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. . &Q‘«f Sécuriser et Améliorer la prise en cha(cg@q
Objectlfs de \\oo“‘ meédicamenteuse et prevenlr I’|atrogem‘e chez
|’ expenmentatmh les personnes agees et les persoruaes en
o situation de handlcap«o
ERASME-
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& Fédeérer différentes stru;;f’ures d’Occitanie (REIPO,

CRPV et OMEDIT) speua“llsees dans le Bon Usage du

Médicament (BUM)en synergie avec les Equipes
Parcours San;té’ Personnes agées (EPS PA)
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Des actions\pﬁxripro d’optimisation de la prise en charge tJ‘i‘férapeutique
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Formati@gﬁ& a
I’optirgifation
thérapéﬁtique et au
bilan de médication

17 structures ont exprimé
un besoin

Action
personnalisée

Processus d’identification des interventions pharmaceutiques

Contexte : Domaines altérés : Objectifs thérapeutiques (si applicable):
Sexe: F 3 Physique £ Cognitif TA:

Age : 86 3 Thymique 3 Nutritionnel

Vision Audition
A RELIER Analyse pharmaceg{&%e
Médicaments Ecrasement cp ool .‘<§§‘
: ouverture 10108
prescrits en DCI / ) Entretien \%‘9 Recommanda
Antécédents et gelules Laguivi tions
ntécédents e 3 identifi
i Pense,ra'w identifier les C;cohl:eiz Cozrez Tolérance ? bgdégique de
comorbidités Medncgment(s) sosble  Observance? % chaque RCP, HAS,
Potentlfe'llement Selon Constantes ? h@médicament est-  sociétés savantes
Inapprop'rle(ﬁs) ’chez le i de Q,Q\ il optimal ?
SUEEEEE la SEPC é\b
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http://geriatrie.sfpc.eu/application/choose
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LA PLACE GU PHARMACIEN

DANS LA PRISI’: EN CHARGE DU PATIENT
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Méthodologie
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Identifier les besoin de fgfe’mation a l'optimisation thérapeutique et au bilan de médicat’;o‘n
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\\o(\ @"A
Transmission des dﬁnnees patients (antecedents biologie, observations médicale et
soignante, traltecment vaccination) par | ‘établissement 0%6
e <0
.s\\"@b @\6\@“
Visio avec&fe pharmacien d’officine pour le former au bilan partagé de m@d‘icatlon avec
chimioggamme notamment pour la partie psychiatrie, Qv"’
* Impgquer les médecins coordonnateurs Q-@"J@
QO(\ 6®
00 &

'RCP guidée au sein de |'établissement + formation sur la prise eﬁcharge médicamenteuse
* médecin traitant invité mais souvent absent... médecin coordonnaj;éur présent s’il existe !

e 2 dossiers environ 2 heures avec discussion des propositions d’ Qp“tlmlsatlon thérapeutique

* Animé par le pharmacien clinicien ERASME 0{\

Transmission du plan pharmaceutique personnallsé + diapositives de rappels de formation
par le pharmacien clinicien ERASME Qo@’



Principaux besoins‘de formation des ESMS

Situations cliniques retrouvées dans l¢ TOP 3 des 43
EHPAD .

Prise en charge des troubles psyzho-

comportementaux associés aux démences

Prise en charge de la douleur et

optimisation thérapeutique

Prévention des chutes

Classes med/cqct%enteuses retrouvées dans le TOP 3 des 43 EHPAD

Situations cliniques retrouvées dans le TOP 3 des 18

[ Antipsychotiques } v FAM/MAS

Prise en charge de I'épilepsie 55%
, (n=10)
<@
&

Kl Prise en charge des troubles psycho- 44%
\\0& comportementaux (n=8)
e——
. Anti- epllewq ues Prise en charge des troubles de la 39%
déglutition (n=7)

Classes médicamenteuses retrouvées dans le TOP 3 des 18'FAM/MAS 11

o)
(19"]/

Benzodiazépines
et apparentés
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Cascade 1 : <

- 3 cartes symptéme : Hypertension artérielle ; Oedémes ; Hypokaliémig?

- 3 cartes médicament : Amlodipine (AMLOR®) ; Furosémide {LAS&L ®) ; Potassium

(DIFFU-K®) \e
- 3 cartes piége : Hydrochlorothiazide (ESIDREX®) ; Hgtﬁerkahémn‘. ; Enalapril
(RENITEC ®) <3
é\
Cascade 2 : \6\

- 3 cartes symptdme : Agitation/Agressivité ; Eplleghe Toxidermie
- 4 cartes médicament : Loxapine {LDKAPQ(&?@} Lamotrigine (LAMICTAL®) ;
Lévétiracétam (KEPPRA®) ; Rispéridone (@gPERDAL'@}

Q\
Cascade 3 : \&Q
- 2 cartes symptéme : Fibrillation augd@ulaire ; Dysthyroidie
- 6 cartes médicament ﬁ@‘?ﬂdamnr (CORDARONE®) ; Levothyroxine

(LEVOTHYROX ®) ; Sotgldl (SOTALEX®) ; Thiamazol (THYROZOL®) ;
Propylthiouracile {PRDP:é\Zb X ®)

12
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Thémes fiches réflexes : &°
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Constipationq}&»?\5
Tremblement
Chute &

O
Dyg;%agie
Médicaments pro
convulsivants
Bon usage de la

prégabaline
Troubles compulsifs



Antihypertensesfs,
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Antidiabétigues,
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Déprgg@%urs du systéme
nepyeux central,
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Cas Clinique

&
«8”
Mme C. 98 ans & Institutionnalisée en EHPAD
. o4
DFG =35 mL/min/1,73m? e
@) . 4 .
DFG déindexé = 34,6 ml/min & | Damalies aI’Feres \(J&OPE)
22 Physique : pathologies o&%euses
e~
& Cognitif : syndrome d@‘mentlel
@
T ATA auriculq,iqﬁ’gé Thymique : troub(l)«e‘s du comportement,
N4
Insuffisance cardiﬁque K état anxieux Q}f\o
Hypertensmné?terlelle i Hypothyroidie Nutrltlonn@f
Hypertr éridémie «
P fﬁ s . Po.ds» 63 kg
AppareillUrinair;Ew {0(0 ° IMC 24 kg/m
_ Insuffésance rénale chronique Anémie macrocytaire )
m& modéree normochrome Vﬁlon Audition
Troubles phosphocalciques Constipation @6@
"""" Fracture du col du fémur avec ¢ Statut vaccinal
PTH 2019 & .
o Insuffisance veineuseb > Grippe a jour
Tro;tfles cognltlfs @ COVID-19 a jour
épression & >
& Pnenmocoque a jour (06/23)
(-)O
q:b©



