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Cas clinique

Femme de 71 ans

Motifs d’admission :

Insuffisance cardiaque congestive
Zona thoracique gauche hyperalgique

Histoire personnelle :

Infarctus du myocarde (2000)

Insuffisance cardiaque congestive

FA permanente

Hypertension

Insuffisance veineuse des membres inférieurs
Fracture du col du fémur (1998 - AVP)

Tension artérielle :
118/80 mmHg
(TA <130/80 durant les 24¢re heures)

ECG : FA, 60bpm

Biochimie :

Urée 13.8 mmol/l

Créatinine 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Sodium 129 mmol/l

Potassium 3.8 mmol/l

Tests hépatiques NORMAUX

Cholestérol 3.2 mmol/l

Hémoglobine : 13.2 g/dl

Médicaments a I’admission : Acénocoumarol selon INR
Bisoprolol 5mg 1x /jour
Amiodarone 100 mg 1x /jour
Digoxine 250 pg 1x /jour
Furosémide 40 mg 1x /jour




MES OBJECTIFS

P ULATION AGEE, POLY EDICATION, PRESCRIPTIONS
INAPPROPRIEES et ANTICOAGULANTS ORAUX

Comment optimiser nos scriptions médicamenteuses ?

= Appor r une vision « globale » des imp atlons de la prescription médicamenteuse
chez les pati

= Revoir le

= Présenter un outil simple et rapide d’utllsatlon qul peut étre utilisé au cabinet !




QU’EST CE QUE LA POLYMEDICATION ?

A - TROP DE MEDICAMENTS
B - 5 MEDICAMENTS OU PLUS
C - 9 MEDICAMENTS OU PLUS
D - PLUS Y’EN A MIEUX C’EST

Pharmacy




DEFINITION: APPROCHE QUANTITATIVE

“We dislike polypharmacy as much as it is possible,
and we would never exhibit a remedy of any kind
unless we had a scientific reason for so doing,
and unless we were prepared to defend our method of treatment”

Newnham N. Remarks on the present aspects of medicine.
Provincial Medical and Surgical Journal (later became BMJ), 1848 ; 12 (11) : 281-5

ETUDES RECENTES - Fin du XX¢me SIECLE

Comment optimiser les prescriptions médicamenteuses ?
= Pas de définition unique

= Dictionnaires : utilisation de plus d'un médicament — mais des 1 médicaments existe
des EIM et des DRP

=Médecine : 2 5 médicaments par jour
*Risque ACCRU d’interaction
*Risque ACCRU d’effets secondaires
*Risques ACCRU d’évenements indésirables

= Médecine : 2 9 médicaments par jour = polymédication excessive ou « grave »




Polypharmacie et personnes ageées

Graphique 3 - Pourcentage de patients par nombre de médicaments utilisés de maniére chronique et

par catégorie d'age (au niveau ATC-3)
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Sous-estimation, car méconnaissance des médicaments OTC
(benzodiazépines, laxatifs, paracétamol, aspirine ... exclus)

50% de la population générale

Qato et al., JAMA, 2008



QUEL EST LE PRINCIAL FACTEUR

CONTRIBUTIF DE LA POLYMEDICATION ?

A -Lage

B - Les laboratoires

C - Le prescripteur

D - Les multiples comorbidités




PATIENTS AGES ET POLYMEDICATION

Patients (%)

(] Odisorders
[ 1disorder

1 2 disorders
[ 3 disorders
3 4 disorders
B S disorders
[ 6 disorders
Bl 7 disorders
Bl =8 disorders

S N D
AR

| S~ SN S -
4,(3;1,0:5:59‘

toc}- x\b‘ n\c) cbb\

Age group (years)

Barnett K et al. Lancet 2012



PATIENTS AGES ET POLYMEDICATION

LES FACRTEURS CONTRIBUTIFS

DE MULTIPLES COMORBIDITES Espérance de vie
Vieillissement
Polypathologie
Nombre de molécules nouvelles & « me too »
Patient
Automédication
Données des études cliniques
Recommandations (RBP) — Médicaments
0 Faeds & | Pression de 'industrie
4 L% N, -
Pour lesquelles sont prescrits
DE MULTIPLE MEDICAMENTS
Boyd CM et al. JAMA 2005 — Prescripteurs
Lang PO et al. Neur Psychiatr Geriatr 2015
St Sauver JL et al. BMJ Open 2015



