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FICHE1

SITE GPR

EN BREF

Groupe de travail dont les intéréts portent sur la Grossesse, la Polymédication et
le Rein dont l'objectif est de contribuer au bon usage clinique des médicaments
(derniére actualisation le 21 juin 2020)

Acces
© www.sitegpr.com
© Inscription gratuite avec le numéro RPPS (renouvellement annuel)
© Ordinateur / tablette / smartphone

Contenu
© Rein
« Estimation de la fonction rénale chez |‘adulte

» Adaptation posologique en cas d’insuffisance rénale : recherche par
médicament ou analyse d'ordonnance

 Information sur la toxicité rénale des médicaments

© Interactions
« Identification des interactions médicamenteuses (outil en cours de

développement)

© Grossesse
* Non utile pour la prise en charge de la personne agée

Avantages

© Chaque adaptation posologique a la fonction rénale est étayée des références
bibliographiques justificatives

© Possibilité de corriger le calcul de la fonction rénale par la surface corporelle
réelle du patient

© 3 formules proposées : Cockroft et Gault, aMDRD et CKD-EPI

© Possibilité d’effectuer une analyse d'ordonnance (jusqu’a 7 médicaments),
tenant compte de la fonction rénale calculée d’'un patient

&


http://www.sitegpr.com

Inconvénients

© Loutil d’identification des interactions médicamenteuses n'est pas encore
finalisé

Pour bien utiliser Uoutil

© Utiliser le poids actualisé du patient pour le calcul de l'estimation de la
fonction rénale. Lestimation du débit de filtration glomérulaire par la formule
du CKD EPI avec un résultat standardisé en mL/min/1,73 m* permet de situer
le stade de l'IRC.

© Pour 'adaptation posologique, privilégier la formule CKD-EPI corrigée,
permettant de prendre en compte la surface corporelle réelle du patient.

© Ne pas oublier de sélectionner le bon «sexe» (en effet, il influe de maniére
significative sur le calcul) et la bonne unité de créatininémie.

© Pour les nouveaux anticoagulants oraux, préférer le résultat fourni par la
formule Cockroft et Gault.

i 1
e FALLATIMT - oA e

. | BFPR porus, Wi s DETRASTESS ASRIAMINTILTLS -

AR GLATLITE

i -4 )
B o PouR VOTRE CONFIANCE

g . i i e SOLICMILLIOHS
1 Mm.“;mw"""""“

o  faws grogrer b i Ui LR

I Sv* n o

QU DA HEDICAMENT : L{;‘;ﬁ; LA REALIGAT IO DES.
B e eTir BE GAMTE FUBLIQUE
ki et b L g e
- e o i e, et TR
g e st ek g S b

LE BOW USAOE CLIN
0 | sl pot & o i e O ML

S i, Sy S

w i n




FICHE 2

THERIAQUE
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EN BREF

Fournir une information indépendante, exhaustive et fiable aux professionnels de san-
té sur tous les médicaments disponibles en France. Les informations sont validées par
le Centre National Hospitalier d’'Information sur le Médicament (CNHIM).

Acces
© www.theriaque.org

© |Inscription gratuite

© Disponible sur smartphone (application Theriaque Touch®)

Avantages
© Possibilité d'analyse dordonnance
e Adaptée a la tranche d’age « patient agé »
* Avec ajout d’allergie(s)
® Avec ajout de pathologies telles que l'insuffisance rénale, insuffisance
hépatique, insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire...

