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Introduction%

La!région!Normandie!est!particulièrement!concernée!par! le!vieillissement! (1).!Dans!

cette! région,! selon! le! scénario!de! l’Institut!National!de! la!Statistique!et!des!Etudes!

Economiques!(INSEE),! le!nombre!de!personnes!de!plus!de!85!ans!augmentera!de!

plus!de!127!%!entre!2020!et!2050!(2).!Le!vieillissement!est!corrélé!à!une!augmentation!

des! maladies! chroniques! chez! cette! population! fragilisée! et! plus! à! risque! de!

dépendance.!!

En!France,!les!maladies!cardioCneuroCvasculaires!représentent!la!première!cause!de!

prise! en! charge! par! le! système! de! soins! (1).! Leurs! complications! représentent! la!

première!cause!de!décès!chez!les!personnes!âgées!de!65!ans!et!plus!(3).!!

La! Normandie! présente! des! indicateurs! parmi! les! plus! défavorables! en! terme! de!

prévention!et!de!prise!en!charge!des!pathologies!cardiovasculaires.!Elles!constituent!

un!enjeu!majeur!de!la!santé!publique!sur!le!territoire!(1).!

Les!médicaments!du!système!cardioCvasculaire!sont!particulièrement!impliqués!dans!

l’iatrogénie!médicamenteuse!responsable!de!20%!des!hospitalisations!en!urgence!des!

plus!de!75!ans!(4).!

Afin! de! lutter! contre! l’iatrogénie! médicamenteuse! chez! cette! population! à! risque,!

l’OMéDIT!Normandie!développe!une!démarche!régionale!autour!de!l’optimisation!des!

thérapeutiques!médicamenteuses!chez! la!personne!âgée.!Cette!démarche!s’illustre!

entre!autre!par! le!déploiement!d’un!programme!de! formations! interprofessionnelles!

(5,6).!!

L’objectif! de! ce! travail! est! donc! d’élaborer! un! parcours! de! formation! destiné! aux!

professionnels! de! santé! impliqués! dans! la! prise! en! charge! de! deux! thématiques!

majeures!de!la!cardioCgériatrie!:!l’hypertension!artérielle!et!l’insuffisance!cardiaque.!

!

!

!

!

!

!
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I.% L’optimisation% de% la% pharmacothérapie% du% patient% âgé% en%
cardioJgériatrie%:% exemples% de% l’insuffisance% cardiaque% et% de%
l’hypertension%artérielle%

A.% Le%sujet%âgé%en%cardioJgériatrie%

1.% Le%sujet%âgé%:%définition%

Il!n’existe!pas!de!définition!consensuelle!du!sujet!âgé.%

Selon!l’Organisation!Mondiale!de!la!Santé!(OMS),!le!vieillissement!est!«!du)point)de)

vue) biologique,) un) produit) de) l’accumulation) d’un) vaste) éventail) de) dommages)

moléculaires) et) cellulaires) au) fil) du) temps.) Celui>ci) entraîne) une) dégradation)

progressive)des)capacités)physiques)et)mentales,)une)majoration)du)risque)de)maladie)

et,)enfin,)le)décès!»!(7).!

A!partir!de!quel!âge!entreCtCon!dans!la!vieillesse!?!

Cet! âge! varie! selon! les! références.! L'OMS! le! situe! à! 60! ans.! Les! programmes!de!

prévention!du!vieillissement!et!les!études!cliniques!utilisent!le!seuil!de!65!ans,!tandis!

que!les!services!de!gériatrie!parlent!souvent!de!personnes!de!plus!de!75!ans!ou!de!

personnes!de!plus!de!65!ans!polypathologiques.!!

Les!personnes!âgées!représentent!une!population!hétérogène!et!ne!se!caractérisent!

pas!seulement!par! leur!âge.!Les!comorbidités,! l’état! fonctionnel!et!cognitif!sont!des!

paramètres!variant!d’un!sujet!âgé!à!l’autre!et!sont!donc!à!prendre!en!compte!pour!une!

prise!en!charge!optimale.!!

Associées! aux!modifications! physiologiques! liées! au! vieillissement,! les! pathologies!

chroniques! entraînent! plusieurs! problématiques! chez! la! personne! âgée!:! ! la!

polymédication,!la!fragilité!et!la!dépendance.!!

Le!vieillissement!de!la!population!ne!cesse!de!progresser!(8).!En!2021,!en!France,!les!

personnes!âgées!de!65!ans!et!plus!représentaient!20,7%.!D’ici!à!2070,!cette!même!

catégorie!pourrait!atteindre!29%,!soit!une!hausse!de!8!points!par!rapport!à!2021.!La!

pyramide! des! âges! serait! alors! largement! modifiée.! Le! nombre! de! personnes! de!

75!ans!et!plus!devrait!croître!de!5,7!millions,! tandis!que!celui!des!moins!de!60!ans!

diminuerait!de!5,0!millions!(9)!(figure!1).!!!
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Figure%1%:!Structure!par!âge!de!la!population!de!1970!à!2070!selon!différents!
scénarios!de!l’INSEE!(9)!

L’espérance!de!vie!à!la!naissance!est!également!une!donnée!importante!qui!ne!cesse!

d’augmenter.!En!2023,!elle!est!de!85,7!ans!pour!une! femme!et!de!80!ans!pour!un!

homme!(10).!

Il!ne!faut!cependant!pas!s’en!tenir!qu’à!ce!seul!critère.!Le!nombre!d’années!vécues!en!

bonne!santé!est!tout!aussi!important.!En!France,!il!reste!inférieur!à!celui!de!plusieurs!

pays!de!l’Union!Européenne!ce!qui!amène!à!s’interroger!sur!la!perte!d’autonomie!ou!

la!dépendance!des!sujets!âgés!et!leur!prise!en!charge!(8).!

!

2.% Les%pathologies%cardioJgériatriques%:%exemples%de%
l’hypertension%artérielle%et%de%l’insuffisance%cardiaque%

Le!vieillissement!progressif!de! la!population!se!manifeste!par!une!augmentation!de!

l’incidence! des! maladies! chroniques! et,! notamment! des! maladies! cardioCneuroC

vasculaires.!Cette!augmentation!devrait!se!poursuivre!dans!les!prochaines!années!(8).!

En!France,! les!maladies!cardioCneuroCvasculaires!sont! les!maladies!chroniques! les!

plus!fréquentes!et!représentent!la!première!cause!de!décès!chez!les!femmes!et!les!

personnes! âgées! de! 65! ans! et! plus.! Elles! sont! aussi! une! cause! majeure!

d’hospitalisation!et!de!handicap!acquis!(3).!
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a)% L’hypertension%artérielle%chez%le%sujet%âgé%

L’hypertension!artérielle!(HTA)!est!la!première!maladie!chronique!dans!le!monde.!En!

France,!elle!est!la!plus!fréquente!et!concerne!1!adulte!sur!3.!Sa!prévalence!augmente!

avec!l’âge.!Elle!concerne!moins!de!10%!des!18C34!ans!contre!plus!de!65%!des!65!–!

74!ans!(11)!(tableau!1).!

Tableau%1%:!Estimation!corrigée!et!non!corrigée!de!la!prévalence!de!l’HTA!par!âge!et!
sexe!en!France!selon!l’INSERM!(11)!

!

!

La!moitié!des!hypertendus!ne!savent!pas!qu’ils!sont!hypertendus!(11,12).!Un!patient!

hypertendu!sur!4!a!une!pression!artérielle!contrôlée!et!seulement!la!moitié!est!traitée!

pharmacologiquement!(12).!

L’hypertension!artérielle!est!définie!comme!une!maladie!chronique!dans! laquelle! la!

pression! dans! les! artères! est! constamment! élevée! (13).) La! pression! artérielle!

correspond!à!la!force!exercée!par!le!sang!sur!la!paroi!des!artères.!Elle!est!définie!par!

2!valeurs,!mesurées!en!millimètres!de!mercure!(mmHg)!:!

C! La!Pression!Artérielle!Systolique!(PAS)!mesurée!lors!de!la!contraction!du!cœur!

(ou!systole).!

C! La!Pression!Artérielle!Diastolique!(PAD)!mesurée!lors!de!la!relaxation!du!cœur!

(ou!diastole).!!

!

Dans!la!population!âgée,!l'hypertension!présente!des!caractéristiques!particulières!qui!

rendent!sa!prise!en!charge!difficile.!!
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L’HTA!primaire!est!la!forme!la!plus!commune!chez!le!patient!âgé!hypertendu.!En!effet,!

le!vieillissement!s'accompagne!de!modifications!des!parois!artérielles.!Le!collagène!

remplace!peu!à!peu!les!fibres!élastiques!conduisant!à!un!accroissement!de!la!rigidité!

artérielle.!Cette!rigidité!provoque!une!hausse!de!la!pression!artérielle!systolique!chez!

les!personnes!âgées.!

Le! phénotype! hypertensif! prédominant! chez! le! sujet! âgé! se! caractérise! par! une!

élévation! isolée!de! la!pression!artérielle!systolique!(PAS!>!140mmHg).!La!pression!

artérielle!diastolique!a!plutôt!tendance!à!diminuer!après!60!ans.!Cette!évolution!conduit!

à!une!augmentation!de!la!pression!différentielle!également!appelée!pression!pulsée.!

Une!élévation!de! cette! pression!pulsée!est! davantage! liée!à!une!augmentation!du!

risque!cardiovasculaire,!qu’à!augmentation!isolée!de!la!PAS!et/ou!de!la!PAD!(14).!Le!

vieillissement! est! également! associé! à! une! diminution! du! fonctionnement! du!

baroréflexe!en!raison!de!la!sénescence!et!des!altérations!du!système!sympathique.!

La!pression!artérielle!est!alors!plus!variable,!et!donc!plus!difficile!à!détecter!et!à!suivre!

lors!de!consultations!en!ville.!L’hypertension!artérielle!est!le!principal!facteur!de!risque!

de! mortalité! dans! le! monde.! Elle! est,! en! effet,! responsable! de! complications!

cardiovasculaires.!!

L’élévation!de!la!pression!systolique!entraîne!une!augmentation!de!la!postCcharge!du!

ventricule! gauche,! favorisant! le! développement! d'une! hypertrophie! ventriculaire!

gauche! et! l’accroissement! du! risque! d'insuffisance! cardiaque.! Parallèlement,! la!

diminution! de! la! pression! artérielle! diastolique! contribue! à! une! réduction! de! la!

perfusion!coronaire,!augmentant!ainsi!le!risque!d'ischémie!coronaire.!Elle!accroît!donc!

le! risque! de! maladie! coronarienne,! d'insuffisance! cardiaque,! d'accident! vasculaire!

cérébral!(AVC),!de!troubles!neurocognitifs!et!d'insuffisance!rénale.!!

L’AVC!est!la!principale!complication!de!l'hypertension,!avec!une!incidence!d'environ!

1,5! %! par! an! après! 60! ans.! L'insuffisance! cardiaque! constitue! la! deuxième!

complication!la!plus!fréquente,!suivie!par!l'infarctus!du!myocarde.!!

Lorsque! le! diagnostic! d’HTA! est! basé! sur! les! mesures! cliniques,! l’effet! «!blouse!

blanche!»! atteint! 40%! dans! la! population! âgée! de! plus! de! 75! ans.! Le! dépistage!

ambulatoire! a! donc! une! importance! avant! l’introduction! d’un! traitement!

antihypertenseur! pour! limiter! l’iatrogénie.! Un! traitement! en! présence! d’un! effet!

«!blouse!blanche!»!peut!entraîner!un!risque!d’hypotension!et!de!chutes!(14).!
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La! baisse! de! sensibilité! des! barorécepteurs! prédispose! également! à! la! survenue!

d’hypotension!orthostatique!très!fréquente!chez!le!sujet!âgé.!Sa!prévalence!est!de!19!

%!en!population!générale!et!de!29!%!chez!les!personnes!âgées!(15).!

L'hypotension!orthostatique!se!caractérise!par!une!diminution!de!20!mmHg!de!la!PAS!

et/ou!de!10!mmHg!de!la!PAD!après!1!et!3!minutes!en!position!debout.!!

Les!étiologies!de!l'hypotension!orthostatique!sont!souvent!multiples.!Chez!le!sujet!âgé,!

les!principales!causes!d'hypotension!orthostatique!peuvent!être!dues!:!!

C! A!certains!médicaments!comme!les!antihypertenseurs!ou!les!dérivés!nitrés!par!

exemple,!

C! A! l'hypovolémie! suite! à! la! déshydratation,! la! dénutrition,! l'anémie! et!

l'insuffisance!veineuse,!

C! Aux!affections!neurologiques!:!maladie!de!Parkinson,!maladie!à!corps!de!Lewy!

et!la!dysautonomie!diabétique!(16).!!

b)% L’insuffisance%cardiaque%chez%le%sujet%âgé%

L’insuffisance!cardiaque!(IC)!est!une!maladie!chronique!grave.!Tout!comme!l’HTA,!la!

prévalence! de! cette! maladie! cardiovasculaire! augmente! avec! l’âge.! Elle! touche!

environ! 10%!des!personnes!âgées!de! 70! ans! et! plus,! et! entre! 15!%!et! 20!%!des!

personnes!âgées!de!80!ans!et!plus!(17).!!