PATIENTS AGES ET POLYMEDICATION

LES CONSEQUENCES

DE MULTIPLES COMORBIDITES

ori Lol

Pour lesquelles sont prescrits
DE MULTIPLE MEDICAMENTS

GLASBERGEN
Boyd CM et al. JAMA 2005

Lang PO et al. Neur Psychiatr Geriatr 2015 “Is there a pill I can take to feel

better about all the pills I take?”
St Sauver JL et al. BMJ Open 2015



PATIENTS AGES ET POLYMEDICATION

LES CONSEQUENCES

DE MULTIPLES COMORBIDITES

_ Interactions médicament-médicament

-~

Interactions médicament-comorbidités

Effets indésirables Erreurs

Les patientes agées sont a FAIBLE ADHESION THERAPEUTIQUE
PLUS HAUT RISQUE

> Fi N, Z

< ;. PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES

Hémorragies

Insuffisance rénale __EIM
Boyd CM et al. JAMA 2005
Lang PO et al. Neur Psychiatr Geriatr 2015 Ho spitalis ations

St Sauver JL et al. BMJ Open 2015

Pour lesquelles sont prescrits
DE MULTIPLE MEDICAMENTS




DEFINITION

APPROPRIATE INAPPROPRIATE
prescribing medication prescribing medication
-
It encompasses the use of medicines It encompasses the use of medicines
clinically indicated 0 no clinically indicated
at a right frequency and during the O at a higher frequency and/or longer
right period periods than clinically indicated
with acceptable risks of adverse drug- 0 with high risks of adverse drug-drug
drug interactions interactions
with acceptable risks of adverse drug- o0 with high risks of adverse drug-disease
disease(s) interactions interactions
0 where adverse drug event outweighs the
clinical benefit

0 and the UNDER-USE of medicines that
are clinically indicated



AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’OUTILS

D’AIDE A LA DETECTION DES PM| ?

Pharmacy
A - Criteres de Beers
B - Listes STOPP/START
C - Autre liste
D - De quoi il parle ?
I@MSBEF@

“Side effects may include hairy lungs, heart giggles,
plaid eyeballs, euphoric knees, navel coughing,
nostalgia about the future and loss of desire to yodel.”



Tableau I : Caractéristiques des grilles de critéres explicites publiées entre 1991 et 2015

D E,TECTl O N Nom de la grille  Auteurs Année Pays/Région Meéthode de N de tours N d’experts Pluridisciplinarité/ Population
International cible

Conception

Beers et > 65 ans, en

Beers V1! 1991 USA Delphi 2 13 Oui / USA-Canada
alers[17] institution

Me Leod et

V4
M E D I CAM E NTE U S ES Mc Leod 1997 Canada Delphi 2 32 QOui / Non Sujets agés
al[21]

Rancourt et Delphi > 65 ans en

V4
Rancourt 2004 Québec N 2 4 Oui / Non
al [23] Modifiée institution

Lindblad et
Lindblad 2006 USA Delphi 2 9 Qui / Non > 65 ans
al [22]

Laroche et a

EXI STI N G TOO LS Lareche 2007 France Delphi 2 15 Oui / Non > 75 ans
[24]

Wenger et a =175 ans,
ACOVE V3! 2007 USA RAND/UCLA 3 24 QOui / Non
0 Beers’ criteria (1991 - USA)
Basger et al. Australiens >

O MCLeOd (1 9 9 7 _ CAN) PIEA! o 2012 Australie RAND/UCLA® 2 15/12 Oui / Non .
0 Oborne (1997 - UK) e bl
O AC OVE (1 999 _ USA) Winit-Watjana Watjana et 2008 Thailande Delphi 3 17/17/16 Qui / Non e

al [28]

O IPET (2000 = CAN) > 70 ans en

Rognstad et

O Rancourt (2 O 04 —_ Quebec) NORGEP 2009 Norvege Delphi 3 57/50/47 Out / Non medecine

al [29]

0 Laroche (2006 - FR) ot

Stefanacei el Delphi

(o) Llndblad (2 O O 6 — SWE) Stefanacci oy 2009 USA N 2 8/7/8 Oui / Non > 65 ans
(0] Wlnlt-Watlana (2 008 - TH) Holt <t al Allemands >

Priscus’ 2010 Allemagne Delphi 2 25126 QOui / Non

0 STOPP/ (2008 - IR)

Mimiea et al

O N O RG E P (2 O O 9 = NW) Mimica . 2012 Croatie Autre? NA NA Non / Non > 65 ans
0 Priscus (2010 - GER) The
(@] Minica (2 O 1 2 - C RO) Beers V5! :ul_emlmf 2015 USA Autre NA 16 O | Non =G5 hns

o PIEA (2012 - AUS) B

STOPP/START  Gallagher et

Desnoyer A et al. Press Med 2016 v2! al [39]

2014 Irlande Delphi 2 19 Oui / Europe > 65 ans




DETECTION DES PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES

Tableau VI : Evaluation des grilles de critéres explicites selon les critéres objectifs de qualité optimale