© Accés simple a la version actualisée du calendrier vaccinal
(onglet « vaccination »)
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FICHE 3

CRITERES
STOPP-START V2

EN BREF

Liste regroupant 115 critéres explicites d’arrét (81 critéres) ou d’initiation (34 critéres)
de médicaments chez le patient de plus de 65 ans (extraite de Lang PO, Boland B,
Dalleur O. Ladaptation en frangais des criteres STOPP/START.v2. mt 2015 ; 21 (6) : 389-
400 doi:10.1684/met.2015.0531)

Avantages

© Outils ayant une lisibilité facilitée grace a une rédaction organisée :
e En STOPP/ START
« Par systéme d'organe

© Proposition d’alternatives pour les critéres STOPP

© Criteres explicites, permettant de limiter la variabilité interindividuelle en
termes d’interprétation (liste éprouvée par une mise en situation avec plusieurs
professionnels, issue de la réunion d’experts européens parmi lesquels des
médecins généralistes, gériatres, neuropsychiatres et pharmaciens)

Comment l'utiliser ?

© Critéres STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescription) : pour chaque
principe actif d'une ordonnance, rechercher dans la section d’'organe qui s’y
rapporte, si le médicament ou sa classe thérapeutique y figure.

© Attention, préférer une diminution progressive de la posologie jusqu’a arrét,
plutot que Uinterruption brutale d’'un médicament (notamment benzodiazépines
ou antidépresseurs). Un changement de molécule peut parfois étre suffisant
(préférer une benzodiazépine a demi-vie d’élimination plus courte par exemple).

© Critéres START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) : a partir de la
présence d’'une pathologie de systéme/d’organe chez un patient, se référer a la
section correspondante et initier le traitement s'il est absent de la prescription.

&



Remarque

La numérotation des critéres (Al, A2, A3..) n'a aucun caractére de priorisation.

Présentation de loutil

TIRE A PART

STOPP/START, VERSION.2

UNOUTIL A JOUR POUR LA QUALITE DE LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE
CHEZ LES PATIENTS AGES DE 65 ANS ET PLUS
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Takle Ta. Liste compléte des critéres STOPP.2 (Screening Tool of Older Person's Prescriptions, veriion 11, regroupds par meidi

STOPP.V] | madacament A ASUMNN SUAENTE S POTENT I napEIOpIE (> 6% am)  SOVIERE LON MTET

ma-dicament sans induation,
de durée trop longue, ( Diams bows bes ca
n-fnrmu:-l pour insomaies ou et i d progr 1
. 3 s ingutfisance resg
u I-drug [somnifens) Dans toun i oy [zolpidem, sogicions)
R neurcleptigues 1 by
o n-fnrmn
" prostatisme ghobe wesical B eMfet antuholingrgoque moddne & masque
£ syndrome parkinson e ou démance 3 corps de Lrwy [sauf pour clozaping &l guétiapme)
¥ symptimes prycho-compartementaan [sauf 5 sévires et écher non-pharmacoiogique]
: ingommies (sauf 3 deas & pavchose ou dmence]
i phinothiatne comme neurobeplnguos de 17 kine
4 Imtiddpearseur tryclique & déprezson, an 17 hgne
T __vu effet anticholinerpaus & demende Pavcome angle apu. Toubie g Londuion. 04 prostatsme; flobe vescal
: AN PRI SRS & hyponardmes (Na° < 130mmol/T) Concoemitinte ou recente
£ N, BETAN I TIEra £ 33thma, BrAthTardie, DIGE 98 CONTUCDON CATOIBGUE, DU SYTKOPEE INDIphauEss |
L-dopa / agoniste dop L trembismants Les Banens
ixpuit# fiart & doulbur Mgbre, an 1™ pne
apirine & 3 doge > 160 mg]
& anvécedent d'uipine gastroduadenal sans IPF
" & pnticongulant oral pour wne fibrillation striake
E & clapadogrel en prévention 25 de FAVE [1auf 5 syndroma cor nfu e,
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rrvaroxaban, apteaben & niuaMaancs rénales terminale (DFG < 13 mifman)
digoung & decompensation o une msutfisance Grdeqer avec FEVG Consarver
& dote 3 230 pgf] o nguMisence rénale séebte (DFG < 30mliman)
c % i
el sl e D
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e £ dabity svec biguents dpiiodes hypogh dmiguat
L '“““'!""“""" sarcisque de clasie i ou IV
: HECA ou ARA N & antecedent £mie
5 "antagonote e Fadostrone & #pargne potassigue [IECA, ARA I, amioride, riamienend) Sans surv e [ kaismes
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STOPP.Z : medicament & situation suivante ¥ potentiellement inapproprié [ 65 ans) : envisager son arrét