Ordonnance

Clopidogrel 75 mg

Candesartan Smg

Furosémide %mg

Calcium i@bmg

Alfaca}é"dlol 1ug

Zy)g’?aD‘@ (Cholécalciférol) 80 000 U

‘@tﬂade folique 5mg

Tardyferon® (Sulfate ferreux) 80mg
Vitamine B12

Paroxétine 20mg

Levothyrox® (Lévothyroxine) 50ug
Troxérutine 3,5g

Paracétamol 500mg

Melaxose

Microfibre

0-1-0-0
1-0-0-0 &
1-0-0-0 S
2-0-0-0 &
1-00-0
1 amp/ meﬁ‘s
0-1- 1-@
1&@0 0
\ﬁ amp lundi et jeudi
@\’Q’ 1-0-0-0
5 1-0-0-0
& 1-0-0-0
& 2-2-2-0
& Si besoin
© Si besoin



Bllan biologiqu g«o(f)7/2023)

Hemogloblne 11,8 g/dL é\é"-’e 11,7 2 16 Triglycérides 7,52 g/ 4,16 2 6,72

VGM 100 fL & 83 4 97 LDL 1,05 g/L &

CCMH 313g/dL & 322436 HDL 0,72 g/L ¢ 05

3,810

Biochimie e 150 3400  Fer 10,6 pmol/L *° 5,8 a 34,5

CRP %\5,13?% mg/L Transferrine 1,6g/L é@e‘" 2,0a 3,6

Sodium " 141 mmol/L CTF 40 umqm 50 a4 90

Potassmrgs 3,9 mmol/L <5 CSTf 272/@ 15 a 35%
©<,o°" 1362145  Ferritine 11 pg/L 15 & 150

Créitinine 112 pmol/L 34345 Q}sé‘\oo

DFG (CKD-épi) 35 mL/min/1,73m? TSH 6&6@ 1,87 pUl/mL 0,27 a9

Acide urique 600 pumol/L 45 a 84 ,@e&”%

Vit D totale 19 ng/mL 90 a 140 ngfates 4,9 nmol/L <12,7

1434340 & o
30 4 60 Qo@“”

"b
%
S



I\/Iéthodfégie d'analyse
Etapes d&t]n bilan de médication

600(\ PROCESSUS D'IDENTIFICATION DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES @Q*
Q\\ o\QJ
P :go
Informations E::Etfute : Q‘;\\oo@ Domaine(s) altéré(s) (ICOPE) : Objectifs th:érlr:f:e utiques (si applicable): y é@g
générales et Age : 8@,4% 0 Physique [ Cognitif I Thymigue O Nutritionnel = HbAlc: .. ..\@&
_ & T vision 0 Audition - DL e &°
mise en o &
& Fragile? JOUI O NON &
ConteXte 0(\ A RELIER Analyse pharmaceutique* \,ilg@‘
Ae' R
Antécddent@ comorbidités Médicaments prescrits en Entretien Biologie Recommandations v:,b&cb‘llnt erventions identifiées a prioriser
3 el & L
N (oélb 5 & identifier les Tolérance ? Observance ? Le suivi biologigue de RCP, HAS, sociétés savantes @ (\ ldentlflcatlon
Qée Médicament(s) Potentiellement Conp. 7 b Q\\GJ deS IP
©Oo Inapproprié(s) il optimal ? 0\6
NG S
@
P &
60
o
&
PR
* Regrouper les pathologies par \)&Q’
0"0
organe. O
Overuse Reglier o8 médie@aante ) . Les donn@e% issues de I'entretien apportent-elles des éléments ?
. °
Misuse chaque antécédent o * Les doguﬁees de biologie nécessitent-elles d'adapter des ttt ?
u u
Underuse . Leg}:éltement prescrit est-il en accord avec les recommandations ?

comorbidité connue. s
(19
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Fibrillation aurlgufa\lre

0
&

&)

Insuffisance card&aﬁue
Hypertension therlelle
Hypertnglx@erldemle

@°
87
Insufﬁsance@gnale chronique modérée

Trg;;fbles phosphocalciques

Appareﬂ Unnalre

\)(\
d'o
(\Q}b
{5\\0
< Qg
Troubles cognitifs
Dépression
Hypothyroidie

Anémie macrocytaire normochrome
Constipation
Fracture du col du fémur avec PTH (2019)
Insuffisance veineuse

Candesartan 8mg

Furosémide 40mg

Calcium 500mg

Alfacalcidiol 1pg é}@"’v
AN
ZymaD® (Cholécalciférol) 80 000 Ul &%
W
Acide folique 5mg é\é\
&P
Tardyferon® (Sulfate ferreux) &Q%g
Vitamine B12 Q«z’;@
o8
Paroxétine 20mg .(@6@

Levothyrox® (Levotba?roxme) 50ug
Troxérutine 3 Sgo

Pa racetamgﬂ‘\SOOmg

Melaxqsé
Ml@%flbre

@Q
\QJ

1- O Q-aO
1*“0 0-0
2 0-0-0
1-0-0-0

1 amp/mois
0-1-1-0
1-0-0-0

1 amp lundi et jeudi
1-0-0-0
1-0-0-0
1-0-0-0
2-2-2-0

Si besoin

Si besoin



Fibrillation auricdla

6
Anticoagulationf
& S%

Q 7 .
e Médicaments :

re Clopidogrel 75mg 0-1-0-0 ?