STOPP
Beers Mc ACOVE Winit- Beers
Rancourt Lindblad Laroche PIEA NORGEP  Stefanacci Priscus Mimica] START
V1 Leod V3 Watjana V5
V2

Développée selon une méthode

- - - - + - - + + - - - + +/-
rigoureuse et validée!
Organisée par spécialités
médicales et rapidement +/- +/- - +/- +/- +i/- +/- - - +/- +/- + + +

. 2
applicable
Incluant a la fois les sur- et les
- - - - - - - - - - - - + -

sous- prescriptions’
Incluant les interactions
médicamenteuses cliniquement - - + - + + + + + - - + - +
significatives®
Incluant le rationnel, des

+/- +/- - - +/- - +/- +/- +/- - + +/- +/- +
recommandations et alternatives
Indiquant le niveau de preuve
et/on le niveau d*accord des - +/- - - - +/- + +/- +/- - +/- - +/- +
experts’
Présentant une exhaustivité des ) ) . .

+- +/- +/- +/- +/- + - +/- - - - + + +
thématigues et items abordés?

Desnoyer A et al. Press Med 2016



DETECTION DES PRESCRIPTIONS POTENTIELLEMENT INAPPROPRIEES

Criteres STOPP/

= OQutil d’aide a la détection des PMI (PPI + OPP)
= Développé et validé par des experts de la pharmacothérapie du sujet agé

= Composé de 2 listes organisées par systemes physiologiques :
* STOPP (criteres de PPI) : Chez une personne dgée de 65 ans ou plus ,la prise de ces
médicaments est potentiellement inappropriée dans les circonstances décrites ci-dessous

. (criteres de OPP) : Chez une personne dgée de 65 ans ou plus, la non prescription
de ces médicaments est potentiellement inappropriée dans les circonstances décrites ci-
dessous

= STOPP/ cible les situations le plus communes de PMI chez les patients agés

=Démontré son intérét dans la réduction des prescriptions inappropriées, et la
prévention des évenements médicamenteux indésirables

Lang PO et al. Rev Med Suisse 2015



*Mais comment ca marche ?



Cas clinique

Femme de 71 ans

Motifs d’admission :

Insuffisance cardiaque congestive
Zona thoracique gauche hyperalgique

Histoire personnelle :

Infarctus du myocarde (2000)

Insuffisance cardiaque congestive

FA permanente

Hypertension

Insuffisance veineuse des membres inférieurs
Fracture du col du fémur (1998 - AVP)

Tension artérielle :
118/80 mmHg
(TA <130/80 durant les 24¢re heures)

ECG : FA, 60bpm

Biochimie :

Urée 13.8 mmol/l

Créatinine 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Sodium 129 mmol/l

Potassium 3.8 mmol/l

Tests hépatiques NORMAUX

Cholestérol 3.2 mmol/l

Hémoglobine : 13.2 g/dl

Médicaments a I’admission : Acénocoumarol selon INR
Bisoprolol 5mg 1x /jour
Amiodarone 100 mg 1x /jour
Digoxine 250 pg 1x /jour
Furosémide 40 mg 1x /jour




Cas clinique Tension artérielle :
118/80 mmHg
e de 71 ans (TA <130/80 durant les 24¢re heures)
Motifs d’admission :
Insuffisance cardiaque congestive

: FA, 60bpm

Zona thoracique gauche hyperalgique

B Criteres STOPP-B et C

Histoire personnelle :

U
Infarctus du myocarde (2000) .tininl; 57 umol/L (eGFR 40 ml/min)
Insuffisance cardiaque congestive Sodium 129 mmol/l

FA permanente ?j_ Criteres START-A

Hypertension

Insuffisance veineuse des membres inférieurs | <mmiiasimaid¥l 3.2 mmol/|
Fracture du col du fémur (1998 - AVP)

Hémoglobine : 13.2 g/dl

Médicaments a I’admission : Acénocoumarol selon INR
Bisoprolol 5mg 1x /jour
Amiodarone 100 mg 1x /jour
Digoxine 250 pg 1x /jour
Furosémide 40 mg 1x /jour




Cas clinique

Femme de 71 ans

Motifs d’admission :

Insuffisance cardiaque congestive
Zona thoracique gauche hyperalgique

Histoire personnelle :

Infarctus du myocarde (2000)
Insuffisance cardiaque congestive
FA permanente

Hypertension

Tension artérielle :
118/80 mmHg
(TA <130/80 durant les 24¢re heures)

ECG : FA, 60bpm

Biochimie :

Urée 13.8 mmol/l

Créatinine 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Sodium 129 mmol/l