IEF B dose man > § Semaines pour esophagine ou ulers Eastroducdenal non-oompigus
) e & dose » 200 mE/] de Fer Elementaire par voie orale
G _métociopramide & syndrome parkinsonien
midicament 3 éffet constipant & £ondtipation chron 1k chied JILEFAALIvEL ExidTint
AINS & inuffnance renale moderee (DFG < 30 ml/man)
& hypartenzion arterielle severe ou incuffizance cardiague senene
& ischemes cardiaqus NoR-Conrasee
& anucoagulant oral ; oU INTEETEEENT plagUETTaing sans IPF
: & anuécedem d'ulcére ganroducdénal/sasgnement digests], sans IPF ou anti-n2
u & corticotherapie sans IPP
¥} E arthrose, plet de 3 moit, &n 1% lighe
A & goutte, plus de 3 mo, sans inhibiteur da I3 xanthing-gydass (allopuringl, fab
; baphosph |voie orals) L arteints du tractus digectif superigur (infl ion, ulcers, ]
eolchicing & impufficance rénale teemanals (DFG < 10 milfman|
& goutte, plut de 3 moi, 1and allopuningl ou febuxosat
CoTnothErapie & douleur d' arthrose (par voee orale ou locale| (imjection mtra-armulaine aomase)
& polyarthrite rh ade, en monatheérape, plus de 3 mois
q _Corteatheragie & BFCO modérée 3 sévere, au long cours, par voie systémigue plutot gue par vois inhalée
¢ _theophylline & BPCO, #n monctharapie
3 bronchodilatateur & glaucome 3 angie aigu
'I' Antichalinergraue & obstacht i la nﬂm de 12 vassh
angihistaminigue 1% gén. [
Anticholingrgiqus i mnlm prodtatisme, flaucome @ anghe fermé
[bronchodslatateur, antik;, B effets extrapyramidaus induits par un neuroleptague
antisg dique, = 2 en méme temps

Table 1b. Liste des critéres START.v2 (Screening Tool to Alert to Right Treatment, wersion 2], regroupss par situations médicales

START.N2 - sitwation medicale £ -“- envisager de be debuter
chutes, asteapenie, confi + o [mi 500 a 1000 )
L _osteoporose ¢ fracture de fragiite =+ [ + calcium + nhibiteur de ka resorption osseuse /anabolique osseux
g £ ] < yitammne 0 + calgum + b
o _ polyarthrite rhumatcide active — inductewr de remission (methotrexate, rituximab, stanercept...)
M méthotrecate = acide lolique
@ £l o rad —# imhabiteur de [ @nthing &0 Traitement de fand
€ _hypentention persistants (>180,/90) = antibypertenieur, § initier ou majorers
& fibrillatson suriculsse = anticongulant oral (3 C1 majeure: pspirine 75 § 160 mgjour]
: -themthvudmw 2 antiagregant plaguettaire » statine si < 85 ans
1 _cardiopathie ischemig = |ECA # B-bloguant
0 Tinsuffitanta cardiaque syctoligue = IECA + [-BIoquant 5 stabilisid [BAtoprolsl, nebolol, matoproil, Caredinl]
diabate aver nephropathis = IECA | intolérance aus IECA | ARAN)
ANEHTE SEVaTe parsistante = 1504 [pas une banzodiazeping] (s €1 aux iERL : duloxeting, venlafaxine, ou
prégabaling]
- symptomes depressifs majeurs = pntideprasseur [Ron-tricycligue), 5 fymptdmes persisTants
¢ maladie de Parkinson = L-DOPA OU AROniste dopaminergague
U malsdie & alzheimer lépire-modérés = inhib. sed linestérate (donepdsil rastipming palantaming
b _maladie 3 corps de = rrastigmine
syndroma des jambes tans repas = agoniste dopaminargiqua, i pat da carenca martiale ni d'I8 sévers
opiaces regulisrement = |axatif
douleurs moderess i severes - agonistes opeoides fiorts, 5 eche: des autres ant 5
PACE DOURDUTRN MO R-C0UETTE = OpECE 3 ACTION rapede
[ElaCome primaire @ anghe ouver < Iraiement topique [analogue des prostaglandines, prostamide ou B-bloquant)
R asthme ow BPCO = bronchodilatateur (B2-2drénsngigue ou anT-MUSCArinIQuUe) 5 lEger i modéré
; # conticastércide inhaié de maniére régulibre 5 modére & sévire
p _hypowe chronig -+ orygenothe
1 vaccmation =+ anti- :nm.wmnd‘ £ + ANT-PREUmoCogUE
? reflun/sténose orsophagien sévire =+ PP
G die diverticulaine <+ 5 constip chronique: suppie en fibres
U _vaginite atrophique symp q = pestrogénes locaux
b &5 < ai-bloguant & inhib. de la Sa-réductase. 5i résection de prostate non-justifiée
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Messages clés pour la révision du traitement médicamenteux
d'un patient de 65 ans et plus en utilisant 5107 /START.V2 :

