
Les Étapes de la Prescription*
l!ilI1ilII IR

1
Hiérarchiser les Pathologies à Traiter, avec le Sujet Agé

.-..... -..-..-

2 -
Définir le Suivi (efficacité et tolérance) et la Surveillance

(clinique et biologique) avec l'Adhésion du Malade

3
Rédiger l'Ordonnance

Réaliser le-Suivi prévu
et Ajuster le Traitement

*quelle que soit la situation, "à froid", lors de la révision du traitement, ou "à chaud", devant un nouveau symptôme
HAS



Le Réflexe latrogénique

Devant tout nouveau symptôme, 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) Événement intercurrent favorisant? (fièvre, déshydratation)

non

Diagnostic Précis

Établi?

• Indication à traiter?
• Alternative non médicamenteuse?

oui

Accident latrogénique Isolé
ou

Favorisé par une Pathologie Aiguë? (1)

• Arrêt, avec substitution ou non?
• Ajustement?
• Déclaration à la Pharmacovigilance (2) ?

Définir le Suivi et Rédiger l'Ordonnance

(1) Ex: diurétiques au long cours bien supportés, mais, si fièvre et déshydratation, survenue d'une insuffisance rénale aiguë Hft:S
(2) si accidents graves ou inattendus ~



Les 2 modes de Révision du Traitement- -
consultationspécifique revue de rordonnance

Analyse des Pathologies en Cours
• PATIENT: Pathologies? Environnement? Risques?

• histoire médicale et médicamenteuse
• autonomie, environnement, espérance de vie
• qualité de vie, préférences du malade
• 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?

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: chaque médicament est-il à posologie
optimale?

• GALENIQUE: chaque médicament présente t-il une
galénique et un packaging adaptés?

• AUTOMEDICATION?
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données essentielles

NOM:

Observation et Prescription
Prénom: né le: / /

.............................................................................................................................................................................

ATCD )C .. )

)(...)Pathologies actuelles

( Autres médecins) 0 cardio
o psy

Personne de confiance:

[ Entourage)

o oph
o autre

(Clairance de la créatinine): le : __ /_~_

Moral

TA

Pouls 1 min le / /

( POidS) ~~k9Ie:_~/~~~~-

Poids habituel __ kg

Chutes

Vue

Uoui U non

DA DB OC

DA DB OC

DA DB OC

DA OB oC

(1) Pour évaluer I;Autonomie

confinement à domicile? Le malade gère t'il
seUl son alimentation, son budget, son
courrier, le téléphone, les médicaments, les
comptes?

(2) Pour dépister le risque de défaut d'observance (mauvaise adhésion au
traitement):
« La plupart des gens ont des difficultés à prendre tous leurs médicaments comme
leur médecin le leur a prescrit. Avez-vous parfois des difficlJltés à prendre certains
de vos médicaments? Lesquels? A quelle fréquence? }) .
Haynes; R.B" Taylor, DL, & Sackett, DL, (Eds.). (1979). Compliance in health care. Baltimore, MD:
Johns Hopkins University Press.

«Quand cela vous est arrivé, quelles en étaient les raisons?»

Principaux facteurs de risque: troubles mnésiques, dépression, polymédication,
présence d'effets secondaires ou indésirables

HAS
HAUTE AUTORlTt OE SANTt(3r Il est important de rechercher la prise de collyre pour glaucome

à base de P bloquant, car l'association à un p bloquant par voie
générale peut favoriser unsurdosage

TRAITEMENT actuel

Collyre pour glaucome?(3) 1Doui Dnon Dtimoplol....

Allergies

ATCD iatrogènes

Gestion du traitem~nt) 0 malade Oaidant

Observance (2) l DA OB oC


