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Après-midi

Pourquoi et comment optimiser la pharmacothérapie des résidents en EHPAD ? (14h-15h)

Docteur Florence GUBIN Gériatre/Sandie FAUCK-BRUNET Médecin coordonnateur et Albane CHEREL pharmacien OMéDIT Normandie

Mieux encadrer les rôles et responsabilités par l’élaboration de protocoles de délégation ou de
coopération (15h-15h20)

Geneviève DELACOURT ARS Normandie

Convention EHPAD Officine : place du pharmacien référent (15h20-16h)

Sébastien LEDUNOIS président URPS pharmaciens/Mathieu PEUGNET, pharmacien d’officine Darnetal

 Prise en charge des plaies chroniques, outils d’aide à la décision et téléconsultation (16h-16h30)

Cyril MAGNAN pharmacien OMéDIT Normandie, Domoplaie : Dr Carvalho/Mme Hyppolyte

 Remerciements et clôture (16h30)

Docteur Emmanuelle ODINET-RAULIN Médecin ARS Normandie



Pourquoi et comment 
optimiser la 

pharmacothérapie 
des résidents en 

EHPAD ? 



Question 13 : avez-vous mené une réflexion interprofessionnelle (médecin
coordonnateur, médecins traitants, pharmacien, IDE, etc.) au sujet du risque de
iatrogénie médicamenteuse des résidents ? (Oui/Non/C’est prévu)



Quelques chiffres et 

éléments de contexte



Une population de plus en plus fragile en EHPAD
Accroissement du nombre de personnes traitées pour une maladie chronique

Source : 2022-06-20-dp-data-pathologies.pdf (ameli.fr) - 24 millions de personnes en 2020

Vision simplifiée de l’évolution du nombre de patients au niveau national

En EHPAD : en 2022, 57 % des PA soufrent d’une 
maladie neurodégénérative (Rapport cour des 
compte février 2022)

https://assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2022-06-20-dp-data-pathologies.pdf


Lien entre âge et dépense de produits de santé

Consommation moyenne par tranche d’âge et sexe, en 2011 et 2015
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Polymédication
 Iatrogénie médcamenteuse
 Hospitalisation et EIAS

Etude IATROSTAT, 2022 Iatrogénie médicamenteuse source d’hospitalisation chez
l’adulte et l’enfant : incidence, caractérisation et
évitabilité: Etude IATROSTAT (rapport d’étude 02/05/22)

Parmi les 3648 patients inclus entre avril et juillet 2018 :
309 étaient hospitalisés en raison d’un Evènement
indésirable Médicamenteux (EIM) soit 8,5%
(augmentation de la proportion avec l’âge, passant de
3,3% chez les enfants à 10,6% chez les ≥ 65 ans)





En France, chaque année, 2 millions de chutes de personnes âgées de plus de 65 ans sont responsables de 
130 000 hospitalisations et plus de 10 000 décès.

1 personne sur 3 de + 65 ans chutera dans l’année                          

1 personne sur 2 de + 85 ans chutera dans l’année

1111

LA CHUTE, PROBLÈME DE SANTÉ PUBLIQUE

Taux de chute pour 1000 
personnes âgées de 65 
ans et + 

Taux de décès pour chute 
pour 1000 personnes 
âgées de 65 ans et +

Evolution de la pyramide 
des âges en Normandie 

Projections 2050



Lien entre chutes et médicaments 
D’après le rapport HAS

2021, les facteurs liés aux

patients représentent 84 %

des causes profondes

d’EIGS en lien avec une

chute (n=108) dont près de

30% (30/108) concernent

les traitements du patient

Répartition des causes profondes liées aux patients 

(n= 108) 12

France Normandie

Maladie 
Neuro-
dégénérative

15% 15,3%

Problème de 
marche

6,5% 7,5%

Séjour Multi-
chutes

36,6% 36,2%

Dénutrition 3% 2,3%

Diagnostics secondaires associés des 
personnes hospitalisées pour chute

Source: PMSI 2021 
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LE PLAN TRIENNAL ANTICHUTE DES PERSONNES ÂGÉES
2022-2024

Le plan fixe comme objectif : 