Outil simple et rapide, base sur des preuves ou des expénences diniques
Démarche sysématique, grace i son utilisation comme une checklist
Bénéfices démontrés pour la qualité du traitement médicamenteux
Domaine important de la prise en charge médicale globale du patient bpé
Dialogue et refleion sur kes médicaments 3 entamer avec le patient.

Réfledon annuelle sur s pertinence des médicaments chroniques, par exemple lors d'une
consultation consacrée a beur névision

Liste courte. Exemples fréquents de prescr p s Be el inapps opete chie reds cher be patsents
de 85w ot plus, pars ex Pl ow pasr défaut (STARTwD
AT Intufhiance réndle et/ou cardague
Bt ine Privention cardicviitulione primae
vasediatateur (nitré, o -bloquant, anti-calique) Hypatention arthestitique
B Pt i U Trisubsles cognetitc
s s

Chutel, Sfteoporaie Witamine D &t Calium
P Alaton auid ulie AnBCoaguation
P ar Il Se Aspame

leur intense Opiace (et laxatif)
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FICHE 4

Liste REMEDI[e]S
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EN BREF

Il sagit d’'une liste citant les médicaments potentiellement inappropriés chez
les seniors (75 ans et plus ou 65 ans polypathologiques), en tenant compte des
pratiques médicales francaises. C’est la mise a jour 2021 de la liste de Laroche qui
était la référence auparavant et qui permet de faire la Revue des prescriptions
MEDIcamenteuses potentiellement inappropriées chez les Seniors.

Acces

© Elle est disponible via le lien suivant : https://www.urps-pharmaciens-hdf.
fr/aides-pratiques-professionnelles/bilan-medication et elle provient de la
publication de Roux et al. REview of potentially inappropriate MEDIcation
prle]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria.
Eur ) Clin Pharmacol. 2021 Jun 11. doi: 10.1007/500228-021-03145-6

Avantages

© Présentation de critéres implicites conduisant une démarche de révision
médicamenteuse

© Présentation de critéres explicites, organisés selon 6 listes :

« Duplications médicamenteuses inappropriées

« Listes d'omissions de médicaments ou d’associations médicamenteuses
dans des conditions cliniques fréquentes a traiter ou prévenir

» Médicaments potentiellement inappropriés (rapport bénéfice-risque
défavorable et/ou une efficacité discutable)

» Médicaments potentiellement inappropriés a cause d’'une dose et/ou une
durée inadaptée

» Médicaments potentiellement inappropriés a risque d’exacerbation de
certaines conditions cliniques chroniques fréquentes chez les seniors

« Liste d’interactions médicamenteuses potentiellement inappropriées avec
de potentielles conséquences cliniques graves

o


https://www.urps-pharmaciens-hdf.fr/aides-pratiques-professionnelles/bilan-medication
https://www.urps-pharmaciens-hdf.fr/aides-pratiques-professionnelles/bilan-medication

A Uintérieur de chaque catégorie, les médicaments sont regroupés par classe de
médicaments ou selon la situation clinique.