En! France,! après! 65! ans,! l’insuffisance! cardiaque! est! la! première! cause!

d’hospitalisation.!Après!une!hospitalisation!pour!décompensation!aiguë!d’insuffisance!

cardiaque,!25%!des!patients!sont!réChospitalisés!à!trois!mois!et!45%!dans!l’année!(18).%

Cette!maladie!chronique!est!responsable!de!plus!de!70!000!décès!par!an.!La!mortalité!

à!un!an!s’élève!à!35!%!chez!les!sujets!âgés!de!80!à!89!ans!et!à!50!%!chez!ceux!de!

90!ans!et!plus!souffrant!d'IC!(19).)!

Parmi!les!pathologies!chroniques!les!plus!fréquentes,!l’insuffisance!cardiaque!totalise!

la!moitié!des!hospitalisations!évitables,!avec!un! fort! taux!global! (20)! (Tableau!2!et!

figure!2).!
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Tableau%2%:!Hospitalisations!potentiellement!évitables!chez!les!plus!de!65!ans!selon!
l’ATIH!(20)!

!

Quatre!personnes!hospitalisées!de!manière!évitable!sur!cinq!ont!65!ans!et!plus,!et!une!

sur!trois,!85!ans!et!plus!(21).!

!

!

Figure%2%:!Répartition!des!causes!des!hospitalisations!évitables!en!2017!selon!la!
DRESS!(21)!

!

La!première!manifestation!de!l’insuffisance!cardiaque!est!une!limitation!de!la!tolérance!

à!l'effort,!suivie!de!l’apparition!d’autres!symptômes!comme!la!dyspnée!et!l’asthénie,!

pour!des!efforts!de!moins!en!moins! importants.!Ces!symptômes!sont! souvent!non!

spécifiques!chez!le!sujet!âgé.!L’évolution!de!la!maladie!est!marquée!par!des!épisodes!

de!décompensation!aiguë,!responsables!d’hospitalisations.!!

La! physiopathologie! de! l’IC! chez! la! personne! âgée! est! complexe.! AuCdelà! des!

modifications!cardiovasculaires!liées!au!vieillissement,!il!existe!de!nombreux!facteurs!

liés!aux!comorbidités,!fréquentes!chez!le!sujet!âgé.!!

La! rigidification!artérielle! provoquée!par! le! vieillissement! entraîne!une!hypertrophie!

ventriculaire! gauche.! Cette! dernière! peut! engendrer! une! altération! de! la! fonction!

diastolique.!!
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Le!vieillissement!est!également!associé!à!une! fibrose!myocardique! résultant!d’une!

augmentation!du!collagène!intracardiaque!et!interstitiel!ce!qui!rend!le!cœur!plus!rigide!

et!altère!sa!relaxation.!

La! désensibilisation! βCadrénergique! et! les! perturbations! du! système! rénineC

angiotensineCaldostérone,! contribuent! également! au! vieillissement! cardiaque! en!

augmentant!la!pression!artérielle!et!en!favorisant!la!fibrose.!

Le!sujet!âgé!développe!le!plus!souvent!une!IC!de!type!«!fraction!d'éjection!préservée!»!

caractérisée! par! une! altération! de! la! relaxation! du! cœur! pendant! la! phase! de!

remplissage! (diastole),! sans! altération! significative! de! la! fonction! de! pompage!

(systole).!

En! plus! du! vieillissement! cardiaque,! les! comorbidités! telles! que! le! diabète,!

l'insuffisance! rénale! et! la! bronchopneumopathie! chronique! obstructive,! peuvent!

aggraver! l'IC! en! perturbant! la! régulation! cardiovasculaire.! Ces! conditions! peuvent!

également! précipiter! les! décompensations! de! l'IC! en! réponse! à! des! facteurs!

déclenchants!(22).!

De!plus,!l’IC!expose!à!un!risque!significatif!d'événements!cardiovasculaires!ainsi!qu'à!

des!complications!non!cardiovasculaires!ce!qui!en! fait! l'une!des!principales!causes!

d'hospitalisation! et! de! perte! d'autonomie! chez! le! sujet! âgé.! La! fragilité! est! plus!

marquée! chez! cette! catégorie! de! la! population! atteinte! d'insuffisance! cardiaque,!

augmentant!de!fait!le!risque!de!décès.!En!présence!de!fragilité!chez!le!sujet!âgé,!il!est!

crucial!de!mener!une!évaluation!gériatrique!multidimensionnelle!afin!de!prendre!en!

charge! les! divers! syndromes! gériatriques!:! les! troubles! cognitifs,! les! chutes,! la!

dénutrition,!la!dépression,!l'iatrogénie,!la!perte!d'autonomie!et!l'isolement!social!(19).!!

!
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B.% Les%recommandations%thérapeutiques%de%l’insuffisance%cardiaque%
et%de%l’HTA%du%patient%âgé%

1.% L’hypertension%artérielle%chez%le%sujet%âgé%

Les!recommandations!varient!en!fonction!de! l’âge!et!de! l’état!de!fragilité!du!patient!

hypertendu.!

•! Les%seuils%de%traitement%%

Le!seuil!nécessitant!l’introduction!d’un!traitement!médicamenteux!dépend!de!l’âge!et!

de! l’état! de! fragilité.! Selon! les! recommandations! de! la! Société! Européenne! de!

l’Hypertension!de!2023!(ESH),!il!est!de!140/90!mmHg!pour!les!patients!de!18!à!75!ans!

et!de!160/90!mmHg!pour!les!patients!de!80!ans!et!plus!ou!fragiles!(23).!!

En! revanche,! en! prévention! secondaire,! chez! les! patients! ayant! des! antécédents!

cardiovasculaires! (en! particulier! les! patients! coronariens),! il! est! recommandé!

d’introduire! un! traitement! en! cas! de! pression! artérielle! supérieure! à! 130! et/ou! 80!

mmHg!de!systolique!et!diastolique!malgré!les!hygiénoCdiététiques!(tableau!3).!

Tableau%3%:!Seuils!de!traitement!en!cabinet!pour!l'instauration!d'un!traitement!
médicamenteux!selon!les!recommandations!européennes!2023!(23)!

!

SBP) =) pression) artérielle) systolique,) DBP) =) pression) artérielle) diastolique,) CVD)=)

maladie)cardiovasculaire,)CAD)=)maladie)coronarienne,)BP)=)pression)artérielle!
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Un! traitement! antihypertenseur! bien! adapté! abaisse! les! risques! de! complications!

neuroCcardiovasculaires!et!rénales,!même!après!85!ans!(24).!L’étude!HYVET!confirme!

l’intérêt!d’un!traitement!antihypertenseur!après!80!ans!(25).!Il!faut!cependant!noter!que!

les!patients!inclus!étaient!en!très!bon!état!général.!

Avant! l’initiation! d’un! traitement,! il! faut! rechercher! d’éventuelles! causes! d’HTA!

secondaire!:!maladie!rénale,!apnée!du!sommeil,!médicaments!(antiCinflammatoire!non!

stéroïdiens!(AINS),!corticoïdes…).!Un!bilan!est!donc!à!réaliser!avec!le!dosage!de!la!

kaliémie,! de! l’urémie,! de! la! créatininémie,! une! protéinurie! sur! échantillon! et! un!

électrocardiogramme.!

•! Les%objectifs%cibles%de%la%pression%artérielle%sous%traitement%

Selon! les! recommandations! européennes! datées! de! 2023,! les! objectifs! varient! en!

fonction!de!l’âge!(23)!(tableau!4).!!

Tableau%4%:!Objectifs!de!pression!artérielle!chez!les!patients!en!fonction!de!l’âge!
selon!les!recommandations!2023!(23)!

Âge%du%patient% Objectifs%cibles%selon%les%recommandations%européennes%

Entre!18!et!64!ans! <!130/80!mmHg!

Entre!65!et!79!ans! <!140/80!mmHg!et!<!130/80!mmHg!si!bonne!tolérance!

80!ans!et!plus!
entre!140!et!150!mmHg!de!PAS!et!entre!130C139!mmHg!si!la!
tolérance!est!bonne!et!entre!70!et!80!mmHg!de!PAD!

!

Chez!les!patients!de!80!ans!et!plus,!il!s’agit!de!fourchettes!et!non!de!seuils!stricts.!Il!

ne! faut! pas! fixer! un! objectif! inférieur! à! 120/70! mmHg,! et! ce! afin! de! limiter! les!

hypotensions.!!

Selon! les!recommandations! françaises!de! la!HAS!de!2016,! la!notion!d’hypotension!

orthostatique!rentre!en!compte!(26)!(tableau!5).!
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Tableau%5%:!Objectifs!de!pression!artérielle!en!fonction!de!l’âge!selon!les!
recommandations!la!société!française!de!l’HTA!de!2016!(26)!

Âge%du%patient% Objectifs%selon%les%recommandations%françaises%

Entre!65!et!79!ans!
PAS!entre!130!C!139!mmHg!et!une!PAD!<!90!mmHg!sans!
hypotension!orthostatique!

80!ans!et!plus! PAS!<!150mmHg!sans!hypotension!orthostatique!

!

Il! est! recommandé!de! rechercher! systématiquement!une!hypotension!orthostatique!

chez!le!sujet!âgé.!

•! Le%traitement%médicamenteux%de%l'HTA%chez%le%sujet%âgé%

Le!traitement!antihypertenseur!est!hautement!bénéfique!chez!le!sujet!âgé!et!doit!être!

suivi!avec!une!précaution!particulière!en!raison!des!effets!secondaires,!potentiellement!

plus!fréquents!chez!le!sujet!âgé.!

La! stratégie! thérapeutique! doit! être! individualisée! prenant! en! compte! le! statut!

fonctionnel!et!la!fragilité!des!patients!(23,26)!(tableau!6)!:!!

Tableau%6%:!Schéma!d’initiation!d’un!antihypertenseur!selon!l’âge!et!l’état!clinique!
d’un!patient!selon!la!HAS!2016!et!l’ESH!2023!(23,26)!

!

Les!bétabloquants!sont!également!indiqués!en!1ère!intention!en!présence!de!certaines!

indications!d’insuffisance!cardiaque,!d’angor,!de!post!syndrome!coronarien!aigu!ou!de!

fibrillation!auriculaire,!notamment.!

Selon! la!HAS,! il!n’est!pas! recommandé!d’associer!plus!de!3!antihypertenseurs!car!

c’est!un!risque!d’iatrogénie!médicamenteuse!dans!la!population!âgée!(26).!

Patient% Schéma%de%l’initiation% Quels%antihypertenseurs%?%

Entre!65!et!79!ans! Bithérapie!en!1!comprimé!
IEC!ou!ARA2!+!diurétique!
thiazidique!ou!inhibiteur!
calcique!

>%80%ans!ou!fragile!ou!
avec!HTA%stade%1%à%
faible%risque!

Monothérapie!
IEC!ou!ARA2!ou!diurétique!
thiazidique!ou!inhibiteur!
calcique!
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Chez!les!sujets!institutionnalisés!de!80!ans!et!plus!(en!EHPAD),!l’étude!PARTAGE!a!

montré! une! surmortalité! chez! les! patients! présentant! une!PAS!<! 130!mmHg! sous!

traitements!antihypertenseurs.!Une!réduction!surveillée!et!progressive!du!traitement!

antihypertenseur! chez! ces! sujets! institutionnalisés! et! fragiles! présentant! une! PAS!

inférieure!à!130!mmHg!permettrait!d’améliorer!la!survie!grâce!à!la!diminution!de!cette!

iatrogénie!(27).!

En!2019,!Benetos!A.!(28)!et!al.)confirme!la!grande!hétérogénéité!fonctionnelle!chez!

les!patients!de!80!et!plus.!L’âge!n’est!donc!pas!le!seul!critère!pour!prendre!en!charge!

l’hypertension!artérielle!chez!le!sujet!âgé.!La!stratégie!de!prise!en!charge!de!l’HTA!doit!

être!individualisée,!en!tenant!compte!des!antécédents!médicaux!et!comorbidités,!des!

facteurs! de! risque! cardiovasculaires! modifiables! et! non! modifiables,! du! statut!

fonctionnel,!de!la!fragilité,!de!l’autonomie!et!de!la!tolérance!du!patient.!

Chez!les!sujets!âgés,!un!traitement!trop!«!agressif!»!expose!à!un!risque!d’iatrogénie!

médicamenteuse,!notamment!d’hypotension.!A!l’inverse,!un!traitement!inefficace!peut!

exposer!le!patient!à!des!complications!liées!à!l’hypertension.!

Enfin! l’adhésion! du! traitement! par! le! patient! fait! partie! des! recommandations!

européennes!2023!(23).!Il!est!donc!recommandé!de!rechercher!les!éventuelles!causes!

de! nonCadhésion! en! cas! d’échec! du! traitement.! Il! est! également! recommandé! de!

privilégier! les! bithérapies! en! monoprise! chez! le! sujet! âgé! pour! une! meilleure!

observance.!Plusieurs!stratégies!doivent!être!envisagées!pour!améliorer!l’observance!

dont!une!approche!multidisciplinaire!pouvant!inclure!les!pharmaciens.!

2.% L’insuffisance%cardiaque%chez%le%sujet%âgé%

Les! nouvelles! recommandations! européennes! de! la! société! européenne! de!

cardiologie!(ESC)!parues!en!2021!ont!modifié!de!façon!importante!la!prise!en!charge!

de!l’insuffisance!cardiaque!(29).!