Réduire de 20 % 
le nombre de chutes mortelles ou 

entrainant une hospitalisation 
des personnes de plus de 65 ans 

sur 3 années

Nécessite de mobiliser les acteurs 

autour d’un plan d’action régional

SEJOURS 
HOSPITALIERS DUS 

A DES CHUTES

DECES DUS A DES 
CHUTES

FRANCE - 27 284 - 2 049

NORMANDIE - 1 659 - 105
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-20% de chutes entrainant hospitalisations et décès 

Renforcer les démarches de 
repérage et d’alerte 

Organiser un parcours de 
santé et de vie incluant des 

actions de prévention 
adaptées et impliquant les 
acteurs sanitaires, médico-

sociaux et de ville

Adapter l’environnement 
individuel et urbain, 

promouvoir  l’utilisation des 
aides techniques pour 

favoriser l’autonomisation et 
le vivre à domicile

Favoriser la communication et 
la sensibilisation des 

professionnels et du grand 
public

LES OBJECTIFS ET BESOINS NORMANDS

Enjeu en Normandie  Articuler les actions dans un parcours



Des outils
proposés par 

l’OMéDIT



next >

PRÉVENTION DE LA IATROGÉNIE 

MÉDICAMENTEUSE

Une collaboration 
16

• Boîte à outils « Personne âgée : optimisation médicamenteuse »

• Formations présentielles
• Webinaires :

• IPP (replay de la session du 281122 disponible) 

• Optimisation de la PECM de l’HTA (replay de la session du 080323 disponible)

• « Maîtriser le suivi des patients sous anticoagulants – 1er module : les AVK et 
l’intérêt de la télésurveillance » (replay de la session du 310523 disponible)

• « Généralités sur la douleur et spécificités de prise en charge chez le sujet 
âgé » (replay de la session du 080623 disponible)

• Appuis directs (sur demande)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee-optimisation-medicamenteuse/formations/formations-interprofessionnelles,4919,7339.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/douleur/douleur,2184,2433.html


next >

PRÉVENTION DE LA IATROGÉNIE 

MÉDICAMENTEUSE

Une collaboration 
17

• Ressources pédagogiques disponibles sur eLearnes

• Inscription gratuite via le site de 

l’OMéDIT

• Supports disponibles: 
• Outils
• Méthodologie
• HTA
• IPP 
• Statines

• Webinaires : HTA et IPP 

https://www.omedit-normandie.fr/acces-plateforme-collaborative/plateforme-collaborative,2284,5741.html


next >

PRÉVENTION DE LA IATROGÉNIE 

MÉDICAMENTEUSE

Une collaboration 
18

• Boîte à outils « Anticoagulants »

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html


Les syndromes 
gériatriques



Quiz 6 : Les syndromes gériatriques. Sélectionnez les réponses vraies

• Leur fréquence augmente avec l'âge
• Ils sont très rarement à l’origine d’une perte d’autonomie
• Il n’existe aucune corrélation entre les syndromes gériatriques
• Leur prise en charge est multifactorielle et pluridisciplinaire
• Les chutes, les troubles mictionnels, le syndrome confusionnel aigu, la démence

et troubles du comportement, les insomnies et les déficits sensoriels sont des
exemples de syndromes gériatriques



Quiz 6 : Les syndromes gériatriques. Sélectionnez les réponses vraies

• Leur fréquence augmente avec l'âge
• Ils sont très rarement à l’origine d’une perte d’autonomie
• Il n’existe aucune corrélation entre les syndromes gériatriques
• Leur prise en charge est multifactorielle et pluridisciplinaire
• Les chutes, les troubles mictionnels, le syndrome confusionnel aigu, la démence

et troubles du comportement, les insomnies et les déficits sensoriels sont des
exemples de syndromes gériatriques



Les syndromes gériatriques

• Situation de santé définie par 4 critères

Hazzard’s Geriatric medicine and gerontology (2003 ; 2009)
American Geriatric Society: Geriatric Review Syllabus (GRS) (2001, 2003, 2009)
Gérontologie pour le praticien (2003) / Gériatrie pour le praticien (2009)
Citées dans : Joël Belmin. Les syndromes gériatriques : au cœur du métier de 
gériatre (2011)

K Mangerel et al. Le pharmacien clinicien face aux syndromes gériatriques. J Pharm Clin ; 33 (1) : 7-19 (2014)