Potassium 3.8 mmol/l

Tests hépatiques NORMAUX

Insuffisance veineuse des membres inférieurs Cholesterol 3.2 mmol/l

"Fracture du col du femur (1998 - AVP)

) Criteres STOPP-H

Criteres START-E

Médicaments a |I’admission :

Acénocoumarol selon INR
Bisoprolol 5mg 1x /jour
Amiodarone 100 mg 1x /jour
Digoxine 250 pg 1x /jour
Furosémide 40 mg 1x /jour




Cas clinique I Tension artérielle :
I 118/80 mmHg

Femme dp-Ziansc \ (TA <130/80 durant les 24¢re heures)
Motifs &4 Criteres STOPP-B | 1ccc. ma sobom

Insuffisa : — | - A, 6Ubp

Zona thor ”

I Urée 13.8 mmol/l

Histoire memrﬁ < 19 -
Infarctus (20000 ] Cregtmme 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Insuffisan Cr]teres START_A | Sodium 129 mmol/l

FA permakrerree j Potassium 3.8 mmol/l
Cholestérol 3.2 mmol/l

|

|

|

|

. — |
eg C . |
Critéres STOPP-C | !Bicchimie: |
|

|

|

|

|

|

|

I I I [ J .

Criteres START-F | "*"-—-—— === =-=-=-=---

Acénocoumarol selon INR
Bisoprolol 5mg 1x /jour
Amiodarone 100 mg 1x /jour
Digoxine 250 pg 1x /jour
Furosémide 40 mg 1x /jour

Médicaments a |I’admission :




Cas clinique

Femme de 71 ans

Motifs d’admission :

Insuffisance cardiaque congestive
Zona thoracique gauche hyperalgique

Histoire personnelle :

Infarctus du myocarde (2000)

Insuffisance cardiaque congestive

FA permanente

Hypertension

Insuffisance veineuse des membres inférieurs
Fracture du col du fémur (1998 - AVP)

Tension artérielle :
118/80 mmHg
(TA <130/80 durant les 24¢re heures)

ECG : FA, 60bpm

Biochimie :

Urée 13.8 mmol/l

Créatinine 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Sodium 129 mmol/l

Potassium 3.8 mmol/l

Tests hépatiques NORMAUX

Cholestérol 3.2 mmol/l

Hémoglobine : 13.2 g/dl

Criteres STOPP-C Acénocoumarol selon INR

Bisoprolol 5mg 1x /jour

Criteres STOPP-B Amiodarone 100 mg 1x /jour

Digoxine 250 pg 1x /jour

Criteres START-A Furosémide 40 mg 1x /jour




Cas clinique

Femme de 71 ans

Motifs d’admission :

Insuffisance cardiaque congestive
Zona thoracique gauche hyperalgique

Histoire personnelle :

Infarctus du myocarde (2000)
Insuffisance cardiaque congestive
FA permanente

Hypertension

Insuffisance veineuse des membres inférieurs
Fracture du col du fémur (1998 - AVP)

Tension artérielle :
118/80 mmHg
(TA <130/80 durant les 24¢re heures)

ECG : FA, 60bpm

Biochimie :

Urée 13.8 mmol/l

Créatinine 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Sodium 129 mmol/l

Potassium 3.8 mmol/l

Tests hépatiques NORMAUX

Cholestérol 3.2 mmol/l

Hémoglobine : 13.2 g/dl

Criteres STOPP-C Acénocoumarol selon INR

Bisoprolol 5mg 1x /jour

Criteres STOPP-B Amiodarone 100 mg 1x /jour

Digoxine 250 pg 1x /jour

Criteres START-A Furosémide 40 mg 1x /jour




Cas clinique

Femme de 71 ans

Motifs d’admission :

Insuffisance cardiaque congestive
Zona thoracique gauche hyperalgique

Histoire personnelle :

Infarctus du myocarde (2000)
Insuffisance cardiaque congestive
FA permanente

Hypertension

Tension artérielle :
118/80 mmHg
(TA <130/80 durant les 24¢re heures)

ECG : FA, 60bpm

Biochimie :

Urée 13.8 mmol/l

Créatinine 157 pmol/l (eGFR 40 ml/min)
Sodium 129 mmol/l

Potassium 3.8 mmol/l

Tests hépatiques NORMAUX

Insuffisance veineuse des membres inférieurs Cholesterol 3.2 mmol/l

Fracture du col du fémur (1998 - AVP)

Hémoglobine : 13.2 g/dl

Médicaments a I’admission :

Acénocoumarol selon INR

Bisoprolol 5mg 1x /jour

\miod 100 (e /5

Digoxine 250-pg-1x /jour

Furosémide 40 mg 1x /jour - secondairement %
+ |[EC

+ Statine




ET FINALEMENT, /

POUR VOTRE PRATIQUE ?