& ,
< Entretien
S ,
Q&é Pas de saignement
@ R
. @
FC:77 bgo(p
o
1 Qé@l
A ogie

Bétaboquant Antiarythmique

Contréle de la fréquence cardiague  Contrdle du rythme cardlaqm“e
Béta-bloquants ++ Antiarythmiques \\;b
DILTIAZEM, VERAPAMIL Ablation par radlq,ﬁ’equence

Digitaliques eo\“
Antiarythmiques si échec ou Cl @b@
autres theérapeutiques %&‘\
Ablation du nceud AV + PM 5
&
OQQ’{QJ%

2020 ESC G%@/mes for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed
in c«’iﬁkboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery

Hp™ 11,8 gldL

WESE i, E5C GUIDELINES

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in
collaboration with the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

The Task Foree for the diagnosis and management of atrial
fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special centribution of the European Heart
Rbrythmn Assaciation (EHRA) of the ESC

(i
Tatjana Phlpn [Ch-‘p-nnn:{’S-rh:] Nlhnhmlhpniﬁ m..-,}. Elona Arbuls
{Spain), Jaroon | Bas X
Ghusapn Boriani (Haly), Manisel Casés u. tsp.,.umwmn...
(Ramanis). Polychronis E. Dilaweris (Gresce), Laurent Fauchier (France),
‘Gerasimos Filippatos (Greece), jonathan M. Kalman (Australia), Mark La Meir'
{Belighum), Dedrdre A, Lane (Uinited Kingdom), Jean-Plsrme Lebeau (Framce),



https://www.cardio-online.fr/Actualites/A-la-une/Recommandations-ESC-2020-diagnostic-prise-en-charge-FA
https://www.cardio-online.fr/Actualites/A-la-une/Recommandations-ESC-2020-diagnostic-prise-en-charge-FA
https://www.cardio-online.fr/Actualites/A-la-une/Recommandations-ESC-2020-diagnostic-prise-en-charge-FA
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Molécules Observations & Recommandations
N . .
. P Dans le traitement de la TEV ou FA non valvulaire :
Par rapport aux AOD et dans le traitemeht de la TEV ou by . ). ] ) .
) ™ * Eviter I'instauration de Warfarine comme traitement de
. FA non valvulaire : ofz}\ . .
Warfarine ) " . T\ o premier choix sauf Cl des AOD
* Risque d'hémorragie majoreg@%n particulier ., » N . .
COUMADINE ) " @ o o * Pour les personnes agées qui utilisent la Warfarine, il
hémorragie /ntracran/enn%b R . . L .
® A W R peut étre raisonnable de continuer ce médicament si :
* Efficacité similaire ou inférieure . i A
AVK 2 - L'INR est bien controlé (> 70 % de temps dans

<9
S

Les AOD sont a p{'gzﬂégier dans ces pathologies
o)

I'objectif thérapeutique)
- Ne présentent pas d’ effets indésirables

Rivaroxaban

. O, s
Dans le tralteggént along terme de la TEV ou FA non
valvulaire i@Fisque plus élevé d'hémorragie majeure et
. O . .
des saigiements gastro-intestinaux chez les personnes

8

Eviter le Rivaroxaban pour le traitement de la TEV ou FAS?

XARELTO® ég%@s que les autres AOD (en particulier I'Apixaban) non valvulaire en faveur d'un traitement anticoagula&gﬂ’@
AOD Péht étre judicieux lors qu'une administration unique alternatif plus s(r (ex. Apixaban) ‘Afb\orb
semble nécessaire pour faciliter I'observance .(@6@
thérapeutique. L
Dans le traitement a long terme de TEV ou FA non 0(§®9v
valvulaire : &
Dabi * Risque accru d'hémorragie gastro-intestinale par Soyez prudents lorsque vous chg@issez le Dabigatran plutot
abigatran . . a s >
PRADAXA® rapport a la Warfarine chez les personnes agées qgue d'autres _@@é’z’
AOD (essais cliniques) AOD (ex. Apixaban) pouro,{Lé traitement a long terme de la

* Saignements gastro-intestinaux et hémorragie
majeure par rapport a ’Apixaban (études
observationnelles et méta-analyses)

TEV ou FA non valvulaif@
Kk
o

V1 Symthesis of amticoagulation recemmendations.

&
)

Médicaments :

Clopidogrel 75mg 0-1-

0-0°7?

Entretien
Pas de saijghement
*@Kbg
FC<77 bpm
&
Q

Pa)
@

)
)
O

Biologie
Hb : 11,8 g/dL


https://www.reipo.fr/sites/reipo/files/bibliographies/Beers%202023%20J%20American%20Geriatrics%20Society%20-%202023%20-%20AGS%202023%20updated%20AGS%20Beers%20Criteria%20%20for%20potentially%20%28003%29.pdf
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Hypertension arterielle

\/{5@
Fibrillation aurlculalr&
Insuffisance cardlad'ue &
Q&“ Clopidogrel 75 mg 0-1-0- Oo@
&
Hypertnglx@erldemle @'0%
RO e 6AQ>° Furosémide 40mg @‘QO 0-0
Insufﬁsance@gnale chronique modérée Calcium 500mg & 2 0-0-0
-I:;%ebles phosphocalciques Alfacalcidiol 1ug Qé}(@‘" 1-0-0-0
Q}&’? ZymaD® (Cholécalciférol) 80 000 Ul QJ\AV 1 amp/mois
S &
; & Acide foligue 5mg ~ 0-1-1-0
‘& ey \\%Q’
Troukfles cognltlfs Tardyferon® (Sulfate ferreux) &@?ng 1-0-0-0
Dépression K
Vitamine B12 \@@ 1 amp lundi et jeudi
e ' - Paroxétine 20mg (@8@4 1-0-0-0
i othyroidie S
| & sl Levothyrox® (Levotbayroxme) 50ug 1-0-0-0
Troxérutine 3 Sgo 1-0-0-0
Anémie macrocytaire normochrome
Constipation Paracetamg?‘\SOOmg 2-2-2-0
Fracture du col du fémur avec PTH (2019) Melaxqs% Si besoin

Insuffisance veineuse M,@%f,bre Si besoin



‘@9

Médicaments :

Hypertension arterielle et

Résume sur les objectifs tensm@mels Recos ESC 2018 Q:

Biologie

‘ Na : 141 mmollL
Fragile ou Fragile ou K+: 3,9 m;\g@VL
dépendant dépendant o

Q\G
TA : 1157661 mmHg
OE‘C 77 bpm
Test hwﬁotensmn orthostatique

& négatif en 09/2023

&

Effet néphroprotecteur des

3o)
Q‘lx
IEC/ARAII ches cette patiente

Patient diabétique a partir du stade microalbuminurie ou hypertendue avec une insuffisance

IEC ou ARA2 , ,
insuffisance rénale 5\‘\\ rénale chronique
Patient avec une insuffisance rénale ou une protéinurie IEC ou ARA2 &
Patient insuffisant cardiaque IEC (sinon ARA2)3 bé_tab_loqua_nts 8 M AMM dans cette _
indication, diuréjifjues Fiche Mémo

