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*Les personnes ageées, déja fragilisées par l'age, sont souvent polypathologiques et donc tres
exposées aux risques de la polymédication, source de iatrogénie. La polymédication est associée a
un risque accru d’interactions médicamenteuses et d’effets néfastes sur la santé (chutes, troubles
rénaux,...).

e Chague nouvelle spécialité administrée augmente de 12 a 18% le risque d’effet indésirable*.

* Un nombre toujours élevé de personnes agées polymédiguées en France™*.

POLYMEDICATION HYPERPOLYMEDICATION

plus de 5 molécules plus de 10 molécules

délivrées au moins
trois fois dans I'année

délivrées au moins
trois fois dans I'année

* 13,3 millions de patients +6,7 millions de patients + 1,8 millions de patients
»76 ans en moyenne (50% des patients) (14% des patients)
6 molécules en moyenne *77 ans en moyenne +78 ans en moyenne
(délivrées au moins 3 fois *8 molécules en moyenne *12 molécules en
dans 1'année) (délivrées au moins 3 fois moyenne (délivrées au
dans 1'année) moins 3 fois dans
'année)
2 \. J . J \. J
>l<Questions d’économie de la santé “La polymédication : définitions, mesures et enjeux- Revue de la littérature et tests de mesure” Marlene Monégat, Catherine Sermet en g;
collaboration avec Marc Perronnin et Emeline Rococo N° 204 - Décembre 2014 8

** Chiffres CNAM (SNDS - tous régimes, France entiere , délivrances entre juillet 2021 et juin 2022)



En moyenne, les médecins traitants ont : En moyenne, les patients MT de 65 ans et plus ont :

a5% 4 R

de leur patientele MT de 65 ans et
plus polymédiquée

81 boites de médicaments par patient et par an
(p10: 11 boites; p90: 177 boites)*

55%
de leur patientele MT de 65 ans et plus
non polymédiquée

On observe en France chez les patients agés de 75 ans et plus entre 2011 et 2019** :
_une diminution de la prévalence de I’hyperpolymédication (-5points: 25,9% en 2019 vs 30,5 % en 2011)
_ une augmentation de la prévalence de la polymédication (+3points: 47,8% en 2019 vs 44,9 % en 2011)

3

boites par an.
**étude EPI-PHARE (Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé et Caisse nationale d’assurance maladie) —

*Source CNAM (SNDS - tous régimes, délivrances entre juillet 2021 et juin 2022) - P10 signifie que 10% des patients ont recu entre 0 et 11 boites par an et p90 signifie que 10% de patients ont eu Elus de 1<7'Z
Decreasing trends in potentially inappropriate medications in older people : a nationwide repeated cross-sectional study — S.Drusch, T.Le Tri, J.Ankri , M.Zureik ,M.Herr - BMC Geriat:, ;21

o™~
O
™~




Centraliser tous les données déja existantes en un seul endroit pour vous

—} ‘,\— aider a lidentification et a I'évaluation du risque iatrogénique chez la

personne agée de 65 ans et plus, tout au long de sa prise en charge.

4 sous-rubriques sur la page AMELI

Prescription Traitements Accompaghement

'essentiel

CMGF:



Chemin d’acces en 3 clics :

Ameli.fr
> Médecins
> Santé et Prévention
> Médicaments
_ Biosimilaires
_ Génériques
_ Risque iatrogénique :

prévention chez la personne

agée de 65 ans et plus

Prévention du risque de iatrogénie médicamenteuse chez les 65

ans et plus : boite a outils

PREVENTION DU RISGQUE
ISTROGEMIGUE :
L'ESSENTIEL

La Iatrogénike madicameniouse
designe Nensemile dos efiots
IncSEiranies RAtestos PrOVDgUES par
{2 prise dhun ou de pleskeurs

médicaments. Lorsgue b trogenie
s e 3 [ prise de medicaments
Inaciaries 3 I3 shution du patient ou

contre-indigues, clle ext euRatle.

Ty
| comsmrer |
b "

SUPPORTS OV INFORMATION

A DESTINATION DES
PATIENT 3

En fant gue médesin, wous e un
riike ST dEnS

1 FIRfEtion des patknts.
Fisfrouez un ensemile de supparts
por bes sensibllisaT s enjeu du
bon wsage de keur iralement e ks
remsaigner sur ke ndle des autnes

professionnels de samie ef des akdants

il lers enfourent.