A - UNE AIDE
B - DU TEMPS PERDU

C - MOI, POLYMEDICATION JAMAIS !
D - C’CEST VRAIMENT UTILE




Eur J Clin Pharmacol

DOT 10,1007 /500228-011-1061-0

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

Prevalence of potentially inappropriate prescribing
in an acutely ill population of older patients admitted to six
European hospitals
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Research paper

Application of STOPP/START and Beers criteria: Compared analysis on .
identification and relevance of potentially inappropriate prescriptions

o
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Research paper

Application of STOPP/START and Beers criteria: Compared analysis on
identification and relevance of potentially inappropriate prescriptions

B. Bolland ***, B, Guignard ~“, 0. Dalleur*, P.-0, Lang®"*

10
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p=0.035

p <0021

p =0.015

Baseline Beers 2003 version STOPRSTART versienl Beers 2012 version

STOPF/START versionl



OPTIMISATION DU TRAITEMENT ANTALGIQUE — Phase aigué

Tableau 2
Schéma de prise en charge pharmacologique des névralgies aigués (NA),

!'.raluE:r Fintensité des MA

Identifier les co-morbidités significatives (cardiovasoulaires, rénale, hépatigue, dépressive, troubles de la marche, etc.)
Qui pourraient etre soulagées ou exacerbees par la prescription de médicaments antalgigues
Qui powrraient &tre ageravées ou réactivées par les MA
Pour lesguelies une adaptation de dose ou une surveillance particuliére serait nécessaire

Expliquer le diagnostic et le projet de traitement au patient

ﬂ avec le patient un objectifl therapeutique raisonnable

Instaurer un traitement pharmacologique, dans les 72 premiéres heures suivant le début de F'éruption, combinant un antiviral et un antalgique de premiére ligne
En cas de MA légéres 3 modérées, avec du paracétamol seul ou en association avec un agoniste opinide faible (tramadol par exemple)
En cas de MA moderées a severes, aver un agoniste opioide fort

Initier le traitement avec des médicaments de courte durée d'action, 4 une dose éguivalente 3 2,5 mg de morphine, 4 fois par jour

Line fiois I3 dose efficace déterminée. substituer par un médicament de durée d'action prolongée

En cas d'épisodes d'exacerbations des douleurs, les antalgiques de courte durée d"action doivent étre proposés  1a demande

“uer répuliérement l'intensité des NA et leur retentissement sur la qualité de vie
5i les MA sont significativement ameliorées (< 3/10° ] et les effets secondaires acceptables, continuer fe traitement
5i les NA sont partiellement améliorees (= 4/10° ou < 30% de réduction), 2 la dose maximale recommandee, et ce particuliérement durant la phase subaigué,
Fassociation a un médicament de seconde ligne doit 8tre considérée
Un agoniste des canaux calcigues q2-6 ; soit gabapentine ou prégabaline
Lin antidépressewr ; soit duloxétine ou venlaflaxine

n cas d'échec d'un traitement de premiére ligne seul ou en association avec un traitement de seconde ligne
Adresser le patient  un spécialiste oo A un centre spécialisé contre la douleur
Evaluer la possibilité de réaliser un bloque nerveux ou I'injection épidurale d'analgésiques

Draprés Schmid etal [1 3]
3 Evaluation par échelle visuelle analogiques ; 0 pas de douleur ; 10; pire douleur imaginable.

Schmid T et al. Rev Med Suisse 2012;8:1374-8



OPTIMISATION DU TRAITEMENT ANTALGIQUE — Phase subaiguég, chronique

Tableau 4
Scheéma de prise en charge pharmacologique des Nevralgies post-zostériennes.

!valuer I'intensité des NFZ

[dentifier les co-morhidités significatives (cardiovasculaires, rénale, hépatique, dépressive, troubles de la marche etc.)
Qui pourraient etre soulagées ou exacerbées par la prescription de medicaments antalgiques
{Jui pourraient éire aggravees ou réactivées par les NFZ
Pour lesquelles une adaptation de dose ou une surveillance particuliére serait nécessaire

Expliguer le diagnostic et le projet de traitement au patient

3 i, avec le patient un objectif théerapeutigue raisonnable

Imitier un traitement pharmacologique avec un antalgique de premiere intention
Un antidépresseur ; soit duloxetine or venlaflaxine

Un a2goniste des canaux calcigues o2-5 ; soit gabapentine ou prégabaline
Pour les patients avec des NPZ localisees, proposer de la Lidocaine en topigue, seule ou en association avec un antalgique de premiére intention