Prise en charge de

Patient coronarien IEC, betab}éhuants Inypertension artérile de
- Diurétiques th|a2|d|que§[EC sinon ARA2), et inhibiteurs

calciques HAS 2016 Antihypertenseurs en situations particuliéres

Patient post-AVC



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-10/fiche_memo_hta__mel.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-10/fiche_memo_hta__mel.pdf

1®%

Insuffisance cardiaque

=)
&
Fibrillation auriculairg’

&
eo

Hypertension therlelle
Hypertnglx@erldemle

@°
87
Insufﬁsance@gnale chronique modérée

Trg;;fbles phosphocalciques
\)(\

Appareil Urinaire
P oy

X 6 . .
& Troubles cognitifs
Dépression

Hypothyroidie

Anémie macrocytaire normochrome
Constipation
Fracture du col du fémur avec PTH (2019)
Insuffisance veineuse

Clopidogrel 75 mg

Calcium 500mg
Alfacalcidiol 1ug
ZymaD® (Cholécalciférol) 80 000 Ul «e?

06(\
N

Tardyferon® (Sulfate ferreux) 8@mg

Acide folique 5mg

=~

Vitamine B12 A\oqy’”
X

Paroxétine 20mg 6\@6

Levothyrox® (Levotﬁyroxme) 50ug
Troxérutine 3 §g

Pa racetar’g@T 500mg
Mela{g@e
I\/ll/t(r?r‘oflbre

&
0-1-0-0
/\o

2-0-0-0
1-0-0-0

1 amp/mois
0-1-1-0
1-0-0-0

1 amp lundi et jeudi
1-0-0-0
1-0-0-0
1-0-0-0
2-2-2-0

Si besoin

Si besoin



. | & SSOUFFLEMENT INHABITUEL
Insuffisance cardiaque s
& RISE DE POIDS RAPIDE
0\?{\5\ + 2 4 3 kg en moins d’une semaine
O

& CEDEMES

des membres inféceurs

@ FATIGUE EXCESSIVE
récomment accrue lors des

@
4

Nouvelles recga'ﬁ{mandations pour I'lC (ESC 2021)

&

©
=> Essais DA@Q\-HF puis EMPEROR-Reduced publiés en 2021

FEVG altért'a‘ee&,66 FEVG Intermédiaire FEVG préservée o . O
« systoliqu@e,@ « modérément altérée » « diastolique » >ctivités de la vie quotidienne
,\,@‘JO amylose cardiaque, retrécissement :
Etiologies IDM é\lﬁyocardite, cardiomyopathie dilatée etc... aortique, cardiomyopathie st
! L fis X
%}6‘2’ hypertrophique HTA, diabéte, obésite QJ
Nouveaux seuils & s°
< 0, 0, 0
FEVG ‘_@q’é <40 /0 41 '49 /0 > 50 /0 ‘662;0

Ttt de I'étiologie c)o’*\olf’remit‘ere ligne associant les 4 classes disponibles pour \&Q\

etdes FRCV 4@ réduire la mortalite : Etudes EMPEROR—Pooleglf’

associés ou (Sacubutril/valsartan), DELIVER, DAPA HF sugg%{@nt un
+ (Dapaglifozine, Empaglifozine a 10mg/j) bénéfice homogene et siga‘ﬁicatif des
RHD - Titration progressive (Empagﬁozine, _—
+ - Pas de sequences a privilégier Dapaglifozine) chezb¢8us les patients O s
Ttt de fond - Recherche HTOS +++, correction des autre ttt AHT en quelque\)géf’t la FEVG GPRIe Youinbivus for the dhgnmii
ininterrompu évitant de toucher au ttt de fond & Ormopedy e Yook Frce o e g o et ofactn
{b\v mmm;wmdmmmmm
T.tt en phase {de Diuretique de 'anse si signes congestifs ,;;\\0(\ bt b el s Ehpisciied
decompensation X e S e e e T e
3 =
- Si FA : + Anticoagulation et Digoxine 0°°

Cas particullers Si FC < 70 bpm : + Ivabradine 0
NOL% pm - SV Meta-analyse DAPA-HF-DELIVER



https://www.cardio-online.fr/Actualites/A-la-une/ESC-2022/Meta-analyse-DAPA-HF-DELIVER-dapagliflozine-reduit-mortalite-hospitalisations-dans-ic-quelle-que-soit-fevg
https://www.cardio-online.fr/Actualites/A-la-une/ESC-2022/Meta-analyse-DAPA-HF-DELIVER-dapagliflozine-reduit-mortalite-hospitalisations-dans-ic-quelle-que-soit-fevg

'e%' Médicaments
Candesartan 8mg  1-0-0-0

Insuffisance cagd laque Furosémide 40mg  1-0-0:0

FEVG presg?vee _
« dms@‘ﬁque » Entretien

Pas de signes EPOF rgtrouvé

K4

amyL@se cardiaque,

retrq&ssement aortique, -
cardlg@iyopathle hypertrophique B; ! i}gle

@ HTA, diabéete, obésité

= NT-proBNR f2021 : 295 ng/L
Ka > 50% Fecf‘ﬁ)lnemle 411ug
) 0\‘° K+ : 3,9mM

& Etudes EMPEROR-Pooled, ov‘*

& DELIVER, DAPA HF &

o suggérent un bénéfice &
S homogene et significatif des &
(Empaglifozine, &2
Dapaglifozine) chez tous les

patients quelque soit la &

FEVG &



Dépression

Fibrillation aurlculalr&
Insuffisance cardlad'ue
Hypertension ar@t%rlelle
Hypertrlglycaérldemle

\ofb
Appareil Urinaire § -Q’A(b
P oy S

Insufﬁsance@gnale chronique modérée

Trg;;fbles phosphocalciques
\)(\

Troubles cognitifs

Hypothyroidie

Anémie macrocytaire normochrome
Constipation
Fracture du col du fémur avec PTH (2019)
Insuffisance veineuse