PREVENTION DU RISQUE
IATROGEMIGUE ET
PRESCRIFTION

La Iatrogénie médicamentouse chez
los personnes Agdes, pour lesguslies
e risgue o5t plus Sk, 3 des
COMEAQUEnCEs Qul peuent e
graves. Or celies~cl 20n parkls
eianles. Il est donc nécessalne de
s"3macher 3 oplimikser kes
prescriptins.

P
| comemmer |
b &

£z |3 personne Sgée

3 mettre en place :

FOCUS SUR LES CLASSES
MEDICAMENTEUSES &
RISGUE IATROGEMNIGUE

Les princlpeu: médicaments sources
dhefiets Indésirahiles chez le sujel 3ge
0N b EESCNCATOEs., ks
armigeshoues of AHNMETmERles,
les InilDREUrs o 1B pomps & protos,
e & visde cardiouEsculzine of les
antHmiecliew. Foous sur oes classes
medicamerieuses & redulle ou 3
dsmrescring.

Ty
| comsmrer |
b A
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Focus sur les classes médicamenteuses sources de iatrogénie

Chemin d’accés a partir de I'image chez le sujet age de 65 ans et plus
précédente en consultant :

Les principawx medicaments sources deffets indésirables chez le sujet age sont les psychotropes, les
analgésigees et anti-inflammatoires, les inhibiteurs de la pompe 3 protons, ceux 3 visée cardiovasculaire et
les anti-infectiews. Focus sur ces classes medicamentewses 3 réduire ou & déprescrire,

Focus sur les classes médicamenteuses a
risque iatrogénique

. ’ . ’ .
Un clic permet d'atteindre la page PSYCHOTROPES ANTALGIQUES Jlir-JHIEI-ITELIFlS- DE LA POMPE Prévention de
) ., PROTONS I'ulcére gastro-
psychotropes guil Nous Interesse g
Les pEpchotropes sont panmil les Recommandations pour 13 prise en Les trakements par Innlokeurs de la dUOdenaI
classes de medicaments 3 risque chErge et doulkr chez be sujet poeTpE 3 profons (IPP) S0t soueEnt
[Etrogénious 3vdnd | aiiddonesseurns 2g2 3u regard du risgus prescris o mankene trop et RGO
anfiEpchotigues, madicaments confre IErogenigue SySIeTETIgUE O Pour 025 durees irop
2 mazde dAEReImear 2t et Recommandations en o35

o3
dulctne gastno-duodenal ou de nefi
JEENO-0EE00NEg ke

benzodlEzepinGs, notETEmEnt, figurent
& be des IndkcatEurs bes ps
fraquents de prescription
poteniielizment InEppropride

[ comemrer | | comemrer |

SFHERE ;

CARDIOVASCULAIRE

[ comsmrer |

Antalgiques de palier |, Il et Il
et PEC de la douleur

Benzodiazépines,

LEHEE;:;?&EJ:TQ:LI:EE'EEEQEE
e = L leameEs re
antidépresseurs, 20 s medk e

. . . [Pres dun flers des c3s daccldents
antipsychotiques, maladie iogenigues st dus 2wk

i ol o e AVK, AOD
d'Alzheimer anfierences chez I cage 2 HTA et Pseudoéphédrine c “G I

Fugmanis b2 risgue




Psychotropes
Benzodiazepines
Antidépresseurs

Antipsychotigues

Frise en charge d= la
maladie d Alzh=imer

Une boite a outils
qui regroupe
I'ensemble des
liens cliquables du
théeme

LES BENZODIAZEPINE S CHEZ LE SUJET AGE

En 2019, prés de 40 % des personnes dgées de 756 ans ou plus avaient &té
exposees d au moins une prescription potentiellement inappropriée (PPI). Les
indicateurs de PPl les plus fréguents &taient la dispen=sation répétée de :

1. benzodiazépines (BZD) 4 durée d'action courte ou intermédiaire (12 % des cas) ; Des articles Operationnels

2. hypnotiques apparentés aux BZD (10 %) ;
3. BZD a longue durée d'action (9 %) (1).