© Les molécules sont individuellement citées et parfois, la notion de dose y
est précisée
© Une alternative thérapeutique est proposée

Cette liste a été traduite en langue francaise et sera sans doute diffusée sous ce format
bientot. En attendant, vous pouvez toujours utiliser la liste de Laroche, extraite de la
publication Laroche ML, Bouthier F, Merle L, Charmes JP, Médicaments potentiellement
inappropriés aux personnes agées : intérét d'une liste adaptée a la pratique médicale
francaise, La revue de médecine interne 30 (2009) 592-601 (disponible sur internet)

Examples de Allernatives
Critéres Raisons -
speclalités thérapeutiques
Critéres avec un rapport binéfice/risque défavorable
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FICHES
Médicaments
écrasables /
gélules ouvrables /
alternatives

EN BREF

Les patients agés sont souvent victimes de problemes de déglutition. Des outils en
version numérique ou papier ont été élaborés par la Société Frangaise de Pharmacie
Clinique pour aider a trouver des solutions a ces problémes (écrasement des
comprimés, ouverture des gélules et en cas d’interdiction, proposition d’alternatives)

Acces

© Version «tableur excel» en collaboration avec 'TOMEDIT Normandie (mise a
jour en mai 2022) : site internet SFPC.eu rubrique « ressources/Ecrasement
des comprimés et /ou ouverture des gélules »

© Version numérique: site internet SFPC.eu (http://geriatrie.sfpc.eu/) application
accessible en saisissant « SFPC médicament écrasable dans un moteur de
recherche» (mise a jour en 2015)


http://SFPC.eu
http://SFPC.eu
http://geriatrie.sfpc.eu/

Comment lutiliser ?

Version tableur excel

© Elle se présente sous la forme de tableaux excel contenant les médicaments
par ordre alphabétique de DCI. N'oubliez pas de lire les instructions dans
l'onglet «Lisez-moi»

« Longlet «liste nationale» contient les informations nécessaires pour conclure
quant a |'écrasabilité des comprimés. Des alternatives permettant d’éviter
les manipulations sont proposées dans la colonne intitulée « alternatives
galéniques»

e Les informations mises a disposition par le laboratoire fabricant se trouvent
a l'extréme droite du tableau (elles sont parfois contradictoires avec
information fournie dans la colonne « modalités de préparation » mais
peuvent étre prises en considération)

A 7 Y A i i L

Attention

Ne pas extrapoler les données issues de ces outils. En effet, les informations ne
sont valables que pour une spécialité donnée (pas d’extrapolation aux génériques,
sauf si une information est disponible pour le générique dans une ligne dédiée).



Version numérique
o Sélectionner la voie orale et filtrer

« Utiliser ensuite la barre de recherche (en haut a droite)

Lbte dei fch Yol Orale

[ ] T

Cods < Coda o

[FE] Lisad w1 AT G AICD MGE Cuess ATOA BT AW EARRAALITOA. amroed.

IS MIPTRA NOOMD  UDVETRACETAM  RESA  ANTEPMOPTIOUES  MDMA | ALTTRER COMPTILG X 2 n
Em TR BTG =

« Cliquer sur l'icone de l'ceil dans la colonne «actions» pour obtenir la fiche
détaillée

RECOMMANDATION:

Type de recommandation

.
S Eorasempnt poxsible des comprimiss

Commentaire RCP

Godt amer. Le cp doit dtre avalé aves une guantitd suffisante da liguide, au cours ouw en
ORNOMS oS PR,

Alternative

Keppra 100mgdmil, sol buv, fl. de 300ml ot de 150 mL avec sringues dossuses de diffdrentes
Qraduathons