Clopidogrel 75 mg

Candesartan 8mg

Furosémide 40mg

Calcium 500mg

Alfacalcidiol 1ug

ZymaD® (Cholécalciférol) 80 000 Ul
Acide folique 5mg

Tardyferon® (Sulfate ferreux) 802@8
Vitamine B12 &

Levothyrox® (Lévothzg@xme) 50ug
Troxérutine 3 5g @%&

Paracétamol 5350mg
Melaxoseﬂe"’
Mlcrqﬁbre

>
P

0-1-0-0

1-0-0-Q

1- ggﬁ -0
@\\2 -0-0-0
1-0-0-0
1 amp/mois
0-1-1-0
1-0-0-0
1 amp lundi et jeudi

1-0-0-0
1-0-0-0
2-2-2-0
Si besoin

Si besoin



<
.@g@é LES SYMPTOMES COMPORTEMENTAUX ET PSYCHOLOGIQUES
D 6\\%\ DANS LA DEMENCE - PLAN PAR ETAPES
& \
e p re S S I O n O % Evaluation répétée du trouble du comportement en?:mrera
& Quel est le trouble? Est-ce un probléme? Pour qui? - re pa“ent

!E g, Pri 13
af eﬂ‘?,]
Uipg, Mt

7 N

Svndrome psycho-com o mentaux
y p y p a@ Recherche étiologique

Sédation ||

associes a la demence@o “ ) &
courte | . i iologi 557 <
\\fo ; Etape 0 : Besoins physiologiques non rencontrés? @
beQ durée [faim, soif, aller aux toilettes, oule et vision, ..?) 4)
X
< H PR
& v &
Q}\)Q’ Etape 1 : Douleur? Atteinte organique? Me@o%’tuon
-Q’A inadaptée? .n@
x(o
¥ 0"

Traitement de la déores§§8n'
* Favoriser les mtervg:ntlonS psychosociales
* Faible niveau d@aepreuve de l'efficacité des antidépresseurs : privilégier

les ISRS e&;t‘RSNa (début a demi-posologie, augmentation
progres;&e)

Etape 2 : Besoins psychosoma’ﬁ?nun rencontrés?

stress envi TDNHQI@N potentiel ?
N

Déséquilibre artivilﬁ}\%mulantes ot reposantes?

Contxts@?ﬁfﬁsan!s avec les autres?

O
RN
O
&
Q ) )
Etape 3: Awg’oche non-pharmacologique (préventif &
NS . Cap .
Q\ curatif) — essai 15 jours efficace?

A
X\ :
. Congg,@-mdmatmn des tricycliques < v
X
o ) Etape 4 : Essai traitement antidouleur (éventuellement
) « a la demande ») - essai 15 jours efficace?
v
| | Etape 5: Traitement avec psychotrope (éventuellement
\) selon avis spéci.aliste} Durée définie = Efficace?

i Noter dans le plan de
(4] :

&b v soin et communiquer

;\\00 Avis spécialiste
o —3 Etape suivante
)
N
(\0_, p NOR
[9)
@O 6lcrmuku Formulaire de soins aux Personnes Agée . .
o)
(19‘1, https.//www.elsevier.com/__data/assets/pdf _file/0008/997037/37-81456.pdf



Depression

Syndrome psycho- compor;icémentaux associés a la
&

démence

Y

Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) <@
%

Sertraline 1% intention o\°
ZOLOFT Si hallucinations et dé&&s
Gélules 25 - 50 mg Troubles anxieux ,@?

ESPT %0“

Moins IM Q}b@

N
Escitalopram Possibiais torsadogéne
SEROPLEX Sliéfnur agitation/agressivité
Cp5-10-15-20mg Shallucinations et délires
cP
©
q‘/b

Citalopram q,Q Possible mais torsadogéne
SEROPRAM SPCD pour agitation/agressivité
Cp 20 mg sec - Sol buv Si hallucinations et délires
Paroxétine Possible
DEROXAT Troubles anxieux
Cp 20 mg sec -Sol buv ESPT

IM +++ (inhibiteur fort 206 /

modéré du 1A2)

Liste PIM

Modalités
d'administration

Idem adulte 1 prise/j matin
50 a 200 mg/j ou soir
Pas d'adaptation IH ou IR lors du repas
Attention HypoNa
Css 7j
Adaptée PA (1/2 dose) 1 prise/j
52310 mg/j
Adaptation IH
Css7j
Adaptée PA (1/2 dose)
102 20 mg/j
Adaptation IH
Css 7
Adaptée PA 1 prise/j matin
20 - 40 mg/j au petit
Prudence si IR sévére déjeuner

Cours DU optimisation thérapeutique du sujet dgé

Toulouse A Jullien / C Arbus

Médicaments
Paroxétine 20mg 1-0-0-0

Entretien
Episodes de confusiogs récents,
<
patiente facilem‘e?"\\t irritable

'09
m ; %Q’Q\

— 0)@

Stop paroxetine &
Arrét progressif = Day 1: Decrease dose to 50%

: <9
Le moins torsadogéne = Day 8: Stop -
A privilégier si tbles cardios ) ) \@0
Possibilité d'ouvrir gélule v\ﬁ’
(]
Arrét if f&g
rrét progress
ECG & faire aT,et5 T, , Start SertraIIQe
1 escitalopram 10mg = 1 = Day 1: Stargﬁlth 50% of the target dose
citalopram 20mg = Day 8: Ig?rease dose to 100% of the target dose
qqqqq hia

;‘;c;:::;:iondu déclin . Day@pand after: Gradually increase dose as necessary
o Psﬁ'ch/atr/e net - Switch

S

2
Arrét trés progressif (+ \e? .
grande prévalence dgo Re m p ' acer Ia
sevrage) ¥ e
Poychostimulag® Paroxetine par de la
Surveillancg®a +++ _
Syndra&@é& extrapyramidaux Sertraline
Q
d o ..
O ! Suivi de la natrémie
v

i aJ7


https://www.psychiatrienet.nl/switchdetail/paroxetine-sertraline
https://www.psychiatrienet.nl/switchdetail/paroxetine-sertraline

o

Qvée’

Analyse des interactions

0\~
. o &
Vidal - Module Thériague &
of’v
S
&
0(\
&2
r : e\ =!
0 Precamgd d'emploi A prendre en compte
e
Qé‘
{5'\\0
Q}\)
S
LS ATACAND 8 mg cp séc