Dans le cadre dune consultation, les arbres décisionnels de la Haute Autorité de santé
(HAS) inclus dans la bofte & outils ci-dessous sont un appui pratigue pour diagnostiquer et
traiter Fanxiété ou finsomnie d'un patient d4gé, en prenant en compte le risque iatrogénigue.

Les autres documents serviront de fil conducteur pour éviter la surconsommation et le
mézuzage des BZD dans le cadre du tratement de Fanxiété et de finsomnie. llz permettent
dinformer vos patients sur les dangers d'une prize au long cours (supérieure a

12 semaines) de ces médicaments

somnolences diurnes,

chutes,

accidents,

troubles de la mémoire,

risgue de dépendance amplifié.

En cas de prescription de BZD ou médicaments apparentés, il convient, dés
finstauration du tratement, dexpliguer au patient gque, compte tenu des rizgques de
dépendance, la prize de ces médicaments doit étre de courte durée, et de lui
indiguer les modalités darrét.

Dans le cadre d'une demande de renouvellement du traitement ocu pour les patients qui
prennent ces médicaments quotidiennement depuis plus de 30 jours, il st recommandé de
les inciter & s'interroger sur la mise en ceuvre dun arrét. La fiche mémo HAS sur Farrét des
BZD et médicaments apparentés ainsi que Falgorithme de déprescription canadien mis &
votre disposition viendront en appui de cette démarche.

Chez les patientz anxieux, selon le guide « PAPA » (Prescriptions médicamenteuses
Adaptées aux Personnes Agées), concu par la Société francaise de gériatrie et
gérontologie (SFGG) et le Conseil national professionnel de gériatrie (CHP)

CMGI



Des documents

HAS

Focus sur les classes médicamenteuses a risque iatrogénique : les psychotropes

Des documents Assurance Maladie, CMG, algorithme

canadien de déprescription et un cas clinique

Benzodiazépines

Documents

Plainte récente autour du sommeil (PDF) - Arbre
décisionnel Haute Autorité de santé

Plainte chronique autour du sommeil (PDF) - Arbre
décisionnel Haute Autorité de santé

Plainte anxieuse chez un sujet 4gé (PDF) - Arbre
décisionnel Haute Autorité de santé

Arrét des benzodiazépines et médicaments
apparentés : démarche du médecin traitant en
ambulatoire (PDF) - Mémo Haute Autorité de santé

Modalités d'arrét des benzodiazépines et médicaments
apparentés chez le patient 4gé - Echelle ECAB (PDF) -
Outil Haute Autorité de santé

Liste des signes rapportés lors de I'arrét des
benzodiazepines (PDF) - Fiche pratique Haute Autorité
de santé

Calendrier de suivi de 'arrét des benzodiazépines
(PDF) - Outil Haute Autorité de santé

Arrét des benzodiazépines - Agenda sommeil-éveil
(PDF) - Outil Haute Autorité de santé

Liens utiles

Arrét des benzodiazépines - Agenda sommeil-
gveil (POF) - Qutil Haute Autorité de santé

Choix d'une benzodiazépine dans les troubles
anxieux ou les troubles du sommeil chez le sujet
de plus de 65 ans polypathologique ou de plus de
75 ans - Fiche pratique Assurance Maladie

Primo-prescription des benzodiazépines - Peser
les risques évaluer les bénéfices - Fiche
dinformation Colleége de la médecine générale

Algorithme de déprescription des
benzodiazépines et « Z-drugs = (PDF) -
deprescribing.org

Guide de pratique clinique fondé sur des données
probantes de déprescription des benzodiazépines
(en anglais) - Canadian family physician/Le
meédecin de famille canadien

Cas clinique : arrét des hypnotiques chez une
patiente de 81 ans - Portail national d'infarmation
pour les personnes Agées et leurs proches

CMGF:



Prévention du risque de iatrogénie médicamenteuse chez les 65

ans et plus : boite a outils

FREVENTION DU RISGUE
IATROGENIGUE :
L'ESSENTIEL

L3 lstrogénie meédicamentouse
gésigne Mensemile des oMb
IndEiratles Netstes proVquas o
la prisa o'un cu de plesleurs
médicaments. Lorsque 13 latnogénie
et lige 3 13 prise de médieaments
Iractaptes 3 b sRustion du patient ou
eontre-indiqués, elle et autahle.

