives

. Observer des horaires réguliers de
\K}
coucher et lever mais n'aller au lit que Utiliser le calculateur ( Cachenzo—@' pour faire des équivalences de

doses entre les BZD.

MPI identifiés

L lorsque I'on a sommeil.
. Benzodiazépines

. - Ne pas faire de sieste.
(BZD) a longue i CDéprescrire une BZD)
. Eviter les boissons contenant des

durée d‘action :

- Bromazépam excitants (café, thé, alcool), la nicotine, + Durée du traitement max & semaines, y compris la période de
o Clobazam I'exercice et les repas copieux 2h avant réduction de la dose.

o Clorazépate le coucher. - Réduire les doses puis cesser la prise de la BZD : -25% tous les 15j

o Diazépam idéalement. Si les formes posologiques ne permettent pas une

o Loflazépate réduction de 25%, envisager d’abord une réduction de 50% en

o Nitrazépam Propositions d’alternatives par type de intégrant des jours sans médicament pendant la derniére partie

symptéme d’insomnie :

du plan de réduction, ou utiliser I'alpraozolam ou I'oxazépam lors

o Prazépam

« Initiation : Zolpidem, Zopiclone, Mélatonine

. Doxylamine des derniéres étapes.

« Maintien : Zopiclone

- Diphénydramine » Suivi toutes les 1-2 semaines pendant la réduction des doses.




Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

 Mobilité — Troubles de la marche
 Fonction mentale :

— Humeur

— Mémoire
* Troubles sensoriels
* Polymédication
* | Environnement
e Ressources socio-économiques
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Dimensions a évaluer

e Nutrition

 Dépendance:
— Vie quotidienne de base
— Vie quotidienne instrumentale

* Mobilité — Troubles de la marche
* Fonction mentale :
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— Mémoire
* Troubles sensoriels
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* Environnement
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Spécificités pharmacocinétiques ou
« ADME »

X
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Spécificités pharmacocinétiques

 En dehors de toute pathologie, le vieillissement et les changements
des parametres anatomiques et physiologiques qui 'accompagnent
vont modifier la cinétique des médicaments.

* Modifications  pharmacocinétigues et pharmacodynamiques
- incidence plus élevée des effets indéesirables médicamenteux
chez le sujet agé

« A prendre en compte absolument dans le choix des therapeutiques !

e p—
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Spécificités pharmacocinétiques

» Au total, en ce qui concerne les modifications pharmacocinétiques
liées au vielllissement :
— les médicaments ne sont pas tous concernés
— il existe des variations inter-individuelles,
— le retentissement clinique reste incertain sauf en ce qui concerne le rein

« Certains organes sont particulierement sensibles :
— le cerveau aux psychotropes
— la vessie aux anticholinergiques (rétention aigué),

— le systeme nerveux autonome dont les mécanismes de contre-
régulation (hypotension orthostatique, incontinence urinaire...) sont moins
performants.

72 cora
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Selon vous, quelles voies d’administration sont a
privilégier en gériatrie ?
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Per os Rectale Intramusculaire

Nasale Oculaire Intraveineuse
Pulmonaire Auriculaire Sous-cutanée
Externe Sublinguale Ca dépend...
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Alors, comment choisir le bon
médicament ?

niversitaires




En s’adaptant aux capacités de chacun

Problemes Solutions envisageables

Les aérosols Délivrer une chambre d’inhalation
ou un nébulisateur

Les collyres Vérifier le maniement; aide d’un membre de
la famille; systéme Easidrop®

Ouvrir un emballage Veérification du bon maniement des dispositifs
ou un semainier a Pofficine
Mesurer des liquides Avant de prescrire des gourttes, veérifier

les préférences du patient et vérifier
le bon maniement a 'officine

Taille des comprimeés A veérifier a Nofficine que les comprimés ne sont
pas trop gros a déglutir ou trop petits si le
patient a des problémes de vision et de dextérité

Couper un comprimeé Vérifier a Nofficine que le patient peurt le faire
en deux et conserver la moitié restante

Lire les étiquerttes Veérifier que le patient puisse lire I'étiquette
posologiques posologique et 'interpréter correctement,

que I'information soit compléte et précise

Les Hopitaux ~
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Focus : troubles de la déglutition

* Prévalence en population générale agée de plus de 70 ans
estiméea 27 %
 Augmentation avec I'age : 33 % chez les plus de 80 ans, 41 %

chez les personnes agées hospitalisées, 51 % chez les patients
en institution...

Broyer les comprimés plutot que
d’interrompre le traitement du patient :
une fausse bonne idée ?

es Hoyp X
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Retrouvez la derniere version de la Liste des médicaments écrasables produite par 'OMEDIT Normandie en partenariat avec la SFPC
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Adhésion thérapeutique
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Adhésion thérapeutique

\

/‘S F§ L> [ Adhésion médicamenteuse ]

Oui / Non Ce qui a été réellement pris par le
patient, chaque jour, sur une
durée donnée

N A

FIGURE 1
Le processus d'adhésion médicamenteuse.

Durée jusqu’a la derniére dose

*Concernant la description de la prise effective des médicaments, on retrouve dans la littérature
historique les termes « observance », « compliance » qui correspondent a une vision binaire,
normative et donc porteuse de jugement (bon ou mauvais patient), souvent injonctive (« il faut »
prendre les médicaments) et non contextualisée de ce comportement de santé.

- Définition opérationnelle normalisée de I'« adhésion médicamenteuse ».

Lo ppm—
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Adhésion / non-adhésion thérapeutique

 Facteur dynamique important a promouvoir chez la
personne agee et polymédiquée

« Déterminants de la non-adhésion vastes / identification
Indispensable pour une prise en charge appropriée

« Patient a associer aux décisions therapeutiques

« Approche pluridisciplinaire souhaitable

- alliance thérapeutique

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG




Adhésion / non-adhésion thérapeutique

 La fréquence de la non-adhésion concerne 40 a 60%
des personnes ageées souffrant de pathologies séveres

Echec thérapeutique . des colts de
Dimi

nution de santé

la qualité de latrogenie
vie
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Merci a tous pour votre participation !

Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

Dr Claire WALD
claire.wald@chru-strasbourg.fr
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Yotre avis nous est indispensable pour apprécier la qualité des formations.
Yos éponses nous petmettent d amélioxer nos prestations afin de xépondre au mieux & vos besoins.
Nous vous remercions de prendre 5 minutes de votre temps pout compléter la gfiche dématérialisée d'évaluation
de la qualité de la formation

Connexion via
smartphone QR code
a scanner

Ou lien depuis un PC : https://enquetes.chru-strasbourg.fr/v4/s/yiyxvh/sphinxaspxid
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[0 Médicaments
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[ Restauration
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