CALCIUM
(CARBONATE) 500 mg __.
Sa
TARDYFERON 80 CLOPIDOGREL
cp petlic ACCORD 75mgep ...
PAROXETINE
(CHLORHYDRATE) 20 . =
FUROSEMIDE 40 mg
cp
LEVOTHYROX 50 pg S
cp séC @O
o>

o ATACAND 8 mg cp séc + FUROSEMIDE 40 mg cp

A
Antagonistes des récepteurs de l'angiotensine Il avec Diurétiques hypokaliémiants KQ'Q
Risque: Risque d'hypotension artérielle brutale et/ou d'insuffisance rénale aigue lors de l'instauration ou@augmentation de la posologie
d'un traitement par un antagoniste de l'angiotensine Il en cas de déplétion hydrosodée prée}ﬂstante_&o

Conduite & tenir: Dans I'hypertension artérielle, lorsqu‘un traitement diurétique prealable a pu en‘tr%"lr(er une déplétion hydrosodée, il faut : -
soit arréter le diurétique avant de débuter le traitement par l'antagoniste de l'angiotensine II, & troduire un diurétique hypokaliémiant si
nécessaire ultérieurement ; - soit administrer des doses initiales réduites d'antagoniste de '&gt':ensme Il et augmenter progressivement
la posologie. Dans tous les cas : surveiller la fonction rénale (créatininémie) dans les pre\'@ res semaines du traitement par l'antagoniste
de langiotensine II. .s\{o

&O
CALCIUM (carbonate) 500 mg pdre p susp buv sach + TARDYFERON 80 n:{ég%ellic

Calcium (voie orale) avec Fer (sels de) (voie orale) &ﬂ
Q

. . ) .
Conduite & tenir: Prendre le fer a distance des repas et en Iabw de calcium

Risque: Diminution de I'absarption digestive des sels de fer.

<
O
LEVOTHYROX 50 pg cp séc + CALCIUM (carbonate) S@ng pdre p susp buv sach

Hormones thyroidiennes (voie orale) avec Ca\ciu@{\mie orale)
Risque: Diminution de labsorption digestiveg@ghormones thyroidiennes.
Conduite & tenir: Prendre les sels de ca@%é distance des hormones thyroidiennes (plus de 2 heures, si possible).
. Qé\
LEVOTHYROX 50 pg cp séc + %‘&YFERUN 80 mg cp pellic
Hormones thylm'dienne;@b orale) avec Fer (sels de) (voie orale)
Risque: Diminution %.e;&bsorption digestive des hormones thyroidiennes.
Conduite a ten[gégndre les hormones thyroidiennes a distance du fer (plus de 2 heures, si possible).
P fabel
PARO{.\@NE (chlorhydrate) 20 mg cp + CLOPIDOGREL ACCORD 75 mg cp pellic
In@ﬁeurs sélectifs de la recapture de la sérotonine avec Antiagrégants plaguettaires
%qei)sque: Augmentation du risque hémorragigue
PAROXETINE (chlorhydrate) 20 mg cp + FUROSEMIDE 40 mg cp
Hyponatrémiants avec Hyponatrémiants

Risque: Majoration du risque d'hyponatrémie.


https://hoptimal.vidal.fr/analyse-ordonnance.html

Calcul de la Charge atroplnlque

Calcul de la charge atropinique (OMﬂ)IT Pays de la Loire)

s({b
Médicaments [DCI} Score CIA  Classe thérapeutique
Fumsé?mde 1 Diurétique
\'b
8¢
s Paroxetine 2 Antidepresseur
68‘

Charge anticholinergique totale de la prescription

selon CIA
& 3
,\\Q
c®
'b© Besoin dune alternative 7
(19‘1/

Imprégnation anticholinergique considérée élevée si score = 5.

1 Diurétique

4 ‘\\%@

Les médicaments avec un fort potenticl antichofinergigue (score = 3) sont 3 2viter chez la personne dgée, ils font partie des médicaments potenticllement
inappros.<ies.
Pour rechercher une altemnative a potentiel anticholinergique moindre dans vy méme dosse thérapeutigue, se rendre dans longlet “Recherche o alternative™.



https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription-omedit-pdl-2022/

.

P %

Analyse des mtervewtlons pharmaceutiques

Processus d’ldg‘nuﬁcaunn des interventions pharmaceutiques

(\\@
v
A‘Z»v
Contexte : Domaines altérés : s(\’bw Objectifs Vaccins :
Sexe : F 0 Physique (pathologies ﬂsseﬁses) thérapeutiques (si O Grippe : a prévoir en 2023 @Qi
Age : 98 ans 1 Cognitif (syndrome de;éﬁenhelj 7 | applicable) : 0 Covid : ok (01/2023, infection en 10/2023) /\0\;@
Thymique (troubles g - TA:150/139......... 1 DTP: ? =
DFG (CED Epi) comportement, e{g@;ﬁmmeuxj _ Hépatite B (stade 3B) 7 eée
= fmindl TamE | = .\ . -
33mL. m L73m* | g NUUIUDﬂl}El@DidS B3kgen - HbAle J Pneumocoque - ok (schéma complet en 08/ %ﬂ:}
= 34.6ml'min 102023 : C - M kgm®) | &
- - .(\
(detndsns) O Visio® O Audition &
A R.ELII;E]?V Analyse pharmaceutique ,a“‘
S e
LY Meédicaments <@
S : R
‘o&} prescrits en DCI Fntretien Biologie \\,b&
Antécéﬂen@t Ponser @ idfmigfithles ol . DA Recommandations e@(\o Interventions identifiées
mmnrl&ﬁ'ités Medicamenr(s) Dbmnuuca-? Le suivt biologigue de 2 Has mciém'nwmé}%g i prioriser
N Potensisllement - chague médicement est- ! )
O ~ i Constanres 7 1 omtimal ? O
"3© Inapprepris(s) chez le sujer optimal ? o2
+ i &
A&
Moven mnemuteckqﬁque ABA Béévaluer en lien avec
- Asnticoagu - AOD = pilier pour la le cardiologue I’absence
pré'l.'emigﬁ du risque TE (i pas d’anticoagulation au
d’ msﬁlsa.ﬂce rénale) long cours qui expose la
Fibrillation Clopidogrel T5mg Saignement ? tiente A un ri
priogrel fomg - B@tablcquants:lFC >110bpm Arimle foel b hbE
angicalzire =00 FC - 77 bpm Hb - 118 g/dl eroo-'mn arythmique =i symptdmes (attention ﬂlfﬂthMbﬂhan' L
e’ seul Amiodarone possible =i IC associée) Iabsence de contre-
S S indication possibilité
o d’introduire de 'Eligujs
(19(,:5 a 2,5%2