CDHELTER

A DESTINATION DES
FATIEMTS

En 3t gue médecin, wous 382 1N
ralke FrEjEr dETE

2 Finiormztion oS patkts.
Fefrowez un ensemile de Sumpons
o les sensiblliser s enleus du
Bon s3ge de leur iralement o les
rerEsekgner sur be rdle des Julres

guil les emourent.

SUPPORTS OV INFORMATION

professionnels de sanie ef des aldants

FREVENTION DU RISGUE
IATROGENIQUE ET
FRESCRIPTICN

La Irogénis médicameniouse chex
125 DErE0ANEs 30988, DOUT lesguslies
ke risgue o5t plus &1, 3 des
consdguences gul pEoeEnt Sne
graves. O celiss-c 500t parls
ayfianles. 1l est donc nécessalne de
&'3acher a oplimizer les
prescriglions.

CDHELTER

FOCUS SUR LES CLASSES
MEDICAMENTELUSES &
RISQUE ISTROGENIGUE

Les princioeu: médicaments sounces
dhefits INGSsIEties Cher le Sujet 3ge
S0MR bess pespchotropess, s
anakgesigues ef antHnflmmeioles,
kers InilRieurs oe |5 poempe 3 profons,
o & visde candioaEsculaine o les
aIectle. FOoUs BUr o Classes
medicamenteuses 3 redulre ol 3
gemrescrine.

CDH BNTER

CMGF
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Chemin d’acces en consultant :

Support d’information a
destination des patients

Un clic permet d’atteindre la page
connaissance des médicaments
(avec le sujet des benzodiazépines)
gui nous intéresse

10

Supports d’information a destination des patients

En tant qgue medecin, wous avez un role majeer dans Faccompagrement et Finformation des patients.
Fetrouw ez un ensemble de supports pouwr les sensibiliser awd enjews du bon wsage de leur traitemeant et les
renseigner sur ke rale des autres professionnels de sante =t des aidants gui les entoursnt.

BOM USAGE DES COMMAISSANCE DES ROLE DES AUTRES

MEDICAMENTS MEDICAMENTS FROFESSIONNELS DE
SAMTE ET DES AIDANTS

£ Zppul 08 UE SCNENDEE R0 WIS CorEREE., &N TNcIion 08 CREgue Des dispasiits spacinoues S0t mis

DENETRE SO, WOLUS DOUNTEX leur grance classs MEraneUtious, s = place T F2coompagnement oS

TEmEmre O Myers, DIOCUnes ou i Tl 2 TENEMSTIE 2 W0E pETE CETECRES S0ST PET BS 3UtTEE

ATE SOTUMENT reprenET kes polts [T S InnnTieT OeE risgues les 2 profssslonnels O IS 2t 08E

#orts oe la consuRation & les appelard leurs madicaments SUNDOTES SONT CONGUS ROUT SEyer

AoammeTs 3 R vigilance lors a2 3 les Akiarns dans leur rik

prise de leurs madicaments

T Ty Ty
| comewmres | | comsmrER |
LS o LS A

Ty
| cowmsmreEs | (\
b A

POUR ALLER PLUS LOIM

Deaooanmer Jes SUppons destings 3
delvmer 3 vwos patlents des consells de
prasntion Taos 3u risgue de oiule &
2 ks senslnlilser a0 enjeud O une

Psycholeptiques et psychoanaleptiques
Bonne Fglene o2 vie (alimentation . an .
FomEL SN prEiau) Antalgiques et anti-inflammatoires
Médicaments contre l'ulcere et RGO
Antithrombotiques, c “G
— Antihypertenseurs I

| comsmTER |



BOITE A OUTILS

Des outils a votre disposition,
a remettre aux patients pour :
Supports d'information a destination des patients : connaissance des médicaments

attirer leur attention sur les

Prescription des benzodiazépines (PDF) - risques de dépendance
Fiche dinformation Colleége de la médecine physique et psychique des
genérale benzodiazépines ainsi que
Documents . - _ sur leurs effets secondaires
Mon medecin m'a prescrit une
Psycholeptigues et :en?_ﬂdi_af_e'pine; ccumment_ hien prendre leur rappeler la nécessité
psychoanaleptiques ”]_G” traltement : EPD F)-Fiche _ d’opter avant tout pour une
d'information OMeDIT Bretagne, Mormandie meilleure hygiéne de vie
Somniféeres et calmants, pensez d'abord (activite physique
= . - —— réguliere...) et un bon rituel
. . aux autres solutions - Health.belgium.be -
Lien utile du coucher.