•! La% prise% en% charge% de% l’insuffisance% cardiaque% à% fraction% d’éjection%
ventriculaire%gauche%(FEVG)%altérée%:!

L’ESC!recommande!une!introduction!de!quatre!thérapeutiques!:!!

C! un! inhibiteur! de! l’enzyme! de! conversion! (IEC)! ou! un! ARNi! (inhibiteur! des!

récepteurs!à!l’angiotensine!et!la!néprilysine),!

C! un!bétabloquant,!
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C! un!antagoniste!des!récepteurs!aux!minéralocorticoïdes!(ARM),!

C! un!inhibiteur!du!SGLT2.!

Ces!molécules!doivent!être!introduites!d’emblée!dès!que!la!FEVG!est!inférieure!à!40%!

si!la!tolérance!le!permet!et!ce,!chez!tous!les!patients!quel!que!soit!leur!âge!afin!de!

réduire!la!mortalité!(figure!3).!

!

Figure%3!:!Recommandations!de!l’ESC!chez!tous!les!patients!présentant!une!IC!à!
FEVG!altérée!selon!l’ESC!2021!(29)!

!

L’étude!STRONGCHF!a!analysé!la!sécurité,!la!tolérance!et!l’efficacité!du!titrage!à!la!

hausse!de!ces!traitements.!Elle!confirme!la!bonne!tolérance!de!cette!quadrithérapie!

dans!avec!diminution!de!la!mortalité!(30).!L’analyse!du!sousCgroupe!des!personnes!

âgées!75!ans!et!plus!montre!que!le!traitement!intensif!après!un!épisode!d’insuffisance!

cardiaque!aiguë!est!bien!toléré.!Une!réduction!significative!des!décès!toutes!causes!

confondues!ou!des!réChospitalisations!pour!insuffisance!cardiaque!quel!que!soit!l’âge!

est!également!observée!(31).!!

En! revanche,! chez! les! patients! âgés! de! 75! ans! et! plus! présentant! des! signes! de!

fragilité,!un!récent!consensus!d’experts!propose!d’introduire!la!quadrithérapie!dans!un!

délai! de! 30! jours! avec! des! doses! plus! faibles! (31).! L’algorithme! (annexe! 1)!ainsi!

préconisé! recommande! une! introduction! de! façon! séquentielle! afin! de! vérifier! la!

tolérance!sur!chaque!molécule!et!ainsi!limiter!l’iatrogénie!médicamenteuse.!Le!schéma!

d’introduction! des! traitements! varie! en! fonction! du! score! de! TRST! (Triage) Risk)

Screening)Tool).!Ce!dernier!est!calculé!à!partir!des!éléments!de!fragilité!propres!au!

patient.!!
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•! La%prise%en%charge%de%l’IC%à%FEVG%préservée%

L’IC!à!FEVG!préservée!est!plus! fréquente!que! l’IC!à!FEVG!altérée!chez! les!sujets!

âgés.! L’ESC! 2021! recommande! désormais! le! traitement! par! inhibiteur! du! SGLT2!

(gliflozines)! chez! tous! les! patients! quel! que! soit! leur! âge.! Les! diurétiques! sont!

préconisés!en!cas!de!signes!de!congestion!(29).!Le!traitement!des!comorbidités,!très!

présentes!chez!les!sujets!âgés,!est!tout!aussi!essentiel!avec!notamment!la!recherche!

du! syndrome! de! l’apnée! obstructive! du! sommeil,! de! la! fibrillation! atriale,! de!

l’insuffisance!rénale!chronique!ou!encore!de!l’hypertension!artérielle!(figure!4).!

!

Figure%4%:!Recommandations!de!l’ESC!2021!chez!les!patients!ayant!une!IC!à!FEVG!
préservée!(29)!

3.% La%collaboration%entre%professionnels%de%santé%

Ces! pathologies! cardiovasculaires! chroniques! nécessitent! un! suivi! en! ambulatoire!

impliquant!différents!professionnels!de!santé.!L’objectif!est!d’améliorer! la!qualité!de!

vie!des!patients!et!d’éviter!les!hospitalisations.!!

a)% L’hypertension%artérielle%

Outre!le!médecin,!le!pharmacien!d’officine,!les!Infirmiers!de!Pratique!Avancée!(IPA)!et!

les!infirmiers!diplômés!d’Etat!libéraux!(IDEL)!ont!un!rôle!majeur!dans!la!détection!des!

signes! d’hypertension! artérielle! ou! d’hypotension! en! ambulatoire.! La! prise! de! la!

pression!artérielle!à!l’officine!par! les!pharmaciens!et!à!domicile!par! les!IDEL!et!IPA!

permet,!par!exemple,!de!détecter!une!éventuelle!hypertension!artérielle.!Ces!derniers!

peuvent!alors!alerter!le!médecin!traitant!ou!généraliste!(MG)!ou!l’infirmier!en!pratique!

avancée!(IPA)!qui!adapte!ainsi!la!thérapeutique!en!fonction!de!la!situation!clinique!du!

patient.!De!plus,! les!professionnels! formés!peuvent!également! réaliser!des!ateliers!

d’éducation!thérapeutique!à!destination!des!patients.!Ces!ateliers!sont!bénéfiques!car!

ils!améliorent!leurs!compétences!dans!la!gestion!de!leur!pathologie!(prise!de!pression!

artérielle,!adhésion!au!traitement,!mesures!hygiénoCdiététiques).!
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b)% L’insuffisance%cardiaque%

L’IC!nécessite!également!une!prise!en!charge!multidisciplinaire.!Le!lien!villeChôpital!est!

primordial!dès!la!sortie!d’hospitalisation!d’un!patient!insuffisant!cardiaque.!Le!but!est!

de! limiter! les! réChospitalisations! liées!aux!décompensations!cardiaques,!mais!aussi!

aux!motifs!non!cardiologiques!plus!fréquents!chez!le!sujet!âgé.!

Plusieurs! programmes! existent! pour! encadrer! le! suivi! des! patients! insuffisants!

cardiaques.! Ainsi,! les! programmes! de! retour! à! domicile,! tel! que! le! PRADO,! et! les!

systèmes! de! télésurveillance! par! suivi! clinique! à! domicile! sont! fortement!

recommandés!(32).!!

Les! signes! cliniques! d’alerte! EPOF! (Essoufflements,! Prise! de! poids,! Œdèmes! et!

Fatigue)! doivent! être! repérés! par! les! acteurs! impliqués! en! ambulatoire!:!médecins!

généralistes!(MG),!Infirmiers!Spécialisés!en!insuffisance!cardiaque!(ISPIC)!et!IPA.!Les!

IDEL!et!pharmaciens!d’officine!peuvent!également!repérer!ces!signes!et!alerter!le!MG!

qui! titre! les!médicaments! en! fonction! de! la! tolérance!du!patient.! Les! IPA!et! ISPIC!

peuvent! aussi! réaliser! ces! consultations! de! titration! en! lien! avec! une! équipe!

spécialisée.!!

Tous! les!professionnels!de!santé! formés!peuvent! réaliser!des!séances!d’éducation!

thérapeutique.!!

Par!ailleurs,!ils!ont!tous!un!rôle!dans!la!couverture!vaccinale!des!patients!notamment!

contre!la!grippe!et!le!pneumocoque.!!

La! télésurveillance! accorde! une! place! centrale! au! patient! dans! le! suivi! de! son!

insuffisance!cardiaque!(figure!5).!Les!Infirmiers!de!Pratique!Avancée!IPA!et!les!ISPIC!

y!jouent!un!rôle!clé!grâce!au!suivi!et!à!la!gestion!des!alertes!de!décompensation.!La!

détection! de! ces! signes! de! décompensation! permet! de! réduire! la! fréquence! des!

hospitalisations.!
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Figure%5%:!Collaboration!interprofessionnelle!dans!la!télésurveillance!d’un!patient!
insuffisance!cardiaque!

Les!pharmaciens!assurent!également!le!suivi!de!l’insuffisance!cardiaque.!Une!métaC

analyse! australienne! a! montré! que! les! missions! du! pharmacien! intégré! dans! une!

équipe!pluridisciplinaire!à!l’hôpital!ou!en!ville!ont!un!impact!positif!(33).!!

Dans! cette! métaCanalyse,! le! pharmacien! participait! à! la! réalisation! de! bilans! de!

médication! avec! l’analyse! des! interactions,! au! suivi! des! effets! indésirables! dus! au!

traitement,!à!l'éducation!thérapeutique!ainsi!qu’à!la!gestion!des!doses!de!diurétiques.!

Une!réduction!significative!du!taux!de!réChospitalisations!ainsi!qu’un!impact!positif!sur!

l’adhésion!thérapeutique!et!sur!les!connaissances!des!patients!ont!été!observés.!

La!collaboration!entre!professionnels!dans!ces!pathologies!chroniques!est!cruciale.!

Elle!demande!des!compétences!spécifiques!dans!la!prise!en!charge!de!ces!patients!

âgés.!

Ces!nombreux! traitements! intégrés!dans! la!prise!en!charge!de! l’hypertension!et!de!

l’insuffisance! cardiaque!:! diurétique! de! l’anse,! thiazidique,! IEC,! ARA,! inhibiteur!

calcique,! bétabloquant! sont! particulièrement! impliqués! dans! l’iatrogénie!

médicamenteuse.!Ils!nécessitent!une!vigilance!particulière!du!sujet!âgé!tout!au!long!

de!son!traitement.!

!
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C.% L’iatrogénie%médicamenteuse%en%cardioJgériatrie%

L’iatrogénie!médicamenteuse!désigne! l’ensemble!des!effets! indésirables!provoqués!

par!la!prise!d’un!ou!plusieurs!médicaments!(34).!Les!événements!indésirables!liés!aux!

médicaments!(EIM)!sont!observés!en!soins!ambulatoires!comme!en!établissements!

hospitaliers!ou!médicoCsociaux.! Ils! peuvent!être!graves!:! hémorragie,! chutes,! perte!

d’autonomie,!handicap!temporaire!etc.!(35).!L’iatrogénie!médicamenteuse!peut!alors!

conduire!à!une!hospitalisation!évitable,!à!un!prolongement!de!la!durée!de!séjour!ou!

encore!à!un!recours!aux!urgences,!engendrant!une!augmentation!des!coûts.!!

1.% Quelques%chiffres%%

Selon! le! dernier! bilan! de! l’HAS,! les! erreurs! médicamenteuses! et! l’iatrogénie!

représentent!la!3ème!cause!d’évènements!indésirables!graves!liés!aux!soins!(EIGS)!

(figure!6).!!

!

Figure%6%:!Répartition!des!évènements!indésirables!graves!liés!aux!soins!selon!le!
bilan!HAS!(36)!

Les! personnes! âgées! sont! plus! susceptibles! d’être! exposées! à! l’iatrogénie!

médicamenteuse.!Plus!de!la!moitié!des!EIGS!concernent!les!patients!de!60!ans!et!plus!

(36).!!

Les!évènements!indésirables!médicamenteux!sont!deux!fois!plus!fréquents!après!65!

ans! (37).! L’iatrogénie! médicamenteuse! représente! 20! %! des! hospitalisations! en!

urgence!des!75!ans!et!plus,!et!25!%!des!admissions!des!85!ans!et!plus!(4).!!
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Les! médicaments! de! la! sphère! cardiovasculaire! sont! les! médicaments! les! plus!

prescrits!chez!les!patients!âgés!(38).!Ils!constituent!des!combinaisons!potentiellement!

dangereuses.!Ces!médicaments! font!partie!des!classes!médicamenteuses! les!plus!

impliquées! dans! l’iatrogénie! médicamenteuse,! tout! comme! les! antalgiques! et! les!

médicaments!agissant!sur!le!système!nerveux!central.!En!France,!elle!est!la!deuxième!

classe!médicamenteuse!à!l’origine!d’EI!graves!chez!les!sujets!de!65!à!79!ans!et! la!

première!chez!les!sujets!de!80!ans!et!plus!(39).!!

Selon!l’étude!IATROSTAT!de!2018,!en!France,!les!médicaments!les!plus!incriminés!

dans!les!hospitalisations!liées!à!la!survenue!d’un!EIM!sont!les!médicaments!de!classe!

pharmacologique! ATCCC! (système! cardiovasculaire)! (40).! Parmi! les! médicaments!

incriminés!dans!ces!hospitalisations!liées!à!un!EIM,!les!diurétiques!représentent!6,7%,!

les!inhibiteurs!du!systèmes!rénine!angiotensine!:!6,7%,!les!bétabloquants!:!2,5%!et!les!

inhibiteurs!calciques!:!2,3%!(tableau!7)!:!!

Tableau%7%:%Répartition!des!médicaments!impliqués!dans!un!effet!indésirable!
conduisant!à!une!hospitalisation!selon!la!classification!ATC!selon!l’étude!

IATROSTAT!de!2018!(40)!

Sous%classe%pharmacologique%impliquée%dans%un%effet%indésirable%
conduisant%à%une%hospitalisation%(classification%ATC%niveau%3)%N%(%)%

L01CAntinéoplasiques!92!(15,1)!!

B01CAntithrombotiques!71!(11,6)!!

N05CPsycholeptiques!54!(8,9)!!

C03%Diurétiques!41!(6,7)!!

C09%Médicaments!agissant!sur!le!système!rénine%angiotensine!41!(6,7)))

A10CMédicaments!du!diabète!30!(4,9)!!