Autres commentaires

Aucuna information récencés

Attention

Cette version nest plus systématiquement actualisée

o




FICHE 6

ECHELLES DES
PROPRIETES
ANTICHOLINERGIQUES

EN BREF

La polymédication, les modifications hépatorénales et 'augmentation de la perméa-
bilité de la barriére hémato-encéphalique rendent les patients agés particuliérement
vulnérables aux effets secondaires anticholinergiques. Ces derniers peuvent induire
une perte d’autonomie, une diminution de la qualité de vie et une augmentation de la
morbi-mortalité dans cette population. Plusieurs échelles d’évaluation anticholiner-
gique existent, cette fiche en fait la synthése.

Acces

Cette fiche a été élaborée a partir de différentes publications portant sur les médica-
ments anticholinergiques et les patients agés. Si vous souhaitez les consulter :

© Echelle d’évaluation de l'effet anticholinergique des médicaments.
Mebarki et al. Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2012 ; 12, 131-138 (1)

© Evaluation de la charge anticholinergique en gériatrie a l'aide de 3 échelles.
Mebarki et al. Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2014 ; 14, 81-87

© Systematic review on the use of anticholinergic scales in poly pathological patients.
Villalaba-Moreno et al. Arcives of gerontology and geriatrics 2016 ; 62 1-8

© The anticholinergic impregnation scale : towards the elaboration of a scale
adapted to prescriptions in french psychiatric settings. Briet et al. Clinical
pharmacology 2017 ; 72, 427-437 (2)

&



Rappel sur les effets anticholinergiques
© Périphériques
 Constipation,
* Rétention urinaire aigué,
e Sécheressebuccale () Troubles de la déglutition et de la phonation, dénutrition,
facteur de risque d’apparition de pathologies bucco-dentaires),
* Sécheresse oculaire,
e Tachycardie,
e Vision trouble,
e Trouble de 'accommodation,
» Mydriase (pRisque de chute, exacerbation glaucome angle fermé),
« Déréglement de la thermorégulation avec hyposudation
(pRisque en période de canicule).

© Centraux
e Troubles de la mémoire,
e Confusion mentale,
« Désorientation spatio-temporelle,
e Agitation,
e Troubles du comportement.

Méthodes multiples d’évaluation des propriétés
anticholinergiques des médicaments

© Activité anticholinergique du sérum (non cliniquement pertinente)

© Mesure in vitro de 'affinité d’'un médicament au récepteur muscarinique (non
prise en compte du passage de la BHE)

© Listes élaborées par des consensus d’experts : cliniquement pertinente mais
non standardisée

) Plusieurs échelles:

« Echelle du risque anticholinergique (Anticholinergic Risk Scale, ARS):
n’inclut pas assez de médicaments utilisés en gériatrie

« Echelle du risque cognitif lié aux anticholinergiques (Anticholinergic Cognitive
Burden, ACB)

« Echelle des médicaments anticholinergiques (Anticholinergic Drugs Scale, ADS)

« Echelle d’imprégnation anticholinergique : basée sur les médicaments
employés en psychiatrie, cette échelle compare les scores issus de plusieurs

revues de la littérature.



Comment lire les échelles ?

© Score =1 correspond a un effet/potentiel anticholinergique possible
© Score =2 correspond a un effet/potentiel anticholinergique modéré
© Score =3 correspond a un effet/potentiel anticholinergique sévére

Inconvénients

© Les scores fournis pour une méme molécule dans les différentes échelles ne
sont pas toujours concordants.

© Les échelles proposées ne prennent pas en compte la posologie ni la voie
d’administration. Seul le Drug Burden Index les prend en compte, mais il est
difficile a manier et inclut les médicaments anticholinergiques et sédatifs.

Quand intervenir a propos des effets
anticholinergiques des médicaments ?

Pour bien appréhender la question des médicaments anticholinergiques : importance de la
charge anticholinergique globale, prenant en compte l'effet anticholinergique cumulatif.