Santé publique - Sécurité de la chaine
alimentaire - Environnement

: CMGI



Chemin d’acces en consultant :

Support d’information a
destination des patients

Un clic permet d’atteindre la page
bon usage des médicaments qui
nous intéresse

Observance
Déprescription
Automeédication

Boite a outils contenant la nouvelle
brochure patient de 'AM
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Supports d’information a destination des patients

renseigner sur ke role de

BOM USAGE DES
MEDICAMENTS

Er 2ol O UDE SCNENgEE 3RS WIS
[DENISTRE SQSS, VOUS DOUNET leur
TETETre Oes TYSrE, DIOCIINes ou ot
FATS SOCUMETT RepnenEnd ks poins
faris de 13 consulation e les appelant
RoETMETR A 3 vigiance lors o2 3
prise de leurs madicaments

Ty
| comsmreEs | %
b A

POUR ALLER FLUS LN

DRCOUTES des SAEIDOMS deslings &
calTEr & vos patlents des consells de
prevention ce 3 rsgue de ofRRe of
2 l=s sanshliiser 3w enjen duns
Dorme Fpgikine deule (Elimentation
sommell, aciuke prysicus)

-comipagnement et FNinformation des patients.

enjeus du bon w
. aidants gui les

COMMNAISSANCE DES
MEDICAMENTS

ConsuRes, & TNcTon o8 CREgue
grancs clzsse MErapeutioue, s
SIS B TENEMSTIe 2 Vs DETETNE
0T S NS Oes regues s 2
kEurs med leamenis

Ty
| comsmrER |
b A

lewr traitemeant =t les
tosarenit.

ROLE DES AUTRES
PROFESSIOCMNMNEL S DE
SAMTE ET DES AIDANTS

Des diEposiis Specimouss sont mis
2 P30S pour FECoomMpagnNeEmant s
[pESETRE B8 DET kS BUtes
professionnels oo saNe 8Os
SRS SONT CONGUS DOUT Spuyer
les Akiarns dans leur rok

Ty
| comemTER |
LS A

CMGI



NOUVELLE BROCHURE PATIENT DE L’ASSURANCE MALADIE

Btz

Chemin d’acces : A e et e

Ameli.fr

 Méded y Et si on revoyait
édecins | ! x
> Santé et Prévention | * mes traitements,

> Médicaments
> Supports d’information a destination des
patients
> Bon usage des médicaments
> Boite a outils
v Et si on revoyait mes traitements,

ensemble avec mon médecin?
Brochure de I’Assurance Maladie
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NOUVELLE BROCHURE PATIENT DE L’ASSURANCE MALADIE - SUITE

Avec I'age, il est important d'étre
plus prudent avec les médicaments

MEDICAMENTS,
CHUTES

HOSPITALISATIONS
EVITABLES

0 Un médicament est bénéfigue s'il est pris correctement et adapté
& vofre &fat de santé actuel. Ce qui &tait approprié pour vous
auparavant ne I'est peut-&tre plus aujourd hui. Avec ['age, les reins
gliminant plus lentement les toxines et I'on devient plus sensible
aux effets des médicaments. De ce fait, certains médicaments
restent plus longtemps actifs et levrs effets peuvent s'additionner.

G Vous étes donc davantage susceptible de ressentir des effets
indésirables. Cela peut &tre, par exemple : un transit difficile,
des dowleurs, des problémes de sommeil, vn mangue d'appétit,
la bowche séche, eic.

0 C'est povrguoi vos traitements doivent &fre révisés réguliérement
par votre médecin. Celui-ci peut &fre amené & réduire |2 dose d'un
ou plusieurs de vos médicaments, voire 8 en arréter cerfains s'il
estime qu'ils ne sont plus appropriés a vofre &fat de santé actuel.