J01CAntibactériens!à!usage!systémique!30!(4,9)!!

L04CImmunosuppresseurs!30!(4,9)!!

N02CAnalgésiques!30!(4,9)!!

N06CPsychoanaleptiques!25!(4,1)!!

H02CCorticoïdes!à!usage!systémique!23!(3,8)!!

A02C!Médicaments!pour!les!troubles!de!l’acidité!18!(3,0)!!

C01%Médicaments!en!cardiologie!15!(2,5)!!

C07%Bêta%bloquants!15!(2,5)!!
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*)fréquence)des)classes)pharmacologiques)<1%)(niveau)3)ATC))

Parmi! les! dix! évènements! iatrogènes! les! plus! fréquents! chez! le! sujet! âgé,! les!

médicaments! de! la! sphère! cardiovasculaire! (en% gras)% sont! présents! dans! sept!
évènements!(41)!(Tableau!8).!

Tableau%8%:!Liste!des!10!effets!indésirables!iatrogènes!les!plus!fréquemment!
rencontrés!chez!la!personne!âgée!et!les!classes!et!médicaments!les!plus!impliqués,!

OMéDIT!Poitou!Charentes.!Livret!Gériamed!2.0!de!2016!(41)!

Symptômes%cliniques% Classes%et%médicaments%les%plus%fréquemment%impliqués%

Hémorragie!/Anémie!
AVK%et%interactions%AVK,%AOD%et%interaction%AOD,%
aspirine,!AINS!

Hypotension!orthostatique!

Antihypertenseurs,!alphaJbloquants,!dérivés%nitrés,!
antidépresseurs!imipraminiques,!antiparkinsoniens,!

antipsychotiques!

Troubles!du!rythme!

(bradycardie,!

augmentation!intervalle!

QT,!torsade!de!pointe)!

Antiarythmique%de%classe%Ia,%III%(Amiodarone),%
bétabloquants,%digitaliques,%inhibiteurs%calciques%
(Vérapamil%et%Diltiazem),!antipsychotiques,!antidépresseurs,!
macrolides!et!fluoroquinolones!

Insuffisance!rénale!aiguë!

fonctionnelle!
Diurétiques,%IEC,%ARAII,%ARNi%

Hyponatrémie!
Diurétiques,%IEC,%ARAII,!antidépresseurs,!inhibiteurs!de!la!
pompe!à!proton!

Dyskaliémie!
Diurétiques,%IEC,%ARAII,!laxatifs,!glucocorticoides,!
amphotéricine!B!!

C08%Inhibiteurs!calciques!14!(2,3)!!

M01CAntiCinflammatoires!en!antirhumatismaux!11!(1,8)!!

J05CAntiviraux!à!usage!systémique!8!(1,3)!!

N04CAntiparkinsoniens!8!(1,3)!!

N03CAntiépileptiques!7!(1,1)!!

Autres*!47!(7,7)!!

TOTAL!610!!
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Confusion!/!Somnolence!

Antalgiques!paliers!II!et!III,!Benzodiazépines!à!1/2!vie!longue,!

Antispychotiques,!Diurétiques,!Antidépresseurs,!
Hypoglycémiants!

Syndrome!extrapyramidal!
Neuroleptiques!(typiques+)!et!neuroleptiques!cachés!!

(métoclopramide,!dompéridone),!Antidépresseurs!

Rétention!urinaire!
Anticholinergiques,!Morphinomimétiques!

Sympathomimétiques!alpha!

!

Les!diurétiques,!les!bétabloquants!et!les!médicaments!du!système!rénine!angiotensine!

indiqués! dans! la! prise! en! charge! de! l’HTA! et! de! l’insuffisance! cardiaque,! sont!

particulièrement%impliqués%dans%l’iatrogénie.!Une!métaCanalyse!a!montré!que!les!
diurétiques!sont!les!médicaments!les!plus!incriminés!(19,8%)!dans!la!survenue!d’effets!

indésirables!lors!d’une!hospitalisation!des!sujets!de!65!ans!et!plus.!Quatre!études!de!

cette!métaCanalyse!ont!montré!que!55!à!95%!des!effets! indésirables!sont!évitables!

(42).!

Ces!évènements!iatrogéniques!dont!l’hypotension!orthostatique!favorisent!le!risque!de!

chutes!chez!le!sujet!âgé.!Ces!chutes!sont!responsables!d’un!taux!d’hospitalisation!et!

de!mortalité!important.!Une!étude!rétrospective!menée!chez!200!patients!de!65!ans!et!

plus!hospitalisés!pour!fracture!de!la!hanche!suite!à!une!chute!a!montré!que!41%!de!

ces!hospitalisations!sont! liées!à! l’iatrogénie!médicamenteuse!(43).!L’âge!moyen!de!

ces! hospitalisations! pour! cause! iatrogène! est! de! 84! ans! et! les! médicaments!

susceptibles! d’être! incriminés! sont!majoritairement! des!médicaments! de! la! sphère!

cardiovasculaire! (antihypertenseurs)! et! des! médicaments! agissant! sur! le! système!

nerveux!central!(figure!7).!!
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Figure%7%:!Classes!de!médicaments!les!plus!fréquemment!suspectées!de!contribuer!
à!la!chute!chez!les!patients!dont!la!chute!est!suspectée!d'être!liée!à!la!prise!de!

médicaments!selon!Andersen!CU!et)al.)(43)!

Chez! les! sujets! âgés! institutionnalisés,! une! étude! rétrospective!menée! sur! 29! 648!

résidents!a!montré!une!augmentation!significative!du!risque!de!chutes!conduisant!à!

une! hospitalisation! ou! à! une! visite! aux! urgences! après! initiation! d'un! traitement!

antihypertenseur.!Le! risque! relatif!ajusté!de! fracture!est!multiplié!par!2,42!chez! les!

résidents.!Ces!résultats!suggèrent!que!la!prudence!et!une!surveillance!supplémentaire!

sont!indispensables!lors!de!l'initiation!de!médicaments!antihypertenseurs!dans!cette!

population!vulnérable!(44).!

!

2.% Les%facteurs%de%risque%d’iatrogénie%médicamenteuse%chez%le%
sujet%âgé%

a)% Les%paramètres%pharmacocinétiques%et%
pharmacodynamiques%

La!sensibilité!accrue!aux!effets!indésirables!dans!la!population!âgée!est!expliquée!par!

la! variabilité! interindividuelle! pharmacodynamique! et! pharmacocinétique! liée! au!

vieillissement.!
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•! Les%paramètres%pharmacocinétiques%%

La!pharmacocinétique!est!définie!comme!le!devenir!de!la!molécule!dans!l'organisme.!

Elle! comprend! les! phases! d’absorption,! de! distribution! dans! les! compartiments! du!

corps,!de!métabolisme!et!d’excrétion!des!médicaments.!Avec! le!vieillissement,!des!

changements!se!produisent!sur!toutes!ces!phases.!Le!métabolisme!et!l'excrétion!de!

nombreux! médicaments! diminuent,! nécessitant! parfois! une! réduction! de! leurs!

posologies.!

i.! L’absorption!

Chez! la! population! âgée,! l’absorption! orale! est! peu! modifiée.! Les! modifications!

concernent! davantage! la! vitesse! d’absorption! que! la! quantité! absorbée.! Les!

absorptions! intramusculaire! et! sousCcutanée! sont! diminuées! par! la! réduction! de! la!

perfusion! régionale.! L’absorption! intraveineuse! est! inchangée.! L’absorption!

transdermique!est!diminuée!par!la!perfusion!sanguine!des!tissus!(45,46).!

ii.! La!distribution!

Le!sujet!âgé!présente!une!augmentation!de!la!proportion!de!tissu!lipidique!aux!dépens!

de!la!masse!maigre,!avec!augmentation!du!volume!de!distribution!et!de!la!demiCvie!

des!médicaments!liposolubles.!La!barrière!hématoCencéphalique!étant!perméable!aux!

médicaments!lipophiles,!ces!derniers!se!distribuent!et!s’accumulent!donc!mieux!dans!

le! cerveau! (constitué! essentiellement! de! lipides).! De! ce! fait,! les! médicaments!

lipophiles!se!distribuent!plus! largement!chez! le!sujet!âgé,!provoquant!plus!d’effets!

indésirables!(46,47).!!

Une! diminution! de! l’eau! totale! ainsi! que! du! volume! de! distribution! des!molécules!

hydrosolubles!est!également!observée.!Elle!entraîne!une!concentration!plus!élevée!

des!médicaments!hydrosolubles!(48).!!

Enfin,! l’hypoalbuminémie! physiologique! ou! pathologique! provoque! un! risque! de!

surdosage! des! médicaments! fortement! liés! à! l’albumine! (47).! Par! exemple!:!

amiodarone,!AINS,!AVK,!digoxine.!
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iii.! Le!métabolisme!!

Avec!l’âge,!le!flux!sanguin!et!le!pouvoir!de!métabolisation!hépatique!diminuent!(47,48).!

En!effet,! il! existe!une!diminution! liée!à! l'âge!de! la!masse!hépatique,! réduisant! les!

enzymes! microsomales! hépatiques! qui! participent! à! la! métabolisation! des!

médicaments.!Un!surdosage!des!médicaments!métabolisés!par!le!foie!peut!alors!être!

observé!(47).!!

Les! proCdrogues,! comme! certains! IEC,! nécessitent! d’être! activés! par! le! foie! en!

métabolites!actifs,!leur!activation!pourrait!alors!être!réduite!avec!l’âge.!

iv.! L’élimination!par!voie!rénale!

Le!vieillissement!engendre!une!diminution!de!la!filtration!glomérulaire,!de!la!fonction!

tubulaire!et!de!la!capacité!de!réabsorption!rénale!(47).!Il!entraîne!une!augmentation!

de! la! demiCvie! d’élimination! des! médicaments! ou! métabolites! actifs,! éliminés!

majoritairement!par!voie!urinaire!(exemples!:!aténolol,!digoxine,!inhibiteur!de!l’enzyme!

de!conversion).!Les!médicaments!à!demiCvie!d’élimination!courte!sans!métabolites!

actifs!sont!à!privilégier!chez!la!personne!âgée.!

•! Les%paramètres%pharmacodynamiques%%

La!pharmacodynamie!correspond!à!l’effet!d’un!médicament!sur!son!site!d’action.!

Le!vieillissement!a!un!impact!sur!la!pharmacodynamie!et,!notamment!sur!le!système!

cardiovasculaire.!!

La! réduction! de! la! sensibilité! et! de! la! réponse! des! barorécepteurs! entraîne! une!

tendance! à! l’hypotension! orthostatique.! Cette! dernière! est! accrue! sous!

antihypertenseurs.!Le!vieillissement!du!cœur,!caractérisé!par! la!perte!du!contingent!

de! cellules! nodales,! peut! aussi! induire! une! plus! grande! sensibilité! à! certains!

médicaments! (troubles,! voire! blocs! de! conduction).! Ce! vieillissement! engendre!un!

risque!accru!d’effets!indésirables!associés!aux!IEC!et!aux!antagonistes!des!récepteurs!

de! l’angiotensine! II! (ARA2).! ! Plus! de! saignements! avec! les! anticoagulants! oraux!

directs,!une!plus!grande!efficacité!des!inhibiteurs!calciques!et!une!efficacité!moindre!

des!bêtabloquants!et!des!diurétiques!sont!également!constatés.!
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b)% La%fragilité%%

Selon!le!modèle!de!Fried,!il!existe!3!catégories!de!personnes!âgées!:!robustes,!préC

fragiles!et!fragiles!(49).!Le!modèle!est!basé!sur!5!critères!principaux!:!la!sédentarité,!

la!perte!de!poids!récente,!l’épuisement!ou!fatigabilité,!la!baisse!de!la!force!musculaire!

et!la!vitesse!de!marche!lente.!Un!sujet!âgé!est!considéré!comme!fragile!s’il!présente!

au!moins! trois! de! ces! cinq! critères.!Ce!modèle! aboutit! aux! 3! profils! de! personnes!

âgées!:!!

C! Robuste!(0!critère)!!

C! PréCfragile!(1!ou!2!critères)!!

C! Fragile!(≥!3!critères).!!

La!prévalence!de!la!fragilité!a!été!évaluée!en!France!à!15%!parmi!les!sujets!âgés!de!

65!ans!et!plus!(50).!Cette!prévalence!augmente!avec!l’âge!(figure!8)!:!

!

Figure%8%:!Prévalence!du!phénotype!de!fragilité!dans!l’étude!SHARE!par!catégorie!
d’âge!et!de!sexe.!

Selon! l’HAS,! le! syndrome! de! fragilité! est! un! état! médicosocial! instable! qui! peut!

rapidement! basculer! vers! la! dépendance! (51).! Il! est! le! reflet! d’une! diminution! des!

capacités!physiologiques!de!réserve!qui!altère!les!mécanismes!d’adaptation!au!stress!

médical,!psychologique!ou!social.!La!fragilité!est!un!marqueur!de!risque!de!mortalité.!
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Elle! est! responsable! d’incapacités,! de! chutes,! d’hospitalisation! et! d’entrée! en!

institution.!La!fragilité!peut!être!décrite!par!le!modèle!«!1+2+3!»!du!professeur!JeanC

Pierre!Bouchon!qui!superpose!trois!processus!pour!expliquer!l’évolution!d’une!fonction!

durant!la!vie!adulte!(52)!(figure!9).!