L'impact cognitif est significatif si la charge globale est 2 3 voire 4. Tenir principalement
compte des médicaments ayant un score de 3, notamment lorsque la prescription du
patient comporte des médicaments destinés a prendre en charge les symptomes cau-
sés par les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques.

Présentation de l'outil




Tableaux extraits de la publication Echelle d’évaluation de leffet anticholinergique
des médicaments. Mebarki et al. Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2012 ; 12, 131-138

&




Tableau extrait de la publication The anticholinergic impregnation scale : towards the
elaboration of a scale adapted to prescriptions in french psychiatric settings. Briet et al.
Clinical pharmacology 2017; 72, 427-437




FICHE 7

Outil d’analyse
pharmaceutique
de la SFPC

EN BREF

Vous n'avez pas le temps de vous approprier tous les outils du BPM ? Lapplication
expertise pharmaceutique clinique des prescriptions peut vous aider! Vous pouvez
renseigner les informations relatives a vos patients agés et cet outil identifiera
les médicaments potentiellement inappropriés, ceux omis ou encore leur charge
anticholinergique potentielle.

Acces

© Version numérique disponible sur le site internet de la Société Francaise de
Pharmacie Clinique SFPC.eu / rubrique « ressources » (https://sfpc.eu/
logiciel-analyse-pharmaceutique-des-prescriptions/)

Comment l'utiliser ?
© Renseigner les informations du patient
© Ajouter les pathologies
© Ajouter les éléments de biologie si vous en avez a disposition

© Renseigner les traitements du patient


http://SFPC.eu
https://sfpc.eu/logiciel-analyse-pharmaceutique-des-prescriptions/
https://sfpc.eu/logiciel-analyse-pharmaceutique-des-prescriptions/

Avantage

© Permet d’avoir une vision globale de la pharmacothérapie du sujet agé,
de maniére semi-automatisée, grace a l'intégration des différents outils
habituellement utilisés pour les patients agés (STOPP/START, échelle
de charge anticholinergique), avec d’autres éléments complémentaires
(médicaments allongeant le QT, interactions médicamenteuses notamment).

Inconvénient

© Parfois fastidieux a remplir, notamment pour les patients ayant de trés
nombreux antécédents et traitements.
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FICHE 8

Les guides PAPA

Frascripbicns I PLR
et Attt et

Adapties aus

URO-GERLATRIE CARDI-GERIATRIE

Farsannes Aghes

EN BREF

Elaborés par la Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie, ces guides permettent
de disposer d'une synthése de ce qu'il faut faire ou ne pas faire avec les personnes
agées pour les pathologies fréquemment rencontrées.

Acces

© Disponibles uniquement en version papier, vous pouvez les commander sur
internet ou en librairie.

Comment les utiliser ?
Tres simples d'utilisation, il suffit de connaitre les antécédents du patient pour s’en
servir.
© Il existe désormais 4 guides PAPA:
* Le guide généraliste «Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux
Personnes Agées»
« Trois guides PAPA plus spécifiques, dédiés a l'urologie, la rhumatologie et la
cardiologie
© Chaque guide PAPA traite les pathologies sous la forme de fiches de synthése.
Chaque fiche comporte les rubriques suivantes:
e But du traitement
» Moyens thérapeutiques
« Indications: ce qui doit impérativement étre ordonné / ce qui doit impéra-
tivement étre évité ou proscrit / ce qui doit étre discuté au cas par cas

« Précautions d’emploi et critéres de surveillance

o



<] Nous contacter

:: 11 square Dutilleul 59000 Lille
@ 03 20 67 2192

8 Si vous souhaitez nous contacter par mail
contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

D‘ | Retrouvez-nous sur

- www.urps-pharmaciens-hdf.fr

Et sur Twitter

n Rejoignez-nous sur Facebook
URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France
y @URPSpharma_HDF

URi S*
Pharmaciens
HAUTS-DE-FRANCE
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