• Le syndrome gériatrique

• 1. Sa fréquence augmente fortement avec l’âge (et/ou 
observée seulement chez des sujets âgés)

• 2. Elle résulte de facteurs multiples et divers, dont - des 
facteurs favorisants (chroniques), incluant les effets  du 
vieillissement - des facteurs précipitants (aigus ou 
intermittents) 

• 3. Elle a pour conséquences fréquentes un risque de perte 
d’indépendance fonctionnelle et/ou d’entrée en institution

• 4. Sa prise en charge est multifactorielle (intervention 
multicomposante) et requiert une approche globale et 
holistique du patient 



Les syndromes gériatriques

Face à un syndrome 
gériatrique : 

avoir le réflexe 
« iatrogénique »

K Mangerel et al. Le pharmacien clinicien face aux syndromes gériatriques. J Pharm Clin. 33 (1) : 7-19 (2014) • 23



Les syndromes gériatriques

K Mangerel et al. Le pharmacien clinicien face aux syndromes gériatriques. J Pharm Clin. 33 (1) : 7-19 (2014)

• 24



Les syndromes gériatriques

K Mangerel et al. Le pharmacien clinicien face aux syndromes gériatriques. J Pharm Clin. 33 (1) : 7-19 (2014)

• 25



Les syndromes gériatriques

K Mangerel et al. Le pharmacien clinicien face aux syndromes gériatriques. J Pharm Clin. 33 (1) : 7-19 (2014)
• 26



Réflexe
iatrogénique et 

cascade 
médicamenteuse



Quiz 7 : Sélectionnez les réponses vraies

• Les antiparkinsoniens font partie des médicaments à risque de chute
• Les anticholinergiques (Cyamémazine TERCIAN®, Chlorpromazine LARGACTIL®,

Clomipramine ANAFRANIL®, etc.) font partie des médicaments à risque de
chute

• Les antihypertenseurs ne font pas partie des médicaments à risque de chute
• L’introduction successive des médicaments suivants amlodipine → furosémide

ou hydrochlorothiazide peut être un exemple de cascade médicamenteuse



Quiz 7 : Sélectionnez les réponses vraies

• Les antiparkinsoniens font partie des médicaments à risque de chute
• Les anticholinergiques (Cyamémazine TERCIAN®, Chlorpromazine LARGACTIL®,

Clomipramine ANAFRANIL®, etc.) font partie des médicaments à risque de
chute

• Les antihypertenseurs ne font pas partie des médicaments à risque de chute
• L’introduction successive des médicaments suivants amlodipine → œdèmes des

membres → furosémide ou hydrochlorothiazide, peut être un exemple de
cascade médicamenteuse



Sujets âgés :

• présentent naturellement des facteurs de risque de chute liés à l’âge (baisse de l’acuité
visuelle et perte d’audition, dénutrition, faiblesse musculaire…)

• modifications des paramètres pharmacocinétiques du sujet âgé (variation de l’absorption,
distribution, métabolisation, élimination)

• auxquels vient s’ajouter la polymédication

Polymédication = facteur de risque supplémentaire car :

• effet cumulatif des effets indésirables des médicaments

• risque plus élevé d’intéractions médicamenteuses

NB : Il est estimé que les chutes touchent chaque année plus d’1/3 patients >65 ans et ½ patients >80 ans [1]

Il est estimé que les chutes sont à l’origine de 130 000 hospitalisations et sont responsables de plus de 10 000 décès chaque année [2]

(1)Ambrose AF, Paul G, Hausdorff JM. Risk factors for falls among older adults: A review of the literature. Maturitas. 1 mai 2013;75(1):51-61.
(2)Assurance maladie site internet consulté le 13/01/2023 : https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/chutes-troubles-marche
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Iatrogénie médicamenteuses et sujets âgés

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/chutes-troubles-marche


Médicaments inducteurs de chutes

31

Zhou S, Jia B, Kong J, Zhang X, Lei L, Tao Z, et al. Drug-induced fall risk in older patients: A pharmacovigilance study of FDA adverse event reporting system database. Front Pharmacol. 
2022;13:1044744

« Autres » : antalgiques (n = 6 ; 2,5 %), antihistaminiques (n = 6 ; 2,5 %), compléments nutritionnels (n = 4 ; 2,1%), anticancéreux (n = 4 ; 2,1%)



(1) Roux B, Berthou-Contreras J, Beuscart JB, Charenton-Blavignac M, Doucet J et al. Review of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Eur J Clin
Pharmacol. 2021 Jun 11. doi: 10.1007/s00228-021-03145-6. Epub ahead of print. PMID: 34115158. ; 

(2) (2) Zhou S, Jia B, Kong J, Zhang X, Lei L, Tao Z, et al. Drug-induced fall risk in older patients: A pharmacovigilance study of FDA adverse event reporting system database. Front Pharmacol. 2022;13:1044744. 