!

Figure%9%:!Diagramme!de!Bouchon,!modèle!de!la!décompensation!fonctionnelle!de!
la!personne!âgée!proposé!par!un!gériatre!français,!JeanCPierre!Bouchon!(52)!

La! courbe! 1! représente! les! effets! du! vieillissement! d‘organes! comme! le! cœur,! le!

système!vasculaire,!les!reins!ou!encore!le!système!cérébral!qui!a!eux!seuls!ne!peuvent!

expliquer! les! raisons! d’une! décompensation! fonctionnelle.! La! courbe! 2! représente!

l’effet! d’une! ou! de! plusieurs! maladies! chroniques! (une! hypertension! artérielle! par!

exemple).!La!maladie!chronique,!si!elle!évolue,!peut!conduire!au!stade!d’insuffisance!:!

par!exemple!une!insuffisance!cardiaque!globale.!!

La! courbe! 3! représente! le! facteur! aigu! de! décompensation.! Par! exemple!:! une!

décompensation!cardiaque!ou!une!chute!suite!à!la!prise!d’un!médicament!favorisant!

l’hypotension!orthostatique!(HTO).!

L’évaluation! de! la! fragilité! est! une! démarche! multidimensionnelle! et!

pluriprofessionnelle,!indispensable!pour!une!prise!en!charge!optimale!du!patient!âgé.!
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c)% La%polypathologie%et%la%polymédication%%

Il!n’existe!pas!de!définition!univoque!de!la!polypathologie.!En!général,!une!personne!

est! considérée! comme! étant! polypathologique! lorsqu'elle! souffre! d'au! moins! deux!

maladies! chroniques! différentes! (53).! L’Organisation! Mondiale! de! la! Santé! (OMS)!

définit!les!maladies!chroniques!comme!des!problèmes!de!santé!nécessitant!une!prise!

en! charge! à! long! terme.! Ces! dernières! comprennent! notamment! les! maladies!

cardiovasculaires! (l’hypertension!artérielle,! l’insuffisance!cardiaque!par!exemple),! le!

diabète,! l’asthme,! la! bronchopneumopathie! chronique! obstructive,! le! cancer,! la!

dépression!(54).!!

Les!maladies!chroniques!chez!les!personnes!âgées!sont!de!plus!en!plus!fréquentes.!

À!partir!de!75!ans,!17!%!des!femmes!et!26!%!des!hommes!cumulent!au!moins!trois!

pathologies!(55).!!

Leur! prise! en! charge! médicamenteuse! est! complexe.! Elle! est! à! l’origine! d’une!

polymédication.!Sa!prévalence!ne!cesse!d’augmenter!provoquant!la!survenue!d’effets!

indésirables!évitables!(56).!

Une!association!de!plusieurs!médicaments!est!parfois!recommandée!pour!la!prise!en!

charge!d’une!seule!pathologie!chronique.!C’est!le!cas!par!exemple!de!l’insuffisance!

cardiaque! à! FEVG! altérée! qui! nécessite! une! quadrithérapie! quel! que! soit! l’âge.!

Associée!aux!traitements!indiqués!dans!les!autres!maladies!coCexistantes,!le!nombre!

de!médicaments!pris!par!un!patient!âgé!peut!rapidement!augmenter!et!provoquer!une!

iatrogénie.!

En!France,! une!personne! sur! deux,! âgée!de!65!ans!et! plus,! est! concernée!par! la!

polymédication,!ce!qui!se!traduit!par!la!prise!d'au!moins!cinq!médicaments!différents!

à!au!moins!trois!reprises!dans!l'année.!Cette!polymédication!concernerait!jusqu’à!80!

%!des!personnes!de!75!ans!et!plus.!De!plus,!14!%!des!65!ans!et!plus!sont!en!situation!

d'hyper!polymédication,!ayant!recours!à!plus!de!dix!molécules!distinctes!au!moins!trois!

fois! dans! l'année! (57,58).! Dans! ces! situations,! le! risque! d’effets! indésirables! et!

d’interactions! médicamenteuses! est! alors! majoré.! À! chaque! nouvelle! spécialité!

ajoutée!à!une!prescription,!la!probabilité!pour!un!patient!de!subir!un!effet!indésirable!

lié!au!médicament!augmente!de!12!à!28!%!(57).!

La! polymédication! est,! non! seulement! un! facteur! de! risque! d’iatrogénie%
médicamenteuse,!mais!aussi!de!mauvaise!observance!et!de!majoration!des!coûts!de!
prise!en!charge.!
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d)% La%notion%de%cascade%médicamenteuse%

La! cascade! médicamenteuse! est! un! phénomène! pouvant! également! favoriser!

l’apparition!de!l’iatrogénie!médicamenteuse.!!

Une!cascade!médicamenteuse!apparait!lorsqu’un!effet!indésirable!d’un!médicament!

prescrit! est! interprété! comme! un! nouveau! problème! médical.! Un! deuxième!

médicament!est!alors!prescrit!pour!traiter!l’effet!indésirable!du!premier!médicament,!et!

ainsi!de!suite!(59).!

Les! antihypertenseurs! peuvent! provoquer! des! cascades! médicamenteuses!

(tableau!9).!

Tableau%9%:%Exemples!de!cascades!médicamenteuses!en!lien!avec!des!
antihypertenseurs!selon!Mallet!L,!et!al)(59).!!

Médicament%
prescrit% Effet%secondaire%% Médicament%prescrit%pour%traiter%

l’effet%indésirable%du%1er%
Antihypertenseurs!en!
général!

Etourdissement! Bétahistine!

Amlodipine! Œdème!du!pied! Furosémide!ou!hydrochlorothiazide!

Enalapril! Toux!sèche! Sirop!de!codéine!

Diclofénac! Augmentation!de!la!PA!
Augmentation!de!la!dose!de!
l’antihypertenseur!!

!

Par!exemple,!les!inhibiteurs!calciques!(exemple!:!amlodipine)!peuvent!provoquer!un!

œdème! des! chevilles,! pour! lequel! un! diurétique! (exemples!:! furosémide! ou!

hydrochlorothiazide)! pourrait! être! prescrit! en! réponse.!Dans!une!étude!de! cohorte,!

cette!cascade!médicamenteuse!a!été!observée!chez!9,5!%!des!patients!âgés!traités!

par!un!inhibiteur!calcique!(60).!

Des! effets! secondaires! graves! liés! à! ces! cascades! médicamenteuses! peuvent!

engendrer!une!hospitalisation.!Une!publication!a!présenté!le!cas!d’un!patient!atteint!

d’une! toux! après! l’introduction! d’un! inhibiteur! de! l’enzyme!de! conversion.!Un! sirop!

antitussif!à!la!codéine!lui!a!alors!été!prescrit.!Puis!un!antibiotique!(Lévofloxacine)!a!été!

introduit!pour!suspicion!de!pneumonie,!provoquant!diarrhées!et!délire,!ce!qui!a!conduit!

à!une!hospitalisation!(61).!
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Il!est!donc!primordial!de!savoir!repérer! les!potentielles!cascades!médicamenteuses!

chez!les!patients!âgés!traités!pour!l’hypertension!artérielle!et!l’insuffisance!cardiaque!

afin!de!limiter!l’iatrogénie!médicamenteuse!et!réduire!les!hospitalisations.!

3.% Les%syndromes%gériatriques%

Un!syndrome!gériatrique!est!un!état!clinique!non!pathologique!fréquemment!retrouvé!

chez!le!sujet!âgé.!Sa!fréquence!augmente!fortement!avec!l’âge.!Il!ne!correspond!ni!à!

une!maladie!distincte,!ni!à!un!symptôme!médical!classique,! rendant!son!diagnostic!

difficile.)Résultant!de!multiples! facteurs,! le! syndrome!gériatrique! trouve!son!origine!

dans! les!vulnérabilités!cliniques,!psychologiques,!sociales!et!environnementales!du!

sujet! âgé.! Il! s’agit! de! facteurs! favorisants! chroniques,! incluant! les! effets! du!

vieillissement! et! des! facteurs! précipitants!qu’ils! soient! aigus! ou! intermittents.! Les!

syndromes! gériatriques! les! plus! souvent! retrouvés! sont! :! les! chutes,! les! troubles!

mictionnels,! le! syndrome! confusionnel! aigu,! la! démence! et! les! troubles! du!

comportement,!les!insomnies,!les!déficits!sensoriels,!la!dénutrition!protéinoCcalorique,!

la!dépression,!les!plaies!chroniques!(escarres),!la!déshydratation!et!l’ostéoporose.!!La!

perte! d’indépendance! fonctionnelle! et! donc,! l’entrée! en! institution,! en! sont! les!

principales!conséquences!(62).!!

Il!existe!un!lien!entre!les!différents!syndromes!gériatriques!(figure!10).!

!

Figure%10!:!Intrication!entre!les!syndromes!gériatriques,!d'après!Mangerel!et!al.)(62)%
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L’iatrogénie! médicamenteuse! peut! favoriser! l’apparition! de! nombreux! syndromes!

gériatriques.!Face!à!un!syndrome!gériatrique,!il!faut!avoir!le!reflexe%iatrogénique.!!

La! prise! en! charge! multifactorielle! requiert! une! approche! globale! et! holistique! du!

patient,!notamment!par!le!gériatre!et!le!pharmacien!(62,63).!Il!est!alors!nécessaire!de!

se!poser!plusieurs!questions!:!

–!Si!le!symptôme!est!récent,!quel!est!le!dernier!médicament!introduit!?!

–!Quels!sont!les!médicaments!potentiellement!pourvoyeurs!de!ces!symptômes!

en!tenant!compte!de!la!fréquence!de!l’apparition!de!ces!effets!indésirables!et!

en!les!catégorisant!avec!la!monographie!et/ou!une!échelle!?!

–!Ces!médicaments!sontCils!indispensables!?!Si!oui,!existeCtCil!une!alternative!?!!

Ainsi,!en!collaboration!avec!l’équipe!médicale,!le!pharmacien!clinicien!peut!contribuer!

à! minorer! la! criticité! des! problèmes! liés! à! la! pharmacothérapie! en! diminuant! leur!

fréquence!et!en!renforçant!leur!détectabilité.!

La!réévaluation!de!la!pharmacothérapie!chez!le!sujet!âgé!est!donc!essentielle!pour!

limiter,!voire!éviter,!les!conséquences!délétères!de!l’iatrogénie!médicamenteuse!sur!

cette!population!déjà!fragilisée.!

!

4.% La%déprescription%:%exemples%en%cardioJgériatrie%

Il!est!essentiel!de!réévaluer!la!prescription!des!médicaments!initialement!bénéfiques!

pour!le!patient.!La!déprescription!est!un!processus!visant!à!diminuer!ou!à!arrêter!la!

prise!de!médicaments!devenus!inefficaces!ou!potentiellement!nuisibles.!L'objectif!est!

de! réduire! la! polymédication,! et! par! conséquent! l’iatrogénie!médicamenteuse,! afin!

d’améliorer!la!qualité!de!vie!du!patient!et!limiter!les!hospitalisations.!

a)% Les%prescriptions%potentiellement%inappropriées%(PPI)%

Un!médicament!potentiellement!inapproprié!est!un!médicament!dont!le!risque!d’effets!

indésirables! est! supérieur! au! bénéfice! clinique! attendu! alors! qu’il! existe! des!

alternatives!thérapeutiques!plus!sûres!pour!la!même!indication!(64).!

Les!prescriptions!potentiellement!inappropriées!sont!associées!à!une!réduction!de!la!

qualité!de!vie,!à!un!excès!d'effets!indésirables!des!médicaments,!à!une!augmentation!

des!hospitalisations,!des!réChospitalisations!et!de!la!mortalité!(65).!
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Les!MPI!sont!fréquemment!retrouvés!dans!le!traitement!chronique!des!patients!de!plus!

de!75!ans.!

On!retrouve!3!sousCgroupes!de!prescriptions!potentiellement!inappropriées,!selon!une!

classification!commune!:!!

Misuse%:!médicament! présentant! une! balance! bénéfiqueCrisque! défavorable,!
prescrit! à! une! mauvaise! posologie! ou! en! présence! d’interactions!

médicamenteuses.!Exemple!:!interaction!entre!Valsartan/Sacubitril!et!Ramipril!

Underuse!:!absence!d’utilisation!d’un!médicament!pour!une!pathologie!donnée,!

alors!qu’il! existe!un! traitement!ayant!démontré!son!efficacité!dans!ce!cadre.!

Exemple!:!absence!de!gliflozine!dans!une!insuffisance!cardiaque.!

Overuse%:! médicament! prescrit! en! l’absence! d’indication! ou! qui! n’a! pas!
d’efficacité! démontrée.! Exemple!:! Statine! chez! un! patient! sans! antécédent!

cardiovasculaire,!ni!dyslipidémie.!

b)% Les%outils%d’aide%à%la%détection%des%prescriptions%
inappropriées%%

Des!listes!publiées!répertorient!ces!MPI!chez!la!personne!âgée,!notamment!dans!la!

prise!en!charge!cardiovasculaire.!!

Parmi!elles,!les!critères!de!Beers!ont!permis!d’établir!une!liste!américaine,!actualisée!

en!2023,!recensant! les!médicaments!potentiellement! inappropriés!chez! les!patients!

de!65!ans!et!plus!(66).!!

