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Le ontexte:

La population des sujets &gés de plus de 80 ans est en pleine explosion démographique. Les domées produites
par les démographes confirment que cé acaoisement est durable.

Cette population particuli ére, essentiell ement féminine, a besoin de traitements efficaces et bien tolérés en raison
du cumul des pathologies a ce age (poly-pathologie€).

Face a cte population émergente & aux besoins acaus, on peut observer une caence de formation du corps
médicd ala dinique gériatrique doubléed une caence de formation spédfique en thérapeutique.

Les médedns généralistes présents ont alarmeés dans un contexte de judiciarisation grandissante de leur
pratique, par le nombre de d’ acddentsiatrogenes, en particulier sur les populations de sujets tres &gés.

Les membres de latable ronde tiennent a rappeler que le médicament est avant tout une chance qui doit étre
off erte sans discrimination a la population des malades de plus de 80 ans.

Cependant les analyses des médicaments consommés dans cette dasse d’ age montrent I’ existencetrop
importante de prescriptions et d'  utilisation inadéquates.

Trois grandes caégories du mésusage ont été identifiées :

- lasous utilisation de médicaments utiles

- lasur-prescription de cetains médicaments en I’ absence d'indication ou avecniveau de SMR
insuffisant

- laprescription inappropriée(interadions connues de molécules entre dl es, posol ogies inadaptées, durée
de traitement prolongéenon ré-évaluée surveillance des effets des traitements non rédi sés ou non
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 Besoins importants et légitimes (poly-pathologie)

« Une population en pleine et durable explosion
démographique

e Carence de formation initiale & continue

e Judiciarisation grandissante




e Le médicament est avant tout une chance !

 L’'usage chez les sujets agés de 80 ans et plus
c’est aussi :

— Encore trop de prescriptions inadequates
 Une sous utilisation de médicaments utiles pour cette classe
d’'age
. Une sur-prescription (absence d’indication ou SMR
Insuffisant)

« Une prescription inappropriée (interactions, doses, durée
surveillance, inversion du rapport bénéfice/risque)

— Des prescripteurs multiples




® Le palmares des médicaments les plus utilisés (remboursement ville, données
CNAM-TS et MSA)

— Antalgie

— Cardio-vasculaire
— Digestif

— Psychotropes

e Le Palmares de la iatrogénie
— Anticoagulants, AINS, diurétiques, IEC, Béta-Bloquants, antiarythmiques,
sulfamides hypoglyceémiants, psychotropes, médicaments a propriétes anti-
cholinergiques

e Judiciarisation : 2/5eme des plaintes sont liées a la iatrogénie
meédicamenteuse : en particulier AVK, AINS




e Identifier des indicateurs et des outils pour
favoriser le bon usage

e Communiquer sur le bon usage




« AMM : RCP & notice patient : Infos sujets
ageés dispersees

Risk Management Plan (avant/apres AMM)
e Actualisation RCP / Actualisation de Classe
e Avis de la Transparence




e Interventions individuelles
— Repérage des Px inadaptées
— Réflexion et action des Caisses et DGS

e Interventions populationnelles

— Revue systématique des px des 80 ans et plus sur une
base annuelle

— Réflexion urgente sur les criteres d’alerte, de demande
d’ avis éaalise, ou de la nécesste d’education du patient
(ex : insuffisance cardiague)




e Ordonn ance aberrante

« Evénements intercurrents (ex : chute, fiévre ...)

« Changement de situation (ex : deuil, sortie d’hopital ...)

e Toute nouvelle prescription




e |[ndication documentée, en tenant compte des
comorbidités & du niveau de dépendance

 Education et information du patient et/ou entourage, ainsi
gue de tous les medecins prenant en charge le malade

e Etablir la liste exhaustive des médicaments prescrits et/ou
consommes




o Se fixer des objectifs thérapeutigues a court et moyen
terme pour chaque medicament (criteres de réponse,

surveillance, qualité de vie)

e Ré-evaluation annuelle systematique de tous les
medicaments (bénéfice/risque)




« Hiéerarchisation des priorites (en tenant
compte des traitements sy mptomatiques)

 En concertation avec les autres prescripteurs

e Avec un accompagnement du patient




e Ré-evaluation annuelle de la px dans le cadre des
consultations ALD ou des consultations de prévention de
la Loi de Santé Publique

