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Iatrogénie

médicamenteuse
chez le sujet agé

Les sujets agés sont particulierement exposés au risque de iatrogénése médicamenteuse (V) ;

¢ | es effets indésirables médicamenteux sont deux fois plus fréquents en moyenne apreés
65 ans et 10 a 20 % de ces effets indésirables conduisent a une hospitalisation ;

® |es effets indésirables sont favorisés par la polymédication en réponse a une polypathologie fréquente.

Comment prévenir la iatrogénie médicamenteuse ?

= Avoir en téte les principaux facteurs de risque

Facteurs de risque Facteurs de risque liés a
sociaux et une mauvaise utilisation
environnementaux des médicaments

Facteurs de risque

liés a I'age

e Prescription inadaptée (médicaments
inutiles, interactions médicamenteuses,

* Réduction e Isolement social ou e -
. . . . association de médicaments ayant des
de la fonction rénale geéographique o .
effets indésirables communs et majorant
leur toxicité...)
» Hypoprotidémie/Hémoconcentration » Dépendance * Information insuffisante du patient

et de son entourage

* Perte ostéo-musculaire

et gain adipeux e Changement du mode de vie o Automédication inappropriée

» Modification de la perméabilité de la

. , , . « Conditions climatiques extrémes | ¢ Mauvaise observance du traitement
barriere hémato-encéphalique

¢ Vieillissement du coeur

* Fragilité osseuse

e Troubles de la déglutition

e Pathologies de la mémoire et les
troubles de la compréhension

B D’apres les études recensées, les médicaments fréquemment en cause dans les effets
indésirables chez le sujet agé sont® :
- Les médicaments du systéme cardio-vasculaire
- Les psychotropes
- Les antalgiques et les AINS

C’est la prise en compte de I'ensemble de ces facteurs de risque au moment de
I'instauration, de la surveillance ou de la poursuite d’'un traitement médicamenteux,
qui contribue a la prévention de la survenue d’événements indésirables.
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- Etre vigilant a chaque étape de la prescription (2

Quel que soit le profil de risque potentiel ou avéré des classes thérapeutiques utilisées, un bilan clinique
et biologique minimal doit étre réalisé régulierement chez toute personne agée polymédiquée.
Il comprend notamment @ :

B au plan clinique, la surveillance :

- du poids,

- de la pression artérielle (recherche d’une hypotension orthostatique),
- de la fréquence cardiaque ;

M au plan biologique, la surveillance :

- du ionogramme sanguin (notamment recherche d’une dyskaliémie),
- de la créatininémie,

- de la clairance de la créatinine (ml/min) évaluée par la formule de Cockcroft & Gault.

Clairance de la créatinine = (140 - age en années) x poids (en kg)

0,81 x créatininémie (umol/I)

Femme = clairance de la créatinine x 0,85

1. Lors de la décision thérapeutique : s’informer sur le patient (2

» Hiérarchiser les pathologies a traiter ()
» Mesurer la fonction rénale ®
o Définir les objectifs thérapeutiques avec le patient
» Dresser la liste compléte des médicaments pris par le patient ©
« Evaluer les capacités du patient & prendre seul ses médicaments
 Et toujours se poser 2 questions ? :
Est-il opportun de prescrire ce nouveau médicament ?
Le patient présente-t-il des risques particuliers ?

.

2. Lors de la rédaction de I'ordonnance : maitriser le traitement ()

e Limiter la polymédication

* Privilégier des schémas thérapeutiques simples

» Adapter la posologie des médicaments a la fonction rénale

» Ne pas induire d’associations a l'origine d’interactions médicamenteuses
» Mettre en garde le patient contre I'auto-prescription de médicaments

* Encourager |'observance du patient en le motivant, en lui expliquant son traitement ; donner les
explications a I'entourage du patient

3. Lors du suivi thérapeutique : évaluer I'efficacité et la tolérance

» Réévaluer régulierement la balance bénéfice/risque de chaque traitement

» Toujours s’interroger sur la nécessité de poursuivre un traitement et éviter
« I"accumulation des médicaments au fil des années »
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= 7 questions a vous poser )

La liste des pathologies
est-elle établie ?

¢ Pathologies actuelles

e Pathologies a traiter

e Révision de moins d’un an

e Autres prescripteurs potentiels
e Automédication éventuelle
e Révision de moins d’un an

Les critéres de tolérance
sont-ils suivis pour tout
nouveau médicament ?

Les critéres d’efficacité
sont-ils suivis pour tout
¢ nouveau médicament ?
V.

L'existence de chutes
a-t-elle été recherchée
depuis moins d’'un an ?

La liste des médicaments est-elle
établie ?

La personne gérant le
traitement au quotidien
est-elle identifiée :

le malade ou l'aidant ?

-

La clairance de la
créatinine datant de moins
d’un an est-elle disponible ?

Le réflexe iatrogénique : quel réflexe devant un nouveau symptome ?

Une cause médicamenteuse doit étre systématiquement évoquée devant toute altération
de I’état de santé d’'une personne agée (si I'explication n‘est pas d’emblée évidente)®.

Devant tout nouveau symptome, avoir le réflexe iatrogénique, c’est se poser la question

« Un accident iatrogénique est-il possible )? »
Chronologie de survenue compatible ? Signe clinique évocateur (chute, anorexie, confusion) ? Evénement intercurrent (fievre, déshydratation) ?

NON OUI

 Accident iatrogénique isolé

Diagnostic précis établi ? o, o
ou favorisé par une pathologie aigué ?

v
e Indication a traiter ?
 Alternative non médicamenteuse ?

. T
e Arrét avec substitution ou non ?
* Ajustement posologique ?

o Déclaration a la pharmacovigilance

Définir le suivi et rédiger I'ordonnance

Le médicament est avant tout une chance pour le malade agé. Plus qu’a tout age, bien prescrire
suppose de bien connaitre le malade que I'on doit traiter. Le médecin traitant est, a ce titre, dans
une position privilégiée et il doit coordonner la prescription en cas de prescripteurs multiples. Une vigilance
renforcée du prescripteur sur le risque iatrogéne, une meilleure éducation du malade agé peuvent diminuer
assurément le risque iatrogene®.

(1) AFSSAPS. Mise au point : Prévenir la iatrogénése médicamenteuse chez le sujet agé. Juin 2005. (2) Vidal Recos - médicaments et personnes
agées. Copyright Vidal 2009. (3) HAS. Evaluation et amélioration des pratiques - Prescrire chez le sujet agé (plus de 75 ans ou plus de 65 ans et
polypathologique) 2006. (4) Legrain S. Prescription médicamenteuse du sujet agé. EMC - Médecine 2 (2005) 127-136.
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