&
()
.Y &
o
&
&
N : -
RO Plan pharmaceuvtique personnalise
Synthése Bilan de Médication — Mme X, gBans, Eé}@:g
él\(\ Sur la base du dossier patient que vous nous avez fourni, ainsi que des éléments recueillis
Cher confréare, \/{5\ suprés de Feguipe soignante, nous vous laissons le soin de juger de 'opportunite des

propositions suivantes et de leur mise en ceuvre.
Vous trouverez ci-dessous les eléments de synthese du bilan Q&’iediﬂtinn realise avec 'equipe

soignante de votre patient & Meédicaments
Q z : . R
. . . . ) . . CONCEIMmEs int Propositions Umients
L'ebjectif du bilan de medication est de faire le point, m?a gestion des medicaments au guotidien d‘inl:é:éfn P Arg @“
mais aussi d"évaluer I'adhésion, les effets indésirablag¥ventuels et 'afficacité des médicaments. Le Cohere cardiovasCulaie b
. s, 7 N R . - i vascwlaine 23
I:-! an F_"'E"':t 2galament de correler la prascr p{@’l aux comorbidités et aux rasultats danalysas Prize en charge FA = ABA <
biologigues. Q‘ZI - Anticoagulant - ADD, pour |3 prévengém du
o o .
X risque thremboembaligue.
' T(sg}%ement habituel : - ?ét?bluc LIEI'.It 5i FF > 110 Ep m{@r? Fij.']rnp"':-
0 npidag'el&?mg WA - Antiarythmigue si wmpt:@s azsociés
-Ca'.des@?n (Atacand® MTE) Emg 1-0-0-0 Enlien avec le Les antiagrégants plaquattairg Qe zont pas indiqués en
:JI'DSES de fomg 1-0-0-3 cardiologue, monothérzpie dans le tra nt de la FA. En I'absence
Pardfitine 20Mg 1-0-0-3 Eibrillstion proposition de de contre-indication, naps proposons <'introduire de
.s\@x.a:épa m 10mg 4 5i besaoin le matin Auriculsire remolacer ke I'Eliquis 5mg*;|._. JDU{&EVEI‘I" 2 risque
Q\\_E\r{:-thfn:-xB coHg 1-0-0-3 Clopidogrel parun thromboembao |q-.@az\-ezce:te patiente.
fo’ Calcium goomg Z-0-0-0 AQD. N
’b\b Alfacalcidiol 1ug 1-0-0-0 Rappsls dei,\ggi:émﬁd'adzp:zti:-n de doss de "Apixsban :
‘\o(\ ZymaD2 Boooo Ul 1 ampoule/mois 1z dnse,&@ C_"T:EFE_E parmi
%6\ Acide foligua gmg 0-1-1-0 & ©réatinémie » 233umallL
‘(2;% Tardyferon® Bomg A-0-0-0 . %G E"i"dS Sokg
(\q* Vit Baz 1 ampoule le matin ke lundi et jeudi {7~ Age>Zoans
OO Trowéruting 3,53 1-0-0-0 b@%i DFG<gomL{min : demi-dose directement
© Paracétamal soomg 2-2-2-0 % Dans Finsuffisance cardiaque a FEVG conservee,
QQ{P Melaxosa® pot 1 cuillére mesure |z soir @ Introd L'il'ﬂ'\é? beénéfice homogeéne at significatif des 1ISGLT2
) Mormafibre 2-0-0-0 iSGLTz2 ch %&ette [gliflozines) chez tous les patients & FEVE <50%
patien%a@t:sinte {Etude EMPEROR-Poolad)
. . - d’insl..f’ﬁf; ce cardiague CDouble beénéfice : action cardiague mazis aussi
g Insuffi . : s WA W | R
Y o :Z:di::::e et d\Q@-fﬁﬂ nce rénale néphroprotectrice chez cettes patiente insuffisante
O ; :
1. Gestion du traitement : 5. Tolérance : Insuffisance rénale 06 chronique emale
. A . .. Q@ chronigue modérée - . )
Traitzment geré parl'éguips soignante. D2z medicaments sont suspectas dinduire |:5E.ade 38) ,,\\" Le Furosemide n'est pas un traitement de fond de
Pas d'dcrasement des cp ou d'ouvertures des des effets indésirables ou de majorar l2s N ® En I'sbsence da Iinsuffisance cardiague ou de I'HTA, indigue en phass de
geélules symptomes du patient : 606 kS gni; congestifs, décompensation de l'insuffisance cardiague en présanca
- Constipation, pouvant étre renforcée par le > reavaluerla de signes congestifs. Cette molécule majore
2. Adhésion médicamenteuss : Tardyfaron® ;\30(\ Furasémida déshydratation thez cette petiente 2gée insuffisante
- Confusion, irritabilité, pouvant &tre induit N\ rénale chronigus
Patiante conciliante gui ne s'oppose pas aux parlz Paroxsting .Q’%\ Chez cette patiante pressntant una
S0ins. 0§ hypertriglycéridémie sévére (TG 7,52 >5g/l), varifier
Automadication - Qﬁl}rpertriglycéridémie Prise de sanq . i que |z prisz de sang soit bien effectuda a jeun.
3. Allergies médicamanteusas 5- DTOMeclcalion: © savarna fise d==2ng 2 12dn L'hypertriglycéridémie 5—'.‘1.-:?_' re entre un risgue important
Aucun (1?3 de pancreatite aigie.
Man rapportes "19 Miz= n place de mesures hygidno-digtétigues.




Synthese

ffbe‘algré les mesures hygiéno-dietétiques et lz prise de
ng & jeun, envisager une statine chez cettz patiente &

Symptémes psycho
comportementaux
associés & la

démence : be

Qkﬁ‘métine pardela
5 5

N risgue cardiovasculzire elevée (IRC modarée).
Sohg* neurcpsychiatrigus
(S Lz Paroxating n'ast pas indiquée an 2% intention chez le
& e . w ) . -
S sujet agée : tolerance, El chelinergigues, interactions (fort
%0 inhibiteur du 205 et modéra du 143}

b@
FRmplaceria

ertraline

Chez cette patientz présentant des troubles
cardiovasculaires, préferer la Sertraline en 1** intention
(le moins torsadogéne).

dépression fb\ Suivide lz natrémia a J7 Switch eroisda (Psychiatrinat):
\\OQ Diminwer |z Paroxdting 3 2omg (Ja 3 J8)
e’b Introduire Ia Sertraline azcmg () l3)
- Majorer la dose de Sertraline & somag (Jg et aprés) - Dose
(\KQ’ max 200mg
= o Sphére gastro-intestinale
N

®)

Constipation

Remplacer le Melaxose
par du Macrogol

Privilgier les mesures non madicamentauses (fibres,
activité physigue).

