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Les	différents	«	niveaux	»	
d’interven-on	et	leur	«	rentabilité	»	

Niveau	1	sta+que:	analyse	d’ordonnance,	«	noter	»	les	
médicaments	
Niveau	2	sta+que:	op-misa-on	thérapeu-que,	les	trois	
modes	des	prescrip-on	non	op-male	
Niveau	3	dynamique:	surveillance	biologique	et	
clinique	des	traitements	et	réévalua-on	de	la	durée	
des	prescrip-ons	
Niveau	4	:	op-misa-on	diagnos-que.		
Niveau	5	:	éduca-on	thérapeu-que		
Ce	dont	on	ne	va	pas	parler:	interac-ons	PK,	etc.		



Et	du	point	de	vue	de	«	l’espace	
temps	»	du	coordinateur?		

1.   Ges+on	ponctuelle	du	risque	iatrogène	(«	interro	
surprise	»)	

2.   Réévalua+on	de	fond	du	traitement,	op-misa-on	
thérapeu-que		



Préven-on	de	la	iatrogénie	et	
op-misa-on	thérapeu-que:	quand?		

•  Evènement	:	admission,	sor-e/entrée	
(hospitalisa-on,	permissions),	etc.		

•  Signe	clinique	suspect	de	iatrogénie	:	Chute,	
confusion,	AEG	

•  Evènements	intercurrents	:	toute	situa-on	de	
déplé-on	hydro-sodée		

•  Circonstances	extérieures	:	canicule,	pandémie	?	



Ges-on	ponctuelle	du	risque	iatrogène	

Niveau	1	sta+que		:	«	noter	les	médicament	»		
-  les	médicaments	à	toujours	éviter,		
-  les	médicaments	à	éviter	chez	la	personne	âgée,		
-  Adapta-on	à	la	fonc-on	rénale.		
	
Ou+l	:		
-  MCTS	à	toujours	éviter	=	SMR,	ASMR,	BIP31,	etc.		
-  MCTS	à	éviter	chez	la	personne	âgée	=	listes	(Laroche,	etc.)	et	

les	autres:	AINS,	AAR,	etc.			
-  Adapta-on	à	la	fonc-on	rénale	=	www.médicaments.gouv.fr	

ou	autre.		









Ges-on	ponctuelle	du	risque	iatrogène	

Niveau	3	dynamique		:		
-  Surveillance	clinique	et	paraclinique	des	médicaments	à	marge	

thérapeu-que	étroite	:	AVK,	ADO,	Diuré-ques,	SRAA,	
psychotropes….		

-  Discussion	des	arrêt,	dates	butoir:	psychotropes,	IPP,	antalgiques,	
etc.		

	
Ou+l	:		
-  Indicateurs	de	suivi	et	valeurs	cibles	=	www.médicaments.gouv.fr	

ou	autre,		
-  IPC	PMSA,		
-  Tableau	de	surveillance	HAS	PMSA,		
-  IDE	de	l’EHPAD:	«	que	faut	il	surveiller	pour	ce	traitement?	»,	

«	pour	quelle	durée	est	prescrit	ce	traitement?	»		
	



 
 
INDICATION * 

MEDICAMENT 
en DCI date introduction Posologie Durée 

CRITERES et RYTHME du suivi 

Efficacité Tolérance 

 Angor   Amlodipine   10/12/07  5mg/j   A vie   Symptômes  HTAO, œdème 

 Constipation  LACTULOSE  01/10/08  10g/j  10j   Transit  Kaliémie  

 HTA  HYDROCHLOROTHIA
ZIDE 

         BES, HTAO 

   WARFARINE          INR 

   DIXOXINE          Clairance, digoxinémie  

   SEROPRAM  ????    ????    Chute, BES  

   OMEPRAZOLE   ?????    ???     

              



Les	indicateurs	AMI	PMSA	

•  Alerte	par	ordonnance	(préven-on	iatrogénie,	réduc-on	sous/sur	prescrip-on)	
–  Structura-on	par	domaines	pathologiques 	 			
–  Associa-ons	médicamenteuses	contre	indiquées	

•  Alerte	par	pathologie	(réduc-on	sous	prescrip-on)	
–  Ostéoporose	fracturaire	&	calcium/	vitamine	D 	 	 		
–  Insuffisance	coronaire	&	an-agrégants	plaquekaires	 	 		
–  Insuffisance	cardiaque	systolique	&	inhibiteurs	enzyme	conversion	
–  Repérage	et	traitement	de	la	douleur	

•  Alerte	par	médicament	(préven-on	iatrogénie)	
–  Médicaments	psychotropes	
–  Médicaments	cardiovasculaires	

•  Alerte	par	symptôme	clinique	(préven-on	iatrogénie)	
–  Fièvre	:	adapta-on	doses	diuré-ques	et	apports	hydrosodés	
–  Chute	:	réflexe	iatrogénique 	 			 	 	 				
–  Fonc-ons	supérieures	perturbées	:	réflexe	iatrogénique 			