 Definir en urgence le contenu de ces consultations
spécifiques

» Programmes d’éducation spécifiqgue de |I'octogénaire et
ciblés par pathologie




e problemes de cohérence

e sources multiples
e com. trop ponctuelles
e moyens limites

[0 probleme d’'impact




Professionnels de Santé

e Information géneérale sur des messages limites, bien définis et séquences dans
le temps

e Référentiel des bonnes pratiques de la VM : bon usage du médicament

« Communication de proximité . groupes de professionnels (MG + Pharmaciens +
IDE) par le biais des réseaux et de la formation continue

e Action individuelle par les Caisses (expérimentation MSA en cours)

e Pédagogie des CR d’hospitalisation




Patient/entourage

e Par I'intermédiaire des professionnels

 Action directe par la presse écrite (Notre Temps, Pleine Vie) et
audiovisuelle

Les média

e Sensibilisation de |la presse




« Un message simple

 Des moyens suffisants

 Une durée & une repéetition du message suffisantes

o« S’'assurer de l'appropriation du message par les cibles
(évaluation)




* Obtenir des consensus d’experts rapides pour orienter les
politiques de santé qui se mettent en place en 2005

e Coordonner les actions & la communication entre les

Institutions, les caisses, l'industrie pour modifier les
comportements sur les professionnels de santé, les
patients et leur entourage

 Integrer la ré-évaluation des médicaments dans la
consultation annuelle de prévention chez I’octogénaire




conformes aux recommandations, globalement non ré-évaluation du rappart bénéfice'risque des
stratégies thérapeutiques).

Les médeans généralistes présents ont souligné la difficulté de ré-évaluation des prescriptions face ades
patients ayant eu requ des prescriptions initiales d'autres prescripteurs en particulier parce que les patients nt
souvent attachés a des médicaments de nfort sensés améliorer leur qualité de vie.

Face a ceanstat les médedns généralistes utiennent I'initi ative prévue dansla Loi de Santé Publique, qui
instaure des consultations annuelles, dédiées a une véritable éucation des malades consommateurs dans le but
en particulier de réévaluer les traitements prescrits.

SelonlaMSA et laCNAM, fondé sur le remboursement des gédalités en ville, il apparait que les classesles
plus prescrites snt dans I'ordre , les antalgiques, |es médicaments a visée cadiovasculaire, les médicaments a
viséedigestive ¢ les psychotropes.

Les médicaments les plus iatrogéenes (les plus fréquemment al’origine d’hospitalisations li ées a des acddents
provoqués) sont dans I'ordre : les anticoagulants (surtout AVK), les AINS, les diurétiques, les |EC, les Béta-
Bloquants et les anti-arythmiques, |es sulfamides hypoglycémiants, les psychotropes et les médicaments &
propriétés anti-cholinergiques.
Latable ronde sest assignéedeux objedifs complémentaires aux travaux d'une précélente Table Ronde de
Giens 2000(portant sur des recommandations concernant I'évaluation du médicament avant ’AMM pour cette
clase d'ége) :

- ldentifier desindicateurset desoutils pour favoriser le bon usage

- Communiquer sur le bon usage

A - Identifier desindicateur s et des outils pour favoriser le bon usage

Leréférentiel 1égal du bon usage du médicament est constitué par :

1- I'AMM : RCP et notice patient. Pour rendre acceshble immediatement & un prescripteur (RCP) ou aun
patient et/ou son aidant (notice), il faudrait que lesinformations ayant trait au sujet agé soient
regroupées et non pas comme aujourd’hui dispersées dans différents paragraphes (mais probléme de
format européen)

2- LeRisk Management Plan prochainement développé suite alafinalisation des GL |CH devrait favoriser
une optimisation de I'éval uation de la sécurité du médicament avant et aprés I’AMM en prenant en
compte la spédficité de cdte dase d'age

3- L’adualisation des RCP des pédalités ou cdle des profils de tolérance des classes de médicament
détaill ant les domées obtenues pour le sujet 8gé devrait étre accue

4- Lebon usage du médicament pour cette dasse d'ége passe aissi par laprise en compte de la
commisgon de Transparence & des reacommandations de bonnes pratiques de ’TANAES

Queélles gratégies d’intervention sont possibles face au mésusage du médicament chezle sujet 4gé de 80
anset plus?

Lesinterventionsindividuelles :

L'informatisation des caisses d'assurance maladie permet de repérer et trace |es prescriptions inadaptées. Une
réflexion est engagéeentre les Caisses d'Assurance Maladie (CNAM, MSA) et laDGS pour identifier les
prescriptions aberrantes et inciter alaré-évaluation.

Lesinterventions au niveau de la population :

Une ré-évaluation systématique annuell e des ordonnances de prescription des patients &gés de 80 ans et plus (sur
une base annuell €) doit étre retenue dans les priorités de lamise en oeuvre du point 100 celanouvelleloi de
Santé Publique.



Une réflexion jugéeurgente, doit étre mnduite sur les critéres d'alerte, les conditions du recours a avis pédalisé
(gériatrique ou autre) et I' utilit € d'éducation des malades pour certaines pathologies (exinsuffisance cadiaque)
ou prescriptions (ex : AVK)

Quand se poser systématiquement la question du bon usage pour un patient trésagé ?