Le Malzxose® est un laxatif lubrifiant inzpproprié chez

le sujet Sgé (liste REMEDIES) :

- Risgue dinhalation et de pneumopsathie lipoide chez
les parsonnas Sgeas avec des troubles de la
déglutition.

- Aggravation d'une incontinence anale

- Troubles de I'abserption digestive [réduction de
I'ebzorption de vitamines liposclublas 2n cas
d'utilisation prolongee)

Privilégier les laxatifs osmotiquas {type macrogol). Le

Forlzx® na contient pas de sodivm pour cette patient 1C

ztlR.

Autres

Anémie macrocytaire
normachrome

@ Devant I'absence de
carence martiale,
arréter le Tardyféron®

Cette patienta ne présents olus de carence martiale mais
wne hyperferritingmis. Le fer par voie orale peut
diminuer 'absorption des hormones thyroidiennes et

peut augmenter |a constipation de cette patients

& Suite 2 un dosage de
la vit Baz et Bg,
régvaluer |z
supplémentation an
acide folique et vit Baz

Insuffisance veineuse

Arrét de la Troxérutine

Il n'exista pas de medicament préventif de la maladie
veinause chronique. L efficacité des veinotonigues ast
mal établie. On privilégiera :

- a&re intention : régles hygiéno-digtétiques (dviter la
station debout, prise de poids rapide, sddentarits,
chaleur) = dormir las jambes surdlavaas.

- zémeintention : compression bas +- bandes ‘0&"

Il faut bien différencier las cecémeas d'arigine car%eque
g
{prennent le godet) de ceux dorigine vein Bl@e

Troubles

phosphocalcigues
chez IRC

 Prévair un bilan
phasphocalcique
complet (calcium,
phosphore) tous les &
mais a minima. En
fonction de |z
clinigue, un dasage de
laPTH, des PAL, de la
calciuris)

@ Proposerun
protocole de | o<
recharge en vita
C nati".'eAf»

{c halécalﬁ@rnl} :
5nongk@semaine
pen 2 semaines

= poursuivie a
\v'@‘b coooolllimois

@ Décaler la prize du
calcivm le midi pour
éviter Pinteraction
avec |2 Levothyroxine

Comment maitriser une hype rparala‘&?n'l'die
secondaire 7 &

Stade précoce IRC : hyperpa ra@rn'l'die aver
calcémis, phosphate N +/- ca & =n vitamine D
Stade avancé IRC : ghpocalcdmie,

hyperphosphatémis, P
diminug puis hype@

augmente, Vitamine D
émie par échappement

Stratégie thé%gutique —ordre chronologigue
XN
@Traiteré\:arence en 25 OH Vitamine et refaire
‘\%Q’ les réserves

P‘)gihnlécalciféml o ooo Ul conoolllfzemaine

‘E. dant & semaines (lci 2gngfml azfosfzoz3 (25 OH
Q" yitamine ' <zong) puis o ooo Ul tous les mais

{Protocole de Souberbislle])

@ Corriger 'hyperphosphoremie
Par chélateur de phosphore est indiqué suite &
I'objectivation d'une hyperphosphorémie,
privilégier un chélateur du phosphore non calcique
(e : Fosrenol®, Renvela®)

{Z) Corriger I’hypocalcémie et
I'hyperphosphorémie
Par sel de calcium {ici prescrit), & distance des repas
= correction de Phypocalcémie, en fin de repas =
correction de I"hyperphospharémis

(X Une fois le stock vitaminigue rétabli -
Far vitamine O active [Alfacslcidiol}
- Traiter 'hyperpathyroidisme persistant

- Traiter I'hypocalcémis persistante malgre le szl

de Ca
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é}é\ Introduire Alfacalcidiol en 'absence
V:{/(\ d'hyperphozspharémie. Suivi régulier d'une
Q@ absence d'hypercalcémie et
cs)({?} d'hyperphosphorémie iatrogéns
O\
Q,Q’ - Evaluer les facteurs de risque (Age, mauvaise
Q{\% hygigne buccale, intervention dentaire invasive,
R4 comarbidités, tabagisme, cancer avec lésion
Qé\ osszeuse, traitement antérieur par biphosphonate ou
(5\'\( concomitant par chimiothérapie,
Q}\) Bilan DMO & prévair ? antiangiogéniques, corticoides, radiothérapie dzla
*'e.A prevoir: téte et du cov) d'Ostéonécrose de la machoire
.Qq, o avant le début du traitement. Un examen dentaire
%0\ ’ intrul::fl'l:::i‘:; dun | 2¥EC s0ins préventifs est recommandé.
P ; )
Osteoporose I .
A\@"o P iy traltemzn;‘:jpalr o |- carriger toute hypocalcémis préexistants avant le
QQ enosumab | RN dabut du traitement,
2 chez cette patiente
o "abs
(\fb\ IdH’:yE;DIc:'IJc;n:?: - supplémentsr en calcivm et vitamine O,
O
)
roe{b - surveiller la calcémie : dans les 2 semaines suivant
q{‘z’ la 2ere injection, avant chague injection, en cas de
OOQ symptdme évocateur et plus frequemment en
© présence de facteur de risgue d'hypocalcémie.
o RS
v &
Vv Afs\)
Statut Vaccinal @
- Grippe : ok, prévus en 2023 avec Vaxzigrip 6\(\6
- Covid : ok (derniére infection en 10/2023) be"b
- DTP:? &
- Pneumocogque : ok [schéma complet en ob/2023) \)(\‘\\'
- Hépatite B recommandé chez les patients atteints d’inSuFfisancg@‘?énaIE chronigue
modérée de stade 38 (\6
(5‘\\0
Jor-s
&@
S
Qo
©
&
Q



'%e'ée’
6&0\@
<9
Les indicateurs d’activité ERASME 2022 -2023
&
2 : N
230 demies-journées iné\sZi‘fE dans les ESMS ‘%{\o\;@
(54 étaglﬁqzoements) ‘\%@%@6
\&6 &o\
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Nom.w de demies—journées in situ
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