En cas d'exacerbation des NFZ, ou de I3 nécessité d'une longue période de titration avec un antalgigue de premigre intention
Proposer un agoniste opioide, seul ou en association avec une medication de premiére intention
Proposer du tramadol, seul ou en assodation avec une médication de premiére intention
ﬁse en charge non-pharmacologique complémentaire peut &galement éLre proposée

Réévaluer réguliérement l'intensité des NP et de leur retentissement sur la qualité de vie
Si les NP sont significativement améliorées (= 3(10F) et des effets secondaires acceptables, continuer le traitement
Si les NPZ sont partiellement améliorées [ =4/ 10F o <30 £ de réduction), 4 1a dose maximale recommandée (voir Tableaux | et 2], 'association 3 un auire médicament

de premiére ligne doit &re considénée
Mon ou trop partiellement améliorées (<30 % de réduction), a la dose maximale recommandées (voir Tableaux 1 et 1), remplacer par une autre melécule de premiére

intention

cas d'échec dun traitement de premiére ligne seul ou en association avec un traitement de seconde ligne
Adresser le patient a un spécialiste on 3 un centre spécialisé contre la douleuar
Evaluer 1a possibilité de réaliser un blogue nerveux ou l'injection épidurale d'analgésiques

NFZ = d'aprés Sciumid et al [13]
* Evaluation par eéchelle visuelle analogigues ; 0 pas de douleur; 10 pire douleur imaginabie,

Schmid T et al. Rev Med Suisse 2012;8:1374-8



Tablean 3

Régles de prescription, précautions d'emploi ot recomimandations d'utilisation des médicaments antalgigess dans la prise en charge thérapeatique des dowleurs neuropénes iz le sujet 3gé

Classe Adzptation die k3 dose totale Suhbstrat Ende=x Principaux efe=ts Précanbions d'=miplai Aatres bEnéfices Colie!
médicamenieuse des cyto- thérapeutique®  secondaires
chromes
P4Sie
Imitialks Titraon Maximale
Antidéprecomas
Duloxftine" 1% mel2dk 15mgl? jours 30 mg 1Zh 1AZ, ZDE T Nausées, hypertension,  HEpatopathie, Effet antidépresseur e
tactycardie insuffisance rénale,
akcooiizme, associatian
avec ramadaol,
syndrome de sevrge
en cas d'arrét brutal
¥enlaflaxine I7 Smgfidh 17 S mg/7 jours T5mgf1Th e, + Inzufisance rénale”, EhEE
g S alcoolisme, assocation
aver tramadicl,
syndrome de sevTane
en cas d'arrét brutal
Agomistes des conmex
ralogees -5
Gabapentine 100300 mg 100300 g 3G00mE - -+ Sédation, vertiges, Ensuffisance rénaje’ Antiépileptique, pas e
le sair oulBh chaquo= 1-7 jours 1 prisesfjour démes périphErigues dinteraction
médicamemteyse
reconnue
Prégahalime= 150mg=n Zou 150 mg chagque B0 mg =n 2 ow - -+ Sédation, vertiges, Insuffisance rénale: Idem L
1 prisesf 24k 3.7 jours 3 prises Edémes péniphfrigues,
tachiycardie
Lidamine topique
Lidocaine patch 5% I jour, maximum Pas néreasaine Y jour maximum - ++ Erythéme localisé, rash  Aocuns Pas d'eflet systfmigus &
IZh 12-18h
Agomistes apinides
Tramadol 25 mefch 50100 myg chaque 50 mpf i B6, A4S, + Maus&svoomissement, Ensuffisamce rénale”, Vitesse de 'ef=t o
1.7 jours Ine* constipation, Euicamanmie”, antalgiges
somnolence, vertipes, Epilepsie, assoration
Epilepsie avec 55K, Z5NE]
Oeycodamns 1 mgid-Eh Titration lente =t Pas de diase: IDGET, 384 * Inzuffisance rénale*, EEE
prisdents maimale mnxicomanie’
Buprémarphine 1,1 mgf@h Titration lent= =t Dose plafond: JANE - Nausésvomissement, Toxicomanis! i
prudents dmg2dh comstipation,
Morphine 2,5 mefdh Titrabiom lent= =t Pas de dase - & somnolence, vertipes Ensuffisance rénale”, =
prudents manimale xicomanie’
Hydromorphane 0 Smeg/dh Titration lemt= =t Pas de dios= - +
prudents maximale
Inspré de Dwarkir er ol |2 et Schmad erol [ 12,