Médicaments du système nerveux central

o Psychotropes (antidépresseurs, antipsychotiques, 
benzodiazépines à ½ vie longue et hypnotiques)

o Antiparkinsoniens

o Anticholinergiques

o Antiépileptiques

o Anti-histaminiques

ROR for fall of each physiological system [2]Sédation, sensations de vertige, baisses de
performance cognitives et motrices, troubles de
l’équilibre, syndrome extrapyramidal, troubles visuels,
hypotension orthostatique

à l’origine 
de

32

Médicaments à risque



(1) Roux B, Berthou-Contreras J, Beuscart JB, Charenton-Blavignac M, Doucet J et al. REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Eur J Clin
Pharmacol. 2021 Jun 11. doi: 10.1007/s00228-021-03145-6. Epub ahead of print. PMID: 34115158. ; 
(2) Fournier JP, Azoulay L, Yin H, Montastruc JL, Suissa S. Tramadol Use and the Risk of Hospitalization for Hypoglycemia in Patients With Noncancer Pain. JAMA Intern Med. 1 févr 2015;175(2):186-93.

Antihypertenseurs et les vasodilatateurs (dérivés nitrés, alpha-bloquants, diurétiques…) entrainant :

o effet sédatif central

o hypotension orthostatique

o bradycardie, syncope

Antidiabétiques

o en raison de possibles hypoglycémies

Antalgiques (opiacés et apparentés), en raison d’effets :

o sédatifs

o confusionnels

o hypoglycémiant (tramadol notamment [2])

33

Médicaments à risque



Le réflexe iatrogénique

HAS. Prescription médicamenteuse chez le sujet âgé – Gériatrie. Outil d'amélioration des pratiques professionnelles (2005). Cliquer : ici
34

https://www.has-sante.fr/jcms/c_428595/fr/prescription-medicamenteuse-chez-le-sujet-age-1-medecin-traitant


• Exemples de cascades médicamenteuses

Le réflexe iatrogénique

Prescription du médicament no1
Effet indésirable interprété
comme
un nouveau problème médical

=> Prescription du 
médicament no2

Effet indésirable interprété 
comme un nouveau problème 
médical

=> Et la cascade continue
APES. Démarche de soins pharmaceutiques à l’admission d’une 

personne âgée en établissement de santé (2018).  Accessible : ici

Mallet et al. La cascade médicamenteuse : comment la 
prévenir, la détecter et résoudre les problèmes qu’elle 

engendre.  Pharmactuel (2016). Accessible : ici

Repérer et éviter les cascades médicamenteuses

35

https://www.apesquebec.org/sites/default/files/services-membres/guides-outils/20181010_guides-outils_RPE-geriatrie_demarche_soins.pdf
https://pharmactuel.com/index.php/pharmactuel/article/view/1110/876


Exemples de cascades médicamenteuses

36

Mais aussi :

→ Les antipsychotiques

→ Les inhibiteurs calciques

→ Les antidépresseurs et thymorégulateurs
(Paroxétine, Imipramine, Fluoxétine ou
Clomipramine)

→ Les antiépileptiques

• Citalopram (SEROPRAM) (antidépresseur de la classe des ISRS)

→ syndrome extrapyramidal → Levodopa/Benserazide (MODOPAR)



Exemples de cascades médicamenteuses

37

• Urines malodorantes → traitement par fluoroquinolone (antibiotique) →
confusion → Rispéridone (RISPERDAL) → rétention aiguë d’urine → confusion +++
→ augmentation de la Rispéridone (RISPERDAL) → …

• Nefopam (ACUPAN) (antalgique)→ sédation → fausse-route → pneumopathie
d’inhalation→ décès …