- Devant une ordonnance derrante en nombre de produits ou en cas de risque manifested' interadions
(attention aux ordonnances informatisées et aux guides de prescriptions automati ses)

- Face aunévénement intercurrent (ex : chute ouépisode infedieux, ou modification inattendue de la
symptomatologie dinique)

- Face aunchangement de situation déstabilisant (deuil, sortie d’hépital, déménagement ou entréeen
institution, changement climatique sévére ¢ brutal)

- Devant toute nouvelle prescription

Quelquesidées-clés pour favoriser le bon usage du médicament chezles octogénaires et plus ?

1) Etablir laliste exhaustive des médicaments prescrits et/ou consommes

2) Documenter I'indication thérapeutique en tenant compte des comorbités et du niveau de dépendance
3) Fixer des objedifs thérapeutiques & cmurs et a moyen terme pour chaque médicament : criteres de
réponse, critéres de surveill ance & qualité de vie

4) Procéder a une ré-évaluation annuell e systématique de dhaque médicament et de leur bénéfice/risque
individuellement et en association.

5) Mettre en placeune éucation et information du patient et/ou de son entourage, ainsi que de tous les
médeans et soignant prenant en charge le patient

Comment gérer les modifications individuell es de prescription ?

En hiérarchisant les priorités thérapeutiques, tout en tenant compte des traitements symptomatiques utile ala
gualité de vie des patients. En concertation avecles autres prescripteurs en particulier les pédalistes d'organe
(ex : cardiologue), en obtenant I'adhésion du patient et de son entourage.

Quand et comment agir & un niveau populationnel, et favoriser une prévention colledive de la iatrogénie ?

Développer laré-évaluation annuell e de la prescription qui est prévue dans le calre des consultation ALD, et des
consultations de prévention mise en placepar I'application de laLoi de Santé publi que précélemment
mentionnée

Pour sefaireil conviendra de définir & court terme le mntenu de ces consultations dédiées.

Il faut par aill eurs promouvoir des programmes d'éducaion pour cette population et des programmes ciblés par
pathologie.

B — Communiquer sur le bon usage

Quelle mmmunication sur le bon usage pour modifier les comportements ?

Un constat : mangue de mhérence desinformations disporibles. Les sources sont multi ples, les communications
trop ponctuell es, et les moyens mis en oeuvre limités.

Quellescibles et quels moyens pour une mmmunication efficace ?

Visant |es professionnels de Santé :

Il faut favoriser une information générale, coordonnéesur des messages li mités, bien définis et bien séquencés
dans le temps. Une évaluation de I'appropriation des messages par les cibles doit étre systématiquement
eff ectuée

Un référentiel des Bonnes Pratiques de la visite médicde amprenant le bon usage du médicament est
aduellement en coursde mise en applicdion.



Une premiére campagne de ommmunicaion nationale sur le theme « Prévention de laiatrogénése
médicamenteuse évitable chezle sujet 8gé » a éé daborée @ partenariat avec Santé en Action, I’APNET, les
Conseil s Ordinaux , les organismes professionnels et le LEEM.

Il faut favoriser une cmmunication de proximité dont I'impad est souvent fort :

- Réunions de groupes de profesgonnels dans le calre de laformation continue & information de
réseaux de médedns, pharmadens, infirmiéres

- Des adions pil otes menées par laM SA sont en cours d'évaluation

- L’asped didadique des comptes rendus d’hospitali sation pourrait sinsérer dans ces adions
pédagogiques.

Visant les patients et leur entourage :

Par I'intermédiaire des professionnels
Par adion direce delapresse écite lapluslue par cette able ( « Notre Temps » « Pleine Vie ») et audiovisuell e.

Visant une derniére dble : lesmédia:
Une sensibilisation des journali stes de la presse grand public est nécessaire

D' une maniere générale, chagque fois que sont élaborés des documents susceptibles d' étre diffusés en particulier
aux professionnels de santé, une réflexion spédfique devra avoir lieu sur la présentation de cete information et

le moyen d' obtenir autant que possble une gpropriation de cete information par les professonnels et les
malades.

En conclusion : trois propositions pharesressortent de nostravaux :

1) Obtenir des consensus d’experts rapidement sur le theme de la prescription des sJjet agés de 80 ans et
plus, qui pourront également orienter les paliti ques de Santé qui se mettent en placeen 2005
2) Coordonner les adions et la ommunicdion entre les Institutions, les Caisses, les profesgonnels de

Santé @ I'Industrie pour modifier les comportements des divers professionnels de santé, des patients et de leur
entourage @ s assurer que la forme des messages et les adions de coommunication sont susceptiblesd' étre percus
pasitivement par les professonnels et les malades

3) Intégrer laré-évaluation systématique des médicaments dans des consultations de prévention dédiées a
I'octogénaire. Le contenu et la démarche de ces consultations devra se fonder sur unréférentiel bien défini.