Par! exemple,! la! liste! recommande! d’éviter! l’utilisation! d’antihypertenseurs! alpha! 1C

bloquants!périphériques!chez!le!sujet!âgé,!en!raison!d’un!risque!élevé!d’hypotension!

orthostatique!chez!ces!patients.!Le!rang!de!recommandation!est!également!précisé!

(Tableau!10).!!

Tableau%10%:!Extrait!de!la!liste!de!Beers!concernant!l’utilisation!des!alphaCbloquants!
périphériques!dans!la!prise!en!charge!dans!l’hypertension!artérielle!(66)!

!

!
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L’outil!STOPP/START,!actualisé!en!2023,!et!validé!au!niveau!européen,!utilise,!quant!

à! lui,!des!critères!associés!aux!risques!d’effets! indésirables!et!d’hospitalisation!non!

programmée!chez! les!65!ans!et!plus! (67).!La!détection!d’interactions!médicamentC

médicament!et!médicamentCcomorbidité,!ainsi!que!les!effets!indésirables!en!lien!avec!

la!prescription!de!ces!molécules,!permettent!de!détecter!un!MPI.! Il!s’agit!alors!d’un!

critère!STOPP!signifiant!qu’il!est!recommandé!d’arrêter!ce!médicament.!Les!critères!

de! détection! de! l’omission! de! prescriptions! considérées! comme! appropriées!

représentent!le!critère!START!signifiant!qu’il!est!dans!ce!cas!recommandé!d’initier!le!

médicament.!Parmi!les!critères!STOPP,!13!ont!été!identifiés!concernant!le!système!

cardio!vasculaire!(Tableau!11).!

Tableau%11%:!Exemples!de!critères!STOPP!concernant!la!prise!en!charge!de!
l’insuffisance!cardiaque!et!de!l’hypertension!artérielle!(67)!

Critères%% Explication%

B1!
La!digoxine!pour!une!décompensation!d’insuffisance!cardiaque!avec!
fraction!d’éjection!ventriculaire!gauche!(FEVG)!conservée!—![pas!de!
preuve!de!bénéfice]!

B2!
Le!vérapamil!ou!le!diltiazem!en!présence!d’une!décompensation!cardiaque!
de!classe!III!ou!IV!—![risque!d’aggravation!de!l’insuffisance!cardiaque]!

B3!
Un!bétaCbloquant!en!combinaison!avec!le!vérapamil!ou!le!diltiazem!—!
[risque!de!bloc!de!conduction!cardiaque]!

B4!
Un!bétaCbloquant!en!présence!d’une!bradycardie!(<!50!bpm),!d’un!bloc!
atrioCventriculaire!du!second!degré!ou!troisième!degré!—![risque!de!bloc!
complet!ou!d’asystolie]!

B6!
Un!diurétique!de!l’anse!en!première!intention!pour!une!hypertension!
artérielle!—![des!alternatives!plus!sûres!et!plus!efficaces!sont!disponibles]!

B10!

Un!antihypertenseur!à!action!centrale!(méthylCdopa,!clonidine,!moxonidine,!
rilménidine,!guanfacine)!en!l’absence!d’une!intolérance!ou!d’une!
inefficacité!des!autres!classes!d’antihypertenseurs!—![les!
antihypertenseurs!à!action!centrale!sont!moins!bien!tolérés]!

!
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Les! critères! STOPP! Frail! de! 2017,! issus! d’un! consensus! d’experts! européens,!

déterminent! les!MPI! chez! tout! patient! âgé! de! 65! ans! et! plus! regroupant! plusieurs!

critères!:!une!espérance!de!vie!limitée,!une!pathologie!au!stade!terminal,!une!altération!

sévère!fonctionnelle!ou!cognitive,!un!contrôle!des!symptômes!prioritaire!par!rapport!à!

la! progression! de! la! maladie! (68).! Des! critères! STOPP! concernant! le! système!

cardiovasculaire!ont!également!été!établis!(Tableau!12).!

Tableau%12%:!Exemples!des!critères!STOPP!Frail!concernant!le!système!
cardiovasculaire!(68)!

!

Pour!exemple,!cette!liste!recommande!l’arrêt!les!alphabloquants!dans!l’hypertension!

artérielle!chez!ces!patients.!

La!liste!de!REMEDI[e]S,!datée!de!2021,!est!issue!d’un!consensus!d’experts!français!

et!recense!les!médicaments!potentiellement!inappropriés!chez!les!patients!de!75!ans!

et!plus!ou!65!ans!et!plus!polypathologiques!(69).!Une!liste!de!MPI!relative!à!la!prise!

en!charge!de!l’insuffisance!cardiaque!a!été!établie!(Tableau!13).!
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Tableau%13%:%Extrait!de!la!liste!REMEDI[e]S!dans!l’insuffisance!cardiaque!(69)!

!

La!Société!Française!de!Gériatrie!et!Gérontologie!et!le!Conseil!National!Professionnel!

de!gériatrie!ont!conçu!le!guide!PAPA!:!Prescriptions!médicamenteuses!Adaptées!aux!

Personnes!Agées!regroupant!des!fiches!de!«!bonne!prescription!médicamenteuse!»!

adaptées! aux! personnes! âgées! de! 75! ans! et! plus,! quel! que! soit! leur! lieu! de! vie!

(domicile,!EHPAD…).!!

Destiné! au! corps! médical,! et! plus! particulièrement! aux! gériatres! et! médecins!

coordonnateurs! d’EHPAD! mais! aussi! aux! pharmaciens,! ce! guide! comporte! des!

situations! fréquemment! rencontrées,! comme! la! déshydratation,! l’insomnie,! la!

dépression,!la!douleur,!etc!(70).!

Ce!guide!peut!être!utilisé!pour!réévaluer!une!prescription!chez!le!sujet!âgé.!De!plus,!

un!guide!PAPA!spécialisé!en!cardioCgériatrie!est!disponible!(71).!

Ces! outils! ont! vocation! à! aider! les! professionnels! de! santé! dans! le! processus! de!

déprescription!des!MPI!chez!le!sujet!âgé!afin!de!limiter!l’iatrogénie!médicamenteuse.!

!
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D.% L’optimisation%de%la%pharmacothérapie%chez%le%sujet%âgé%en%
Normandie.%%

1.% Le%dispositif%«%OPTIMEDOC%»%:%Optimisation%des%
prescriptions%médicamenteuses%dans%le%parcours%de%soins%de%la%
personne%âgée%

Lancé!par!l’OMéDIT!Normandie!en!novembre!2020!et!financé!par!l’Agence!Régionale!

de! Santé! de! Normandie,! le! projet! «!OPTIMEDOC!»! a! pour! but! d’optimiser! la!

pharmacothérapie!du!sujet!âgé!afin!de! limiter! le! risque! iatrogène!chez! les!patients!

polymédiqués.!Ce!programme!régional!repose!sur! la!collaboration!entre!les!acteurs!

de!la!ville!et!de!l’hôpital!autour!de!la!prise!en!charge!de!la!personne!âgée.!Il!concerne!

14!établissements!de!santé!de!la!région!Normandie!(5).!!

Les!objectifs!opérationnels!de!ce!programme!sont!:!

C! De!mettre!à!disposition!du!médecin!traitant!et!du!pharmacien!d’officine!un!appui!

hospitalier!dédié!à!l’optimisation!médicamenteuse!et!aux!situations!de!fragilité!

complexes,!

C! De!développer!une!coopération!interprofessionnelle!ville!C!hôpital!autour!de!la!

prise!en!charge!de!la!personne!âgée,!

C! De!mettre! en! place! une! démarche! d’optimisation! médicamenteuse! visant! à!

établir!un!Plan!de!Médication!Partagé,!

C! De! créer! une! Réunion! de! Concertation! Pluridisciplinaire! «! Optimisation!

médicamenteuse!»!villeChôpital.!

Ce!dispositif!vise!à!améliorer!les!compétences!de!tous!les!acteurs!sur!le!bon!usage!

du!médicament!chez!les!personnes!âgées!en!s’appuyant!sur!les!formations!et!outils!

régionaux!de!l’OMéDIT.!Il!comporte!4!grandes!séquences!:!le!repérage,!l’évaluation!

spécialisée,!la!concertation!et!le!suivi!des!interventions!(figure!11).!
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Figure%11%:!Parcours!d’un!patient!inclus!dans!le!dispositif!OPTIMEDOC!

!

OPTIMEDOC!est!également!développé!dans!les!EHPAD!afin!d’améliorer!la!prise!en!

charge!médicamenteuse!des!résidents!grâce!à!la!collaboration!des!médecins!traitants,!

des!coordonnateurs!d’EHPAD!et!des!pharmaciens!référents!d’officine!dans!l’objectif!

de!réduire!le!risque!iatrogène!(5).!

Une!étude!rétrospective!multicentrique!sur!l’impact!du!programme!OPTIMEDOC!a!été!

menée!au!sein!de!8!hôpitaux!normands!(72).!

Au!total!575!patients!ont!été!inclus.!Elle!a!évalué!la!qualité!des!prescriptions!à!travers!

des!paramètres!quantitatifs!:!le!nombre!de!médicaments!prescrits!et!l’exposition!à!la!

polymédication,!et!à!travers!des!paramètres!qualitatifs!:! le!nombre!de!médicaments!

potentiellement!inappropriés!et!la!charge!anticholinergique.!

Les! médicaments! à! visée! cardiovasculaire! ont! représenté! 18%! des! médicaments!

ayant!fait!l’objet!d’une!optimisation!(tableau!14).!
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Tableau%14%:!Proportion!de!médicaments!cardiologiques!optimisés!dans!l’étude!
selon!les!critères!de!la!liste!REMEDI[e]S!(72).!

!

L’étude! montre! une! déprescription! des! médicaments! à! visée! cardiovasculaire! dits!

inappropriés!après!l’optimisation!(figure!12)!:!

!

Figure%12%:%Comparaison!du!nombre!de!médicaments!avant!et!après!optimisation!
selon!les!classes!ATC!(72)!

A02!:!Médicaments!liés!à!des!
problèmes!d'acidité!

A11!:!Vitamines!

B01!:!Agents!antithrombotiques!

C03$:$Diurétiques$

C07$:$Bétabloquants$

C09$:$Agents$agissant$sur$le$
système$rénine<angiotensine$

C10$:$Hypolipémiants$

N02!:!Analgésiques!

N05!:!Psycholeptiques!

N06!:!Psychoanaleptiques!
!
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Une!amélioration,!tant!quantitative!que!qualitative!des!prescriptions,!a!été!observée!

grâce!au!dispositif!OPTIMEDOC.!!

2.% Le%programme%de%formation%porté%par%l’OMéDIT%Normandie%

Pour!aider!les!professionnels!à!optimiser!la!pharmacothérapie!du!sujet!âgé,!l’OMéDIT!

Normandie! propose! des! formations! en! présentiel! et! à! distance,! destinées! aux!

professionnels! de! santé! (6).! Le! programme! s’articule! autour! de! 16! modules! de!

formation!(figure!13).!!

!

Figure%13%:%Programme!de!formation!de!l'optimisation!de!la!pharmacothérapie!de!la!
personne!âgé!porté!par!l’OMéDIT!Normandie!

Après! ces! formations,! les! participants! acquièrent! une! connaissance! des!

recommandations!et!des!particularités!liées!à!la!prise!en!charge!des!personnes!âgées.!

Parmi!les!16!modules,!certains!ont!déjà!été!réalisés!en!présentiel!et/ou!en!distanciel.!

•! Les%formations%interprofessionnelles%présentielles%%%

Les!modules!introductifs!«!Enjeux,!concepts,!outils,!méthodologie!d’optimisation!de!la!

pharmacothérapie! chez! la! personne! âgée!»! et! «!Méthode! d’optimisation! de! la!

pharmacothérapie!»! ont! rassemblé! un! public! mixte! pharmaciens/médecins! en!

présentiel.!Des!séances!de!4!heures!sont!dispensées!à!Caen!et!à!Rouen.!

De! la!même! façon,! le!module! concernant! la! prise! en! charge!médicamenteuse! de!

l’ostéoporose!chez!le!sujet!âgé!a!également!été!dispensé!en!présentiel.!
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•! Les%formations%interprofessionnelles%à%distance%:%%

Pour!des!raisons!d’organisation,!la!formation!en!ligne!est!beaucoup!utilisée!à!l’OMéDIT!

Normandie.!!Elle!permet!de!rassembler!un!plus!grand!nombre!de!participants.!

Les! formations! sont! présentées! sous! forme! de! webinaires.! Ces! derniers! sont!

disponibles!en!relecture!avec!un!replay!du!webinaire!et!les!supports!associés!tels!que!

les! ressources! pédagogiques! et! la! bibliographie,!sur! la! plateforme! collaborative!

régionale!de!l’OMéDIT!Normandie,!nommée!ECLearnes!(73).!

Les!webinaires!déjà!réalisés!concernent!les!thématiques!suivantes!:!!

C! Outils!et!méthodologie!d’optimisation!de! la!pharmacothérapie!chez! le!patient!

âgé,!

C! Optimisation!de!la!pharmacothérapie!de!l'hypertension!artérielle!chez!le!sujet!

âgé,!

C! Optimisation!de!la!prise!en!charge!par!inhibiteur!de!la!pompe!à!protons!chez!le!

sujet!âgé,!