« Généralités sur la douleur et spécificités de prise en charge
chez le sujet âgé » (replay de la session du 080623 disponible)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/douleur/douleur,2184,2433.html


Focus sur les antihypertenseurs

38

• En EHPAD
• Sujets de plus de 80 ans fragiles : surmortalité avec des 

PAS < 130 mmHg
• Surmortalité uniquement observée chez les sujets dont la 

PAS basse était liée à la prise de plus d’un médicament 
antihypertenseur

• Hypothèse : une réduction surveillée et progressive du 
traitement anti-HTA chez sujets institutionnalisés et 
fragiles , avec PAS < 130 mmHg → amélioration survie 
(augmentation PAS et diminution iatrogénie)

Les hypertendus de plus de 80 ans vivant en EHPAD : sont-ils sur-traités ?. A. Bénétos. NPG
Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie (2015) 15,89-93

Etude PARTAGE

Sheppard and al. Effect of Antihypertensive Medication Reduction vs Usual Care on Short-term Blood
Pressure Control in Patients With Hypertension Aged 80 years and Older. JAMA (2020) : ici

file:///C:/Users/acherel/Downloads/jama_sheppard_2020_oi_200035.pdf


• Recommandations européennes ESC/ESH (2018) : ici

 Pour tous les patients, il est recommandé de viser une PAD entre 70-79 mmHg
 Pour les patients de 65 à 79 ans en bon état général, il est recommandé de viser

une PAS entre 130-139 mmHg
 Pour les patients de plus de 80 ans, il est recommandé de viser une PAS entre

130-139 mmHg si bien toléré, et de maintenir une PAS > 130 mmHg

Objectifs tensionnels cibles chez la personne âgée 
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http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2018/10/2018-Recos-ESC-ESH-Eur-Heart-J.pdf


• Recommandations françaises HAS/SFHTA (2016) : ici

 Pour les patients de 65 à 79 ans, il est recommandé de viser une
PAS entre 130-139 mmHg et une PAD < 90 mmHg sans
hypotension orthostatique

 A partir de 80 ans, il est recommandé de viser une PAS < 150
mmHg sans hypotension orthostatique

Objectifs tensionnels cibles chez la personne âgée 
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https://www.has-sante.fr/jcms/pprd_2974311/fr/hypertension-arterielle-des-outils-pour-une-prise-en-charge-optimale


→ A rechercher systématiquement

L’hypotension orthostatique

• Définition
• « Diminution de la pression artérielle systolique d’au moins 20 mmHg et/ou de la PA diastolique

d’au moins 10 mmHg, survenant dans les 3 minutes, suivant un passage en position debout. Elle
peut être symptomatique ou non »

• Points clés 
• La prévalence de l’HTO augmente avec l’âge
• L’HTO est associée à un risque de chute (conséquences chez le sujet âgé : fracture, commotion

cérébrale, hémorragie intracrânienne, hospitalisation, hébergement,…)

SFHTA . Consensus d’experts. HypoTA orthostatique (2014) : ici

41

La fondation CARE - Test d'hypotension - YouTube

http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2012/07/Consensus_d_experts_decembre_2014_SFHTA.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=p_5_Y6ambS4


Focus sur les antidiabétiques 
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• HbA1c (hémoglobine glyquée) :  % d’Hb ayant fixé du sucre 
dans le sang. Reflet de la glycémie moyenne au cours des 3 
derniers mois précédant le dosage



Focus sur les antalgiques 

43« Généralités sur la douleur et spécificités de prise en charge chez le sujet âgé » (replay de la session du 080623 disponible)

Palier 1 – Douleurs 
faibles à modérées : 

Paracétamol

AINS

Néfopam (ACUPAN)

Palier 2 – Douleurs 
modérées (opioïdes 
faibles) : 

Tramadol

Codéine

Palier 3 – Douleurs 
modérées à fortes 
(opioïdes forts) : 

Morphine

Oxycodone

Hydromorphone

Fentanyl

Buprénorphine

Méthadone

Palier 1 + Palier 2 = OK
Palier 1 + palier 3 = OK
Palier 2 + palier 3 = KO

Privilégier autant que possible la voie orale

Respecter la règle : « start low et go slow »

Pharmacocinétique modifiée → plus d’effets indésirables

Nefopam (ACUPAN) : non recommandé (effets anticholinergiques)

