Les Etapes de la Prescription*

N0
[ Hierarchiser les Pathologies a Traiter, avec le Sujet Agée }
B

Définir le Suivi (efficacité et tolérance) et la Surveillance
(clinique et biologique) avec ’Adhésion du Malade

H3N

[ Rédiger I'Ordonnance }
4

Réaliser le Suivi prévu
et Ajuster le Traitement

*quelle que soit la situation, "a froid”, lors de la révision du traitement, ou “a chaud”, devant un nouveau symptéme




Le Reéflexe latrogénique

Devant tout nouveau symptdme, avoir le réflexe iatrogénique, c’est se poser la question :
« Un Accident latrogénique est-il possible ? »

Chronologie de survenue compatible ? Signe clinique évocateur? (chute, anorexie, confusion) Evénement intercurrent favorisant? (fievre, déshydratation)

— —
non Oul
L L
Diagnostic Préecis Accident latrogenique Isolé
, _ ou
Etabli ? Favorisé par une Pathologie Aigué?

A . » Arrét, avec substitution ou non ?
e Indication a traiter ? . Ajustement ?

. i A o) , .. .
Alternative non medicamenteuse? - Déclaration & la Pharmacovigilance @ ?

[ Définir le Suivi et Rédiger I' Ordonnance

@ Ex: diurétiques au long cours bien supportés, mais, si fievre et déshydratation, survenue d’une insuffisance rénale aigué
@ sjaccidents graves ou inattendus




Les 2 modes de Révision du Traitement

consultation spécifique

/Analyse des Pathologies en Cours

* PATIENT : Pathologies? Environnement? Risques ?

* histoire médicale et médicamenteuse

 autonomie, environnement, espérance de vie

e qualité de vie, préférences du malade

e risque iatrogénique, risque de défaut d’ observance

* BENEFICES/ RISQUES pathologie par pathologie?

* EN PRIORITE, quelles pathologies traiter?

~

« existe t'il alors des alternatives non médicamenteuses?

* quelles sont alors les posologies optimales ?

.

J

Liste Hiérarchisée des
Pathologies a Traiter

l? Correspondance ’?I

revue de l'ordonnance

/Analyse des Médicaments en Cours \

* INDICATION : chaque médicament est-il toujours bien
indiqué? (pathologie présente, service
médical rendu)

* CONTRE INDICATION : chaque médicament est-il
non contre-indiqué? (comorbidités,
interactions)

* POSOLOGIE: chague médicament est-il a posologie
optimale?

* GALENIQUE : chague médicament présente t-il une
galénique et un packaging adaptés ?

* AUTOMEDICATION?

. J

Liste des Médicaments
a Prescrire




Les O bj ectifs The rape uti gues Figure 1 - Evolution de 'espérance de vie a la naissance
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Aujourd’hui, un octogénaire en bonne santé a une " ol
espéerance de vie supérieure a 10 ans. " S :
En effet, I'espérance de vie moyenne aprés 60 ans a beaucoup *i7s0 1800 850 1900 1950 ﬁf’ff
augmenté depuis 1960. En 2002, I'espérance de vie moyenne _ _ o
d’'un homme de 85 ans est de 5,3 ans et celle d'une femme 6,5
ans (données Insee). Mais I'espérance de vie depend beaucoup T e T e T
des co-morbidités. O o hwmite de 18O 82004
Ex: les objectifs glycémiques chez un sujet diabétique sont trés %=
liés & son espérance de vie. Si celle-ci est limitée du fait d'une ol
coronaropathie séveére, le principal risque sera I'hypoglycémie et = " &
les objectifs de contrdle glycémique devront étre réduits. A = L
I'inverse la découverte d’'un diabete chez un sujet de plus de 80 *‘*‘“""“«Iw‘
ans, en bonne santé, conduira a obtenir un équilibre glycémique - ww o
assez strict, en accord avec le patient, pour éviter la survenue A CPRARNARIR o
d’une rétinopathie ou d’une néphropathie. i o
Le maintien de 'autonomie peut aussi guider les |
objectifs therapeutiques. . v
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Ex: le retentissement sur 'autonomie fonctionnelle d’'une maladie e s S R T i il
de Parkinson pourra inciter le prescripteur a instaurer un
traitement par L Dopa au stade précoce de la maladie, afin que o se romaignecisocecs s omanzoos
le pa’“ent ne limite pas ses dep|acements et qu’" ne se confine Insee-Premigre, n°1 004, février 2005, et Bulletin me nsuel de statistique, n°2-2005, Insee,
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HAUTE AUTORITE DE SANTE




Le Suivi de la Prescription
1l

, . N :
Avant la Rédaction de I'Ordonnance, Quelles Informations
., .. ?
Quelles Modalités de Suivi? ® U RIEITEGE
* Suivi de 'Efficacité @ : Obijectifs clinigues? Quand réévaluer?
» Suivi de la Tolérance @ : Critere(s) Clinique(s) Paraclinique(s)? « au Patient ou Aidant
- / o
Explications
H )
Documents personnallses
4 )
Rédiger 'ordonnance
conforme* , personpaliséef, avec schéma tl%?ra,peutique simplifié . au Médecin Traitant
(*posologie, galenique, horaires, durée, DCI)
\_ ) Courrier du spécialiste

Courrier du praticien du service

3

Réévaluer et Ajuster

@ sont disponibles des recommandations de I'Afssaps, en terme d'instauration, d’adaptation, de suivi ou d'arrét de traitement des
classes thérapeutiques suivantes: médicaments du systéme cardio-vasculaire, anticoagulants, psychotropes, AINS, antidiabétiques,
antiinfectieux (antibiotiques), statines, médicaments utilisés dans la démence. Référence : "Prévenir la iatrogénése médicamenteuse
chez le sujet agé”, (

@ ex: transit aprés mise sous laxatifs, antidépresseur et humeur a 6 se et 6 mois, poids sous diurétiques
©) ex: clairance de la créatinine annuelle, hypotension orthostatique et Parkinson