C! Maîtrise!du!suivi!des!patients!sous!anticoagulants!:!antiCvitamine!K!et!intérêt!de!

la!télésurveillance,!

C! Généralités!sur!la!douleur!et!spécificités!de!prise!en!charge!chez!le!sujet!âgé.!

Ces!différentes!formations!théoriques!sont!destinées!à!être!déclinées!en!eClearning!

avec! la! résolution! de! cas! cliniques! afin! de! familiariser! les! professionnels! de! santé!

normands! à! ces! différents! outils! et! d’augmenter! leurs! compétences! dans! ces!

différentes!thématiques.!

3.% La%campagne%de%sensibilisation%régionale%%
!

Afin!de!promouvoir!la!démarche!d’optimisation!de!la!pharmacothérapie!du!sujet!âgé!

en!Normandie,!l’OMéDIT!a!lancé!une!campagne!de!sensibilisation!du!grand!public!et!

des!professionnels!de!santé!à!la!réévaluation!médicamenteuse!chez!le!sujet!âgé.!
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Un!kit!de!sensibilisation!est!disponible!gratuitement!sur!le!site!de!l’OMéDIT!Normandie!

(74).!Des!supports!vidéos!de!sensibilisation!à!la!réévaluation!médicamenteuse!ont!été!

élaborés!à!destination!du!grand!public!et!des!professionnels!de!santé!(figure!14).!

! !

Figure%14%:%Extrait!des!scènes!vidéos!de!la!campagne!de!sensibilisation!à!la!
réévaluation!médicamenteuse!

!

Des!affiches!de!sensibilisation!ont!également!été!conçues!(figure!15).!

!

Figure%15%:!Exemple!de!deux!affiches!de!sensibilisation!à!la!réévaluation!
médicamenteuse.!

)

!
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II.% L’élaboration%d’un%parcours%de%formation%sur%l’optimisation%de%
la%pharmacothérapie%en%cardioJgériatrie%

A.% Contexte%

1.% Les%chiffres%en%Normandie%

Toutes!les!projections!démographiques!confirment!une!augmentation!du!nombre!de!

personnes!âgées!en!France!dans! les!années!à!venir.!Ces!projections! révèlent!par!

ailleurs!de!fortes%disparités%territoriales.!En!Normandie,!l’indice!de!vieillissement!qui!
se!définit!par!le!rapport!entre!le!nombre!de!personnes!âgées!de!65!ans!et!plus!dans!

la!population!et!le!nombre!de!personnes!de!moins!de!20!ans,!est!nettement!supérieur!

(88,5)!à!celui!observé!en!France!métropolitaine!(83,8).!L’augmentation!du!nombre!de!

personnes!âgées!de!75!ans!et!plus!y!serait!de!47!%!à!l’horizon!2035,!et!77%!d’ici!2050!

(1).!Les!défis!qui!attendent!la!Normandie!en!matière!de!santé!dans!les!années!à!venir!

sont!donc!majeurs!en!terme!de!vieillissement!de!la!population!et!d’augmentation!du!

nombre!de!maladies!chroniques.!

De! plus,! la! région! se! démarque! par! des! facteurs! de! risque! accentués! de!maladie!

cardioCneuroCvasculaires! (hypertension!artérielle,!diabète,! tabagisme,!sédentarité!et!

surcharge!pondérale).!

Les!maladies!cardioCneuroCvasculaires!sont! responsables!d’une!surmortalité!de!8%!

dans!cette!région.!L’insuffisance!cardiaque,!par!exemple,! induit!une!surmortalité!de!

10%!par!rapport!à!la!mortalité!nationale!liée!à!cette!pathologie!(1).!

Concernant! les! patients! hospitalisés! pour! insuffisance! cardiaque,! les! taux!

d’hospitalisations!sont!supérieurs!à!la!moyenne!nationale!de!plus!de!10!%.!Le!taux!

standardisé!d’Hospitalisations!Potentiellement!Evitables!(HPE)!pour!cette!pathologie!

y!est!parmi!les!plus!hauts!de!France!métropolitaine.!Quatre!départements!normands!

se! situent! parmi! les! 25! %! les! plus! touchés! par! les! HPE! spécifiques! insuffisance!

cardiaque!(1).!

L’OMéDIT! Normandie! a! également! suivi! l’indicateur! national! CAQES! 2021.! Ce!

nouveau!Contrat!d'Amélioration!de! la!Qualité!et!de! l'Efficience!des!Soins! (CAQES)!

applicable! depuis! le! 1! janvier! 2022,! intègre! un! indicateur! relatif! à! l’insuffisance!

cardiaque.! Il! évalue! les! «!réChospitalisations! après! un! épisode! de! décompensation!

d’une!insuffisance!cardiaque!».!!
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Les!résultats!de!la!région!Normandie!ont!été!comparés!à!ceux!de!la!France!entière!

(tableau!15).!

Tableau%15%:%Comparaison!des!résultats!de!l’indicateur!CAQES!en!France!et!en!
Normandie!

Indicateurs% France%
métropolitaine%

Région%
Normandie%

Taux%de%réJhospitalisation%à%3%mois% 11%! 14%!

Coût%total%des%réJhospitalisations%à%3%
mois% 87!898!341!euros! 5!715!270!euros!

Taux%de%prise%en%charge%par%un%médecin%
traitant%(MT)%à%J14% 59%! 52%!

Taux%de%prise%en%charge%par%un%
cardiologue%à%2%mois% 40%! 30%!

Taux%de%prise%en%charge%par%le%MT%à%J14%
ET%du%cardiologue%à%2%mois% 24%! 17%!

%

La!Normandie!affiche!des! résultats!moins!bons!que! la!moyenne!des! régions!de! la!

France!métropolitaine.!

La!prise!en!charge!globale!des!maladies!cardiovasculaires!représente!donc!un!enjeu!

majeur!de!santé!publique!sur!le!territoire.!!

2.% La%déclinaison%opérationnelle%des%stratégies%nationales%en%
Normandie%

a)% Le%projet%Régional%Santé%(PRS)%

La!stratégie!nationale!«!Ma!Santé!2022!»!met!en!avant!la!nécessité!du!déploiement!

d’un! plan! d’action! dans!chaque% région! au! travers! des! projets! régionaux! de! santé!
(PRS)!établis!pour!une!période!couvrant!2023!à!2028.!

Le!PRS!de!Normandie!vise!à!répondre!aux!enjeux!du!vieillissement!de!la!population!

et!de!l’augmentation!des!maladies!chroniques!dans!la!région.!Des!problèmes!de!santé!

public!prioritaires!ont!été!identifiés!(1).!La!prévention!et!la!prise!en!charge!des!maladies!

cardiovasculaires,! notamment! de! l’insuffisance! cardiaque,! pour! lesquelles! la!

Normandie!présente!les!indicateurs!les!plus!défavorables,!en!font!partie.!
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La! démarche! régionale! d’amélioration! de! la! pertinence! des! soins! a! été! identifiée!

comme! un! objectif! opérationnel! du! PRS.! Les! priorités! régionales! du! projet! de!

l’amélioration!de!la!pertinence!des!soins!sont!la!prise!en!charge!des!personnes!âgées,!

la!réévaluation!des!prescriptions!médicamenteuses!et!la!structuration!de!parcours!de%
soins,!notamment!dans!l’insuffisance!cardiaque!(figure!16).!!

!

!

Figure%16%:!Illustration!du!champ!d’application!de!la!pertinence!des!soins!en!
Normandie.!

Les!objectifs!de!ces!priorités!sont!:!

C! De!diminuer!la!prescription!des!MPI!chez!le!sujet!âgé,!!
C! De! limiter! l’iatrogénie% médicamenteuse! chez! les! patients! vulnérables! en!
améliorant! la! pertinence! et! l’efficience! des! pratiques! de! prescriptions,! en!

favorisant!la!démarche%d’optimisation%médicamenteuse,!!
C! De!promouvoir!les!exercices!coordonnés,!la!coopération!interprofessionnelle!et!

le!lien!villeChopital,!

C! De!s’inscrire!dans!la!démarche!de!«!qualité!de!la!pertinence!des!actes!»!avec!

le!développement!de!parcours%de%soin.!

L’insuffisance! cardiaque! a! été! placée! comme! parcours! prioritaire! dès! 2019.! Le!

parcours! de! prise! en! charge! repose! sur! un! projet! de! soins! collaboratif! impliquant!

l'ensemble!des!professionnels!de!santé,!appelés!à!mieux!collaborer!entre!eux.!!
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La!priorité!est!donc!d’agir!par!le!déploiement!de!stratégies!de!prévention,!de!repérage!

et!de!dépistage!dans!tous!les!milieux!de!vie,!et!de!travailler!en!faveur!d’une!meilleure!

coordination!des!acteurs!pour!un!diagnostic!précoce!et!une!prise!en!charge!optimale!

des!pathologies!chroniques.!!

Pour! répondre! à! ces! attentes,! l’OMéDIT! Normandie! coordonne! un! dispositif!

d’optimisation!de!la!pharmacothérapie!chez!le!sujet!âgé!OPTIMEDOC!et!déploie!un!

programme!de!formation!à!destination!des!professionnels!de!santé!normands!(5,6).!!

b)% Le%plan%national%antichute%en%Normandie%

Lancé!en!2022,!le!plan!national!antichute!a!pour!objectif!de!réduire!de!20!%!le!nombre!

de!chutes!mortelles!ou!entraînant!une!hospitalisation!des!personnes!de!65!ans!et!plus,!

sur!3!années!(75).!!

Ce!plan!national!est!décliné!au!niveau!régional,!en!Normandie.!Il!est!structuré!autour!

de!cinq! thématiques!dont! l’une! concerne! la! capacité!à! repérer! et! à!alerter! sur! ces!

risques!de!chutes.!La!mise!en!œuvre!de!ce!plan!repose,!entre!autres,!sur!:!!

E! Le!renforcement!des!démarches!de!repérage!et!d’alerte,!en!repérant!notamment!

les!patients!traités!par!médicaments!à!risque!de!chute!(exemple!:!diurétiques%de%
l’anse),!

E! La!communication!et! la!sensibilisation!des!professionnels!et!du!grand!public!de!

par! la! sensibilisation! des! usagers,! grand! public! et! professionnels! à! l’iatrogénie!

médicamenteuse!et!au!risque!de!chute!(exemple!:!formations%optimisation%de%la%
pharmacothérapie%chez%le%sujet%âgé),!

E! L’organisation!d’un!parcours!de!santé!et!de!vie!incluant!des!actions!de!prévention!

adaptées! et! impliquant! les! acteurs! sanitaires,! médicoCsociaux! et! de! ville! en!

intégrant! la! réévaluation! médicamenteuse! dans! le! parcours! (exemple!:! projet!

OPTIMEDOC! développé! à! Rouen! intégré! dans! le! parcours% insuffisance%
cardiaque).!

!

!

!
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c)% Le%parcours%OPTIMEDOC%au%CHU%de%Rouen%%

Au!CHU!de!Rouen,! les!personnes!âgées! insuffisantes!cardiaques!hospitalisées!en!

gériatrie!sont!inclues!dans!un!parcours!OPTIMEDOC!spécifique.!Les!professionnels,!

tant!hospitaliers!qu’ambulatoires,!sont!amenés!à!collaborer!autour!de!cette!pathologie!

afin!de!prendre!en!charge!les!patients!et!ainsi!éviter!les!réChospitalisations!après!leur!

sortie!(figure!17).!%

!

Figure%17%:!Parcours!insuffisance!cardiaque!du!sujet!âgé!au!CHU!de!Rouen%

Afin!de!renforcer!les!compétences!des!professionnels!de!la!région!Normandie!sur!cette!

pathologie! et! ainsi! mieux! prendre! en! charge! les! patients,! il! s’est! avéré! pertinent!

d’intégrer! des! formations! interprofessionnelles! sur! cette! thématique! dans! le!

programme! de! formation! de! l’OMéDIT! Normandie.! Concernant! l’insuffisance!

cardiaque,!aucune!formation!n’est!disponible.!Seul!un!webinaire!est!opérationnel!pour!

l’hypertension!artérielle!chez!le!sujet!âgé.%

Un! module! de! formation! sur! l’insuffisance! cardiaque! destiné! à! l’ensemble! des!

professionnels!de!santé!normands!s’est!donc!avéré!nécessaire.!

Un!module!de!formation!sur!l’hypertension!artérielle!s’est!également!avéré!nécessaire,!

d’autant! qu’il! existe!déjà!un!webinaire,! c’estCàCdire!un! support! pouvant! être! intégré!

dans!ce!module.!!Les!deux!modules!ainsi!créés!constitueront!un!parcours!de!formation!

en!cardioCgériatrie.!

Hospitalisation

•Antécédents!d’insuffisance!cardiaque
•Respect!des!recommandations!?!
•Optimisation!thérapeutique!