Les	indicateurs	AMI	PMSA	-	Alerte	par	médicament	

MÉDICAMENTS	PSYCHOTROPES	

–  Confirma-on	de	prescrip-on	si	
3	ou	+	psychotropes	

–  Confirma-on	de	prescrip-on	si	
benzodiazépine	à	½	vie	longue	

–  Confirma-on	de	prescrip-on	si	
neurolep-ques	chez	le	malade	
Alzheimer	 			

–  Date	d’ini-a-on	du	traitement	
connue	pour	tout	psychotrope		

–  Recherche	de	chutes	tous	les	3	
mois	si	psychotropes		

MÉDICAMENTS	CARDIOVASCULAIRES	

–  Confirma-on	de	prescrip-on	si	4	ou	+	
an-hypertenseurs	

–  Confirma-on	de	prescrip-on	si	2	ou	+	
diuré-ques 		

–  Contrôle	INR	si	AVK	et	introduc-on	
an-bio-que/an-fungique	

–  Suivi	ionogramme	si	associa-on	à	risque	
majoré	(«	anse	+	thiazidique	»,	«	an-aldo	+	
SRA	»)	

–  Suivi	mensuel	du	poids	si	diuré-ques	 			
–  Recherche	hypotension	orthosta-que	dans	

les	6	mois	si	an-hypertenseurs	et/ou	
diuré-ques	



Réévalua-on	de	fond	du	traitement,	
op-misa-on	thérapeu-que		

Niveau	2	sta+que	:		
-  Les	trois	modalités	sous	op-males	:	sur-prescrip-on	(prescrip-on	non	

jus-fiée),	prescrip-on	inappropriée	(pas	le	meilleur	choix),	omission	de	
traitement,		

-  Nécessite	de	confronter	les	traitements	aux	antécédents.		
	
Ou+l	:		
-  Indica-ons	validées	pour	chaque	MCT	=	www.médicaments.gouv.fr,		
-  SMR	et	ASMR,		
-  IPC	PMSA,		
-  Tableau	de	surveillance	HAS	PMSA,		
		
Aken-on,	cela	nécessite	d’avoir	fait	une	EGS	pour	pouvoir	discuter	de	la	
per-nence	d’un	traitement	ou	d’un	non	traitement	en	fonc-on	du	contexte,	
ex:	sta-nes	chez	un	GIR	1.		
	



 
 
INDICATION * 

MEDICAMENT 
en DCI date introduction Posologie Durée 

CRITERES et RYTHME du suivi 

Efficacité Tolérance 

 Angor   Amlodipine   10/12/07  5mg/j   A vie   Symptômes  HTAO, œdème 

 Constipation  LACTULOSE  01/10/08  10g/j  10j   Transit  Kaliémie  

 HTA  HYDROCHLOROTHIA
ZIDE 

         BES, HTAO 

 FA  WARFARINE          INR 

 FA rapide 
symptomatique  

 DIGOXINE          Clairance, digoxinémie  

 Idées tristes   SEROPRAM  ????    ????    Chute, BES  

 ????  OMEPRAZOLE   ?????    ???     

              



Les	indicateurs	AMI	PMSA	

•  Alerte	par	ordonnance	(préven-on	iatrogénie,	réduc-on	sous/sur	prescrip-on)	
–  Structura-on	par	domaines	pathologiques 	 			
–  Associa-ons	médicamenteuses	contre	indiquées	

•  Alerte	par	pathologie	(réduc-on	sous	prescrip-on)	
–  Ostéoporose	fracturaire	&	calcium/	vitamine	D 	 	 		
–  Insuffisance	coronaire	&	an-agrégants	plaquekaires	 	 		
–  Insuffisance	cardiaque	systolique	&	inhibiteurs	enzyme	conversion	
–  Repérage	et	traitement	de	la	douleur	

•  Alerte	par	médicament	(préven-on	iatrogénie)	
–  Médicaments	psychotropes	
–  Médicaments	cardiovasculaires	

•  Alerte	par	symptôme	clinique	(préven-on	iatrogénie)	
–  Fièvre	:	adapta-on	doses	diuré-ques	et	apports	hydrosodés	
–  Chute	:	réflexe	iatrogénique 	 			 	 	 				
–  Fonc-ons	supérieures	perturbées	:	réflexe	iatrogénique 			



Réévalua-on	de	fond	du	traitement,	
op-misa-on	thérapeu-que		

		
Niveau	4:		
-	Op-misa-on	diagnos-que	:	Insuffisance	cardiaque	/	coronarienne	/	dysurie,	
dépression….	
	
Ou+l	:		
-	diploma-e		
	
Niveau	5	:		
-  Informa-on	du	pa-ent,	ETP		
-  NOAC,	sevrage	en	psychotropes,	etc.		
	