De la pédagogie sur I'impératif

de vigilance accru avec I'age
de l'usage des médicaments

Chutes et fractures

Hospitalisations

Perte de |'autonomie

Confusion et problémes
de mémoire

Accident de voiture

Malaise

1. Chifres CM8 M — juin 2027 8 |Juiliat 2022
2. Sanla Fubligue France- Beematismas- Chutes 3000V 20
I, Plan chute Minksém pollis lo ZV027 2022

Inventaire des effets

indésirables liés a I’'accident
iatrogénique

Quelques conseils 3 suivre av quotidien

ﬁ Respectez le moment ef |3 posologie des prises
de chaque médicament qui vous a & prescrif.

L

Ne modifiez pas et n'arrétez pas
un fralfement sans avis madical.

Ne prenez JAMAIS un médicament qui auralt
&té prescrlt 3 une autre personne.

Adoptez une hygiéne alimentaire adaptée
[consommation de frulfs, Iégumes et hydratation
réguliére. ] et des habltudes salnes de sommell
[se lever 3 des horalres réguliers, évifer le café
et le thé aprés 17h).

Faites de I'exercice selon vos possibilités [marche,
yoga, gymnasilgue douce...] ef mainfenez votre
cerveau actif (lecture, mots fléchés, mofs crolsés...).

Demandez un appui 3 votre infirmier[&re] ou 3 vos
aldants sl nécessalre, pour mieux connaifre et sulvre
vos traltements, ou préparer voire plluller par exemple.

Conseils de bonne

pratique pour la prise &
de médicament 8



SOYEZ ATTENTIF AUX SIGNES DU QUOTIDIEN

Ressentez-vous des pefites génes ?
Ballonnements, vertiges, démangeaisons, nausées...

Eprouvez-vous des signaux plus infenses ?
Essoufflernent, vormissements, diarrhée, figvre,
perte de poids rapide, chute, confusion,
infection urinaire ou dentaire...

Avez-wous parfois du mal 3 avaler ?

Vous arrive-t-il d'oublier de prendre
vos médicaments ou de les confondre 7

O

N'hésitez pas 3 en parler
a votre médecin

Sensibilisation sur I'importance de

communiquer a son médecin les troubles et
maux du quotidien

Aidez votre médecin a adapter vos traitements

Faites la liste de tous les médicaments
QuUe Vous prenez.

Médicaments prescrits par vos différents médecing
[pensez & ramener vos ordonnances datant de moins d'un an)

Médicaments obfenus sans prescription, en venfe libre
[par exemple des |axatifs, des antidouleurs ou des médicaments
visant 3 améliorer votre sommeil]

- Meédicaments que vous pouvez &tre amené 3 consommer

occasionnellement ou de fagon plus régullére [compléments
alimentaires ou vitamines)

Inventaire des médicaments du patient

Afttention a la iatrogénie médicamenteuse

Derriére ce ferme complexe se cache une réalité :
les effets indésirables dus 3 I'association de plusieurs
médicaments, qui peuvent avoir des conséquences graves,
comme un accident de voiture, un malaise ou une chute...

En France, on estime 3 enwviron 130 000
@ le nombre d'hospitalisations liges a une chute,

qui pourraient éfre évitées chaque année,

-

Pour lutter contre |a iatrogénie médicamenteuse,

3 réflexes 3 adopter :

=¥ N'arrétez pas ou ne modifiez pas un traitement
sans prendre ['avis de votre médecin

=¥ Ne prenez jamais un médicament prescrit
4 uUne autre personne

=P Soyez aftentif aux petits signes du quatidien

Aidez votre médecin 3 adapter vos traitements.
Parlez-en avec lvi!

Document adapre avec 13 1 wlon du Reseau canadien pour ['usage approprig
des ments et [a déprescriptlon

A retenir pour lutter ameli.ir

contre le risque C “G I

iatrogénique



EVOLUTION DE LA BOITE A OUTILS

16

Cet espace va évoluer avec le temps.

Il sera remis a jour régulierement afin de tenir compte de l'arrivée de
nouvelles recommandations, arbres décisionnels, algorithmes, etc....

Les documents devenus obsoletes seront supprimés.
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Merci pour votre attention
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