En cas d’impossibilité d’utiliser la voie orale :
→ PCA de morphine via HAD (procédures +++)
→ Fentanyl transdermique (DUROGESIC) :
• Alternative pour les résidents ne pouvant avaler. Mais prudence
• Grandes fluctuations du passage transcutané chez le sujet âgé
• Grande liposolubilité → élimination plus lente chez le sujet âgé
• 30 mg morphine per os = 12,5 µg/h de fentanyl transdermique
• Mêmes effets indésirables que la morphine

Formaliser les pratiques de switch entre les molécules et les formes
galéniques

Prévenir systématiquement la constipation : 
hydratation, laxatifs

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/douleur/douleur,2184,2433.html
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Focus sur les anticholinergiques 



Evaluation de la charge anticholinergique

45

Calculateur de charge anticholinergique d'une prescription (OMEDIT Pays de la Loire, mai 2022) - OMEDIT (omedit-
paysdelaloire.fr)

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


Outils de 
réévaluation des 

prescriptions
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Liste préférentielle en 

EHPAD – OMéDIT : EHPAD 

(omedit-normandie.fr)

Liste STOPP/START: 
EHPAD (omedit-normandie.fr)

Consensus européens de médicaments potentiellement inappropriés chez 
les patients âgés
Mise à jour en 2023

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html
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Liste STOPPFrail: EHPAD 

(omedit-normandie.fr)

STOPPFrail (2017)

• Consensus d’experts européens 
• Patient cible
 Tout  patient  âgé  et  fragile  ayant  une  espérance  de  vie  limitée,  peu  importe  son  milieu  

de  soins 

• 4 critères utiles à l’arrêt d’un médicament  
 Pathologie irréversible en phase terminale
 Pronostic faible avec espérance de vie autour d’une année
 Perte importante d’autonomie fonctionnelle ou trouble neurocognitif majeur
 Priorité accordée au soulagement des symptômes plutôt qu’à la prévention de la progression de la 

maladie

• Classification  
 27 Médicaments Potentiellement Inappropriés

Revue des prescriptions MEDIcamenteuses
potentiellement inapproprié[e]s chez les 
Seniors (2021)

• Consensus d’experts français 

• Processus de révision d’ordonnance 

• Patient cible
 Patient français de 75 ans et plus ou 65 ans et plus polypatholgique

• Classification  
 104 critères 

Liste REMEDI[e]S: 
EHPAD (omedit-normandie.fr)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html


Kit de 
communication



Kit de sensibilisation à télécharger gratuitement : Kit de sensibilisation (omedit-normandie.fr)

Vidéos à destination du grand public
Vidéos à destination des professionnels de 

santé

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee-optimisation-medicamenteuse/kit-de-sensibilisation/kit-de-sensibilisation,5781,12939.html


Retour 
d’expérience 



MIEUX ENCADRER LES RÔLES ET 
RESPONSABILITÉS PAR 

L’ÉLABORATION DE PROTOCOLES DE 
DÉLÉGATION OU DE COOPÉRATION

Geneviève DELACOURT



CONVENTION EHPAD OFFICINE
Place du pharmacien référentt

URPS Pharmaciens



PRISE EN CHARGE DES PLAIES 
CHRONIQUES

Outil d’aide à la décision et téléconsultation



Arbre décisionnel interactif d'aide à la prise 
en charge des plaies chroniques

Le parcours de soins des patients porteurs de plaies chroniques fait intervenir de nombreux acteurs y compris des professionnels libéraux. 

Du fait de situations cliniques différentes (parfois repérées tardivement ou prises en charge incorrectement) et des nombreuses références

de pansements, la prise en charge des plaies chroniques reste complexe et nécessite une coordination ville-hôpital.

Le groupe de travail plaies et pansements de l'OMéDIT Normandie a souhaité construire un outil simple d'utilisation et interactif ciblé 

sur les ulcères de jambes, les escarres et les plaies du pied diabétique pour informer et aider les professionnels libéraux :

• en insistant sur le traitement étiologiques de ces plaies

• en orientant vers le bon type de pansement au bon moment

• en privilégiant les produits remboursés par l'assurance maladie

• en favorisant le recours à des structures spécialisées lorsque la situation est justifiée
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