Ou+l	:		
-  «	Feeling	»,	OMAGE	
	



Cas	clinique:	concordance	
médicaments	–	antécédents			



•  Febuxostat	80		
•  Bisoprolol	5		
•  Furosémide	40	
•  Fluindione	0,75	
•  Digoxine	0,25	
•  Zopiclone		7,5	
•  Oxazepam	0,5	
•  Mirtazapine	15	
•  Létrozole	2,5	
•  Sulfate	ferreux	80	

-	HTA	

-	Fibrilla-on	auriculaire		
-	PM	

-	Rao	serré:	FEVG	
conservée	
-	Démence	de	type	
Alzheimer	
-	Néoplasie	mammaire	
gauche	
-	Anémie	ferriprive	
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27	

•  HTA	

•  Fibrilla-on	
auriculaire	
permanente	

•  Hypertrophie	
bénigne	de	
prostate	

•  Gouke	

•  AVC	ischémique	

•  Kardegic	75mg	1/j	
•  Bisoprolol	5mg	1/j	
•  Physiotens	0,2	mg	1/J	
•  Ofloxacine	200mg	x	2	

depuis	48h	
•  Colchimax	1/50/12,5	

1/j	
•  Allopurinol	100mg	1/j	
•  Zolpidem	10	mg	au	

coucher	
•  Alfuzosine	10mg	1/j	
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Quelques	rappels		



1.	Ini-a-on		

à  Etape	diagnos-que		
	Aken-on,	«	pe-t	diagnos-c	=	pe-t	traitement	»	

	
à  Décision	de	traiter	ou	non	selon	balance	B/R	(diapo	suivante)	

à Médicament	indiqué	en	première	inten-on		
	
à  Start	low	(+	adapta-on	à	la	clearance)	go	slow	but	go.	

L’ini-a-on	es	un	acte	lourd,	il	faut	déjà	penser	aux	modalités	d’arrêt.			



Evalua-on	balance	B/R	
	

à	Evalua-on	du	bénéfice		
	-	Le	pa-ent	peut	bénéficier	du	traitement	s’il	«	colle	»	à	l’AMM.	Indica-on	=	
popula-on	cible	«	idéale	»	dans	laquelle	efficacité	prouvée	
	-	Formuler	le	bénéfice	akendu	(ex:	FA	et	AAR)	

	
à	Evalua-on	du	risque	

	Popula-on	«	non	idéale	»	à	risque	de	iatrogénie.	On	peut	décider	de	ne	pas	
traiter	du	fait:		

	
	-	d’interac-ons	avec	des	médicaments	indispensables	(ex:	AINS	pour	arthrose	
chez	un	pa-ents	sous	IEC)	

	
	-	d’interac-ons	avec	des	comorbidités	(ex:	IAChE	chez	BPCO)	

	
	-	d’un	contexte	à	risque	(ex:	digoxine	chez	un	dément	au	domicile)	



2.	Surveillance		

à	Programma-on	temporelle	
	-	date	de	début	et	de	fin	(IPP,	an-dépresseurs…)	
	-	date	d’évalua-on	de	l’efficacité	(an-dépresseur…)	
	-	date	d’évalua-on	de	la	sécurité	(IEC…)	

	
à	Indicateurs	cibles	d’efficacité		

	-	critères	cliniques	(dépression...)	
	-	critères	biologiques	(digoxine,	AVK,	…)	
	-	penser	à	l’observance	si	échec	(an-hypertenseurs++)	

	
à	Indicateurs	cibles	de	sécurité	(Warning	iatrogénique)	

	-	règles	générales	(diapo	suivante)	
	-	clinique	ou	bio	

	
à	Réévalua-on	du	traitement	dans	sa	globalité	

	-	chaque	année	
	-	lors	de	l’introduc-on	d’un	nouveau	médicament		
	-	lors	d’un	événement	intercurrent...	



Il	n’y	a	pas	d’actualité	dans	le	domaine	de	la	
iatrogénie	médicamenteuse	chez	le	sujet	
âgé	!		
	
Pour	ceux	qui	prescrivent	sur	la	base	du	SMR…:		
-	dronédarone,		
-	aliskirène,		
-	kétoprofene,		
-	glitazones,		
-	ranélate	de	stron-um,		
-	trimetazidine,		
-	meprobamate,		
-	clonazépam,		
-	etc…	



Et	la	visite	médicale?		



Top	Model	sculpteur		
de	silhoue0e	
	
	
Le	gel	vert	con+ent	un	ac+f	alpha	2	-	
libérateur	qui	facilite	le	déstockage	des	
graisses.	Les	fesses	sont	affinées.	
	
Le	gel	rose	con+ent	l'AGR-TransbustylTM	qui	
"capte"	la	graisse	destockée	au	niveau	de	la	
poitrine.		
	
Après	4	semaines	d'applica-on	les	femmes	
constatent	:		
	
- Des	fesses	amincies	(74%)		
- Une	perte	de	cellulite	(68%),		
- Une	poitrine	plus	ferme	(67%),		
- Avec	une	meilleure	tenue	(60%)		
- Augmentée	de	volume	(60%).	
	