55H1: inhibitewurs spécifiques de |a recapture de k2 sErotonine ; 55NRL : inhibitewrs spéoifiques d= la recapture de ks sfrotonine =t de la noradrénaline.
* Principanx cytochromes P40 impliqués dans la voie métabolique présentés avec: [—] ou (+) ==lon effet inhibitear oo indwcteur, gras : s voie méQboligoe poncipale ot ® - 5 conduit 3 an métabolie actif
= Rapport bénéficef nsque (==t antalgiqueeffet s indésirahle{ )}, 4 <+ » ftant b= rappoct l= plas Bvorable.
¢ Impligue un ajustement d= b dose initiale 3 ks cairance de 12 créatimine sstimés par k2 formaule de Cocleroft et Gaule (voir Tablean T
2 Les codits oni &€ extimés 3 partir des données apportées par le ¥idal, salon [z disponibilit =t be coiit des génériques, s €€ » morrespondant 3 un médicament onérenx.
* e mangue dinformation relative aux effets cliniques =t 3 la séourité d=mploi 3 long terme est expligué 3 une mise sor e marche rfcenbe.

" Pewvent £tre proposis en premidres intention dans certaines conditons : cet article prézent= les options thérapevtiques 3 disposition ainsi qu'un schéma de prise en charge thémapeutiqee d=s MA ot des NPT adapté 3 La
popualation dgfe [Tableamx 2 ep 4L

£ Dose plafond actuellement remizs &n question

B Erre prident 5 dépendance 3 bereodiznf pines conmiees, par exemple, trouhles de ka personnalitd. .

Schmid T et al. Rev Med Suisse 2012,;8:1374-8



Tablean 1

Dioses recommandées selon 1a clairance de la créating estimée par Ia formule de Cockcroft et Gault pour les antiviraux et médicaments antalgiques wtilisés dans la prise en
charge des zona aigus et des doulears post-zostériennes chez les patients agés,

(lasse therapeutique Clairance de la oeéatinine {mL/min) selon Cockroft et Gault®
Diose en mg jour
= 10mL/min 10-25ml{min =25 ml/min

Antiviroux

Acyclovir 1600 meg| jour 2400 mg/fjour 4000 mg jour

BErivudine 125 mg/jour 125 mgjjour 125 mg/ jour

Valacydovir 1000 mgj jour 2000 mgfjour JO0 mg/ jour

Famciclovir 205 mg/jour 500 mg/jour 750 mg/jour

< 10 mlL{min 107 0 ml/min

Antidépresseurs

Duloxétine Contre-indigue 1B.75-37,5mg en dose initiale, en privilégiant une monoprise

Venlaflaxine Contre-indique 1520 mg en dose initiale, en privilégiant une monoprise

<15 mLimin 15-29 mlymin 30-49mLimin 50-79 mL/min = 80 mL/min

Agonistes des cangux calclques ot -5

Gabapentine 150-300mg/jour 150-600 mg/jour 300-S00 mg jour 001800 mg/ jour OO0 -2600 mg/jour

< 30 mL/min 31-60 mL/min = B0 mLfmin
Frégabaline Contre-indigué T5-300mg jour 150-600mg/jour
<15 mL{min = 15mL/min

Agonistes opioides

Tramadod MNon recommande 100-200 mg/jour

Cycodone Petite dose initiale et adaptation progressive Petite dose initiale et adaptation progressive

Morphine Petite dose initiale et adaptation progressive Petite dose initiale et adaptation progressive

Hydromorphone Petite dose initiale et adaptation progressive Petite dose initiale et adaptation progressive

# (lairance de la créatinine exprimée en mlL/min ; ({(140-3ge) « Poids) « K/créatininémie, avec K= 1,24 chez 'homme et 1,04 chez la femme ; I'dge est exprimé en année ; le
poids en kg et la créatinine plasmatique en pmiol/L,

Schmid T et al. Rev Med Suisse 2012;8:1374-8



Votre « DOGGY BAG » - PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES

» La polypharmacie est « intrinsequement » liée au vieillissement
» L'optimisation des prescriptions est cependant un impératif de Santé publique

= Les criteres STOPP/ sont un outil d’aide a la détection des PMI
= Développé et valide :

= par des experts de la pharmacothérapie du sujet agé

—> et destiné étre une aide a la prescription en routine quotidienne

=Dans cette approche :
= il considere a la fois les PPI et les OPP
= il est simple et facile d’utilisation (< 2 minutes/patient)
= les criteres sont présentés selon les grands systemes physiologique
— la concordance inter-juge est tres bonne (i : 0.8-0.9)

=Ces criteres apportent une plus value en clinique, leur utilisation :
— améliore la qualité des prescriptions médicamenteuses
= réduit la fréquence des évenements médicamenteux indésirables
— et a des effets didactiques !
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Votre « DOGGY BAG » - PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES




DETECTION DES PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES

Tableau IT : Organisation interne des grilles de critéres explicites

Organisation Indication Organisation globale
Présence de
par par classes | Présence du Présence de la qualité | du niveau de
Grilles par Recomman-
spécialités thérapeuti- rationnel . d’alternafives | ge preuve ou | recomman-
pathologies dations
médicales ques des références dations

Beers V1 [17] Non Non Oui Non Oui Non Non Non 1 tableau : sur-prescriptions (n=40 mdt)
2 tableaux : 1 sur-prescriptions (n=28 items), 1 sur-

Beers V2 [18] Non Non Non Oui Non Non Non Oui prescriptions selon pathologies associées (n=15
pathologies)
2 tableaux : 1 sur-prescriptions (n=48 mdt), 1 sur-

Beers V3 [19] Non Non Non Oui Non Non Non Oui prescriptions selon pathologies associées (n = 20
pathologies)
4 tableaux: 1 sur-prescriptions en cardiologie (n=%8
items), 1 sur-prescriptions des psychotropes (n=12

Mc Leod [21] Non Oum Non Om Non Oum Non O items), 1 sur-prescriptions des AINS et autres
antalgiques (n=11 items) et 1 sur-prescriptions
médicaments autres (n=7 items)
1 tableauw sur-prescriptions (n = 74 mdt) et interactions

Rancourt [23] Non Non Non Non Non Non Non Non
meédicamenteuses (n=38 interactions)
1 tableau : sur-prescriptions selon pathologies associées

Lindblad [22 Non Oui Non Non Non Non Non Non

(n=14 pathologies)

Desnoyer A et al. (Submitted)



DETECTION DES PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES

Tahbleau IT : Suite

Laroche [24]

MNon

Non

Oui

Oui

Non

Non

Non

1 tableau regroupant sur-prescriptions (n=20 mdt), sur-
prescriptions selon  pathologies associées (n=6
pathologies), prescriptions dont I'efficacité est douteuse
(n=1 classe thérapeutique), prescriptions dont le rapport
bénéfice/risque est défavorable et I'efficacité douteuse
(n=6 items) et 1 interactions médicamenteuses (n=2

items)

ACOVE V3

[36]

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

392 indicateurs de qualité de prise en charge du sujet
agé vulnérable dont 135 concernent les traitements

(n=26 pathologies)

PIEA [41]

Non

Non

Non

Oui

Non

Oui

Oui

2 tableaux: 1 sur-, OP (n= 13 et 18 items
respectivement), interactions médicamenteuses (n=3
items), recommandations de surveillance clinique et
biologigque (n=7 items) et 1 informations daide a

T'utilisation des critéres (n=42 items)

Winit-

Watjana [28]

Non

Non

Non

COui

Non

Non

Non

Oui

2 tableaux : 1 sur-prescriptions par mdt ou classes
thérapeutiques (n=31 mdt ou classes thérapeutiques), et
1 interactions mdt-pathologies (n= 32) et interactions

medicamentenses (n=12)

Desnoyer A et al. (Submitted)



DETECTION DES PRESCRIPTIONS INAPPROPRIEES

Tahbleau IT : Suite

2 tableaux : 1 sur-prescriptions (n= 21 mdts) et 1
NORGEP [19] Non Non Non Oui Non Non Oui Non
interactions médicamenteuses (n=15 interactions)
1 liste de mdt recommandés en neuropsychiatrie (n= 4
Stefanacei [32] Non Oui Non Non Non Non Non Non
pathologies et 13 mdt)
Priscus [30] Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non 1 tableau sur-prescriptions (n= 82 mdt).
4 tableaux: 1 sur-prescriptions (n=33 mdf), 1
prescriptions dont 1'efficacité est douteuse (n= 7 mdt), 1
Mimica [31] Non Ou Ow Ouwi Non Ow Non Non sur-prescriptions selon pathologies associées (n =24
pathologies) 1 inferactions médicamenteuses (n = 69
interactions)
STOPP/
2 tableaux : 1 sur-prescriptions (n= 81 items). 1 OP ou
START V2 Ouw Non Non O Non Non Oui Non
meédicaments a introduire (n = 34 items)
[39]
5 tableaux. 1 : sur-prescriptions (n = 112 mdt). 1 : sur-
prescriptions selon pathologies associées (n= 12
pathologies), 1 : interactions médicamentenses (n = 13
Beers V5 [38] Om Oum Oum Om Oui Non Oumi Ow interactions), 1 : médicaments a éviter ou adapter en cas
d'insuffisance rénale (n = 20 mdt), et 1: molécules
presentant de fortes propriétés anticholinergiques (n=
53 mdt).

Desnoyer A et al. (Submitted)