Sortie!
d’hospitalisation

•Recommandations!centrée!sur!insuffisance!cardiaque
•Bilan!de!médication!et!Plan!Pharmaceutique Personnalisé!transmis!au!médecin!traitant
• Information!téléphonique!professionnels!de!santé!secteur!primaire

Suivi

• Priorisation!des!objectifs!thérapeutiques!avec!médecin!traitant
•Suivi!des!adaptations!thérapeutiques!/!Respect!recommandations
•Suivi!de!la!morbiCmortalité!(hospitalisation,!décompensation!cardiaque,!décès)

•Coordination!parcours!de!soins!(cardiologue,!médecins généralistes,!officinaux)
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3.% Les%formations%en%santé%

Plusieurs!méthodes!de!formation!sont!recommandées!par!l’HAS!comme!la!formation!

présentielle,!la!formation!à!distance!ou!encore!la!simulation!en!santé!(76).!

a)% La%formation%présentielle%

Pendant! longtemps,! l’enseignement!en!présentiel!a!constitué! la!seule!méthode!de!

formation!disponible.!Dans!cette!approche!pédagogique,!un!formateur!transmet!des!

connaissances!théoriques!à!un!groupe!d'apprenants.!Ces!derniers!peuvent!interagir!

avec! les! formateurs!et!entre!eux.!Cependant,! lorsque! les!effectifs! sont!élevés,! les!

interactions!sont!le!plus!souvent!limitées,!pouvant!laisser!certains!apprenants!passifs.!

b)% La%formation%en%ligne%ou%eJlearning%(à%distance)%

La! formation!eClearning!à!distance!offre! la!possibilité!d'acquérir!des!connaissances!

et/ou! des! compétences,! seul! en! autoformation,! ou! bien! avec! l'encadrement! d'un!

formateur.!Cette!méthode!utilise!différents!supports!et!outils!en!ligne.!Dans!le!cas!de!

l’autoformation,!la!flexibilité!horaire!est!un!avantage!majeur.!Chaque!apprenant!peut!

gérer! son! propre! rythme! d'apprentissage.! Les! apprenants! peuvent! également!

participer! à! des! webinaires,! leur! offrant! la! possibilité! d'interagir! et! de! poser! des!

questions,!tout!comme!dans!une!formation!en!présentiel.!!

c)% La%simulation%en%santé%

La! simulation! en! santé! est! un! outil! pédagogique! principalement! utilisé! dans! la!

formation!des!étudiants!en!santé.!Elle!consiste!à!reproduire!des!situations!cliniques!

réalistes!dans!un!environnement!contrôlé.!

Cette!approche!donne!aux!étudiants!l’occasion!de!mettre!en!pratique!des!situations!

professionnelles! avec! des! scénarios! construits! et! des! rôles! assignés! à! chaque!

participant.!Un!feedback!postCsimulation!est!utilisé!pour!analyser!les!comportements!

et!les!compétences!des!étudiants.!La!simulation!en!santé!est!de!plus!en!plus!utilisée!

dans!les!formations!en!santé,!notamment!pour! l'analyse!de!prescriptions,! le!conseil!

pharmaceutique,! la! communication! et! la! sécurité! du! patient.! La! simulation! en!

pharmacie! hospitalière,! notamment! dans! le! domaine! de! la! prise! en! charge!

médicamenteuse,! gagne! en! importance! pour! former! les! futurs! pharmaciens! à! des!

situations!cliniques!complexes.!
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B.% Objectifs%

L’objectif!principal!est!de!réaliser!un!parcours!de!formation!destiné!aux!professionnels!

de! santé! de! Normandie! sur! l’optimisation! de! la! pharmacothérapie,! incluant! les!

thématiques!de!l’hypertension!artérielle!et!l’insuffisance!cardiaque!chez!le!sujet!âgé.!

Ce!parcours!vise!à!renforcer!les!connaissances!des!professionnels!de!santé!dans!ces!

deux!thématiques.!

L’objectif!secondaire!est!de!définir!les!indicateurs!de!suivi!des!modules!de!formation!

et!les!modalités!d’évaluation!de!leur!impact!pédagogique.!

C.% Matériels%et%méthodes%

1.% L’élaboration%d’un%groupe%de%travail%

Un!groupe!de!travail!a!été!créé!afin!de!concevoir!et!de!réaliser! le!projet.!Parmi! les!

professionnels! normands! ayant! des! compétences! en! cardiologie! et! en! gériatrie,!

l’OMéDIT! a! choisi! des! professionnels! déjà! engagés! dans! l’optimisation! de! la!

pharmacothérapie!du!sujet!âgé!et!dotés!d’une!expérience!de!formation!avec!l’OMéDIT!

Normandie.! Le! groupe! de! travail! a! été! composé! d’un! professeur! universitaire! C!

praticien!hospitalier!(PUCPH)!gériatre!au!CHU!de!Rouen,!d’un!praticien!hospitalier!(PH)!

gériatre! au! centre! hospitalier! public! du! Cotentin! à! Cherbourg,! d’un! pharmacien!

clinicien!en!gériatrie!au!CHU!de!Caen,!d’un!pharmacien!assistant!universitaire!au!CHU!

de! Rouen,! de! deux! PH! à! l’OMéDIT! de! Normandie! et! de! moiCmême! interne! en!

pharmacie!à!l’OMéDIT!Normandie.!!

Les!différentes!réunions!ont!permis!de!déterminer!de!façon!collégiale!les!éléments!du!

déroulé! pédagogique! :! le! choix! des! thématiques! abordées,! la! cible,! le! format,! les!

étapes!du!parcours,!les!durées!de!chacune!de!ces!étapes,!les!objectifs!pédagogiques!

détaillés,!ainsi!que!les!outils!et!supports!utilisés.!!

L’ensemble!du!contenu!créé!a!été!relu!et!est!en!cours!de!test!par!des!médecins!et!

pharmaciens!du!groupe!de!travail.!

!

!
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2.% Le%choix%de%la%thématique%%

La! thématique! a! été! déterminée! en! fonction! des! priorités! définies! dans! le! PRS!

Normandie,! des! besoins! remontés! à! l’OMéDIT! Normandie! et! des! formations! déjà!

réalisées.! La! thématique!ainsi! retenue!est! la! cardioCgériatrie,! incluant! l’insuffisance!

cardiaque!et!l’hypertension!artérielle.!

3.% Le%choix%de%la%cible%%%

Les!professionnels!de!santé!normands!impliqués!dans!les!parcours!de!soin!de!l’IC!et!

de! l’HTA! comme! les! médecins! généralistes,! les! IDE,! les! IDEL,! les! IPA,! les!

pharmaciens! d’officines! et! hospitaliers! et! les! internes! constituent! la! cible! de! ces!

modules!de!formation.!

4.% Les%objectifs%pédagogiques%généraux%

Avant!de!concevoir!le!contenu!pédagogique!du!parcours!en!ligne,!il!a!été!important!

d’en!déterminer! les!objectifs!pédagogiques.!Le!parcours!doit!en!effet!présenter! les!

grands!enjeux!et!principes!de!l’optimisation!de!la!prise!en!charge!médicamenteuse!de!

l’hypertension!artérielle!et!de! l’insuffisance!cardiaque,!dans!une!approche!collective!

pluridisciplinaire.!!

Àâl’issue!du!parcours!de!formation!comprenant!les!deux!modules,!les!professionnels!

de!santé!doivent!être!capables!:!

C! D’intégrer! les! recommandations! de! bonnes! pratiques! de! la! prise! en! charge!

médicamenteuse!de!l’hypertension!artérielle!et!de!l’insuffisance!cardiaque!chez!

la!personne!âgée,!

C! De!prendre!en!compte!les!spécificités!du!sujet!âgé!dans!la!prise!en!charge!de!

l’insuffisance!cardiaque!et!l’hypertension!artérielle,!

C! De!détecter! les!signes!cliniques!d’alertes!de!l’HTA!et!de!l’IC!et! la!conduite!à!

tenir,!!

C! De! détecter! si! une! thérapeutique!médicamenteuse! est! adaptée! ou! non! aux!

personnes!âgées!dans!le!cadre!de!l’IC!ou!de!l’HTA,!

C! De!réviser!les!prescriptions!de!façon!pluriCprofessionnelle.!

Le!contenu!doit!répondre!aux!objectifs!pédagogiques!prenant!en!compte!les!dernières!

recommandations!sur!l’insuffisance!cardiaque!et!l’hypertension!artérielle!chez!le!sujet!

âgé.!!
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5.% Le%choix%du%format%pédagogique%

Le!format!du!parcours!de!formation!a!été!choisi!parmi!plusieurs!formats!disponibles!et!

utilisés!à!l’OMéDIT!Normandie!(tableau!16)!:!!

Tableau%16!:!Formats!de!formation!habituellement!réalisés!par!l’OMéDIT!Normandie!

Formats%disponibles%:%

En!présentiel!/!cours!magistral!

A!distance!/!webinaire!de!90!minutes!

Hybride!(présentiel!et!à!distance)!

!

Au!regard!des!précédentes!formations!de!l’OMéDIT!Normandie!et!de!l’évaluation!de!

la!satisfaction!de!ces!formations,!conformément!aux!recommandations!de! l’HAS,! le!

choix!s’est!porté!sur!un!format!distanciel.!Le!format!présentiel!est!de!moins!en!moins!

plébiscité!par!les!professionnels!de!santé!de!la!région!Normandie.!Lors!de!la!formation!

sur!la!thématique!ostéoporose!de!décembre!2023,!très!peu!de!professionnels!y!ont!

assisté!en!présentiel.!Ils!ont!privilégié!le!format!distanciel.!Ce!format!en!ligne!fait!appel!

à! différents! supports! d’apprentissage!:! référentiels,! webinaires,! QCM! interactifs,! e>

learning)etc.!!

Les!webinaires!de! l’OMéDIT!Normandie!sont! coCanimés!par!des!professionnels!de!

santé!normands!spécialistes!dans!le!domaine.!Ils!durent!entre!60!et!90!minutes.!Le!

diaporama!est!construit!de!façon!pluriCprofessionnelle!également.!!
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6.% L’élaboration%du%déroulé%pédagogique%

Le!déroulé!pédagogique!correspond!au!plan!de!formation!du!parcours.!

a)% La%durée%

La!durée!des!étapes!de!formation!a!constitué!un!élément!important.!Chacune!d’entre!

elles!a!été!conçue!pour!être!réalisée!dans!un!temps!imparti!optimisé!afin!de!réunir!le!

plus!de!participants.!

b)% Les%supports%d’apprentissage%%

Plusieurs! supports! ont! été! utilisés! dans! cette! formation! en! ligne!:! documents! de!

ressources!pédagogiques,!webinaires,!questionnaires!(choix!multiples,!simple,!champ!

libre)!ou!encore!test!de!concordance!de!script.!Un!webinaire!ayant!déjà!été!réalisé!sur!

l’hypertension! artérielle,! un!webinaire! sur! les! spécificités! de! la! prise! en! charge! de!

l’insuffisance!cardiaque!du!sujet!âgé!a!été!élaboré!pour!être! intégré!au!module!de!

formation.! Ensuite,! à! partir! de! cas! cliniques! remontés! par! certains! professionnels!

constituant!le!groupe!de!travail,!des!questions!ont!été!établies!sur!chacun!des!cas.!

c)% Les%modalités%d’évaluation%et%les%indicateurs%de%suivi%

Un!questionnaire! pré! formation! et! un! questionnaire! post! formation! ont! été! réalisés!

permettant! l’évaluation! de! l’impact! pédagogique! de! la! réalisation! de! l’ensemble! du!

parcours.!!Sur!chaque!étape!du!parcours,!des!indicateurs!de!suivi!ont!été!définis!afin!

de!suivre!chaque!apprenant!dans!la!réalisation!de!la!formation.!!

7.% Les%outils%utilisés%dans%le%parcours%%%

Les! outils! ont! été! choisis! parmi! des! outils! habituellement! utilisés! par! l’OMéDIT!

Normandie!lors!de!ses!formations!(tableau!17)!:!!

Tableau%17!:!Outils!en!ligne!utilisés!pour!la!réalisation!du!parcours!

Outils%de%formation%disponibles%à%l’OMéDIT%Normandie%

Plateforme!ECLearnes!®!

Wooclap!®!

PowerPoint!et!Canva!®!

Framaform!®!
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La!plateforme!ECLearnes!a!été!choisie!pour!le!déploiement!du!parcours!de!formation.!!

Cette!plateforme! régionale!gratuite!Moodle!permet! la!publication!de!contenus!sous!

différents! formats! (pdf,! vidéos,! diaporamas,! animations,! liens! web…).! Elle! permet!

également!l’évaluation!des!apprentissages!avec!la!possibilité!de!créer!des!QCM,!des!

sondages,!questionnaires!etc.).!!

L’application! Wooclap®! permet! de! créer! une! l’interactivité! dans! les! webinaires!

déposés!sur!la!plateforme!ECLearnes.!En!effet,!des!QCM,!des!questions!en!nuage!de!

mots!ou!encore!des! tests!de!concordance!de!scripts! interactifs!sont! réalisables!via!

Wooclap®.!Le!TCS!permet!de!mesurer! l’incertitude!des!participants.!Les!formulaire!

d’inscription! Framaforms®! sont! utilisés! pour! la! communication! des! webinaires! du!

parcours.!

8.% Les%modalités%d’inscription%et%de%communication%du%
webinaire%insuffisance%cardiaque%

Après! réalisation! du! diaporama! du!webinaire,! une! communication! a! été! lancée! au!

niveau!régional.!Les!canaux!de!diffusion!ont!été!également!validés!par!le!groupe!de!

travail.!!

9.% Les%modalités%d’évaluation%de%l’impact%pédagogique%et%du%
ressenti%des%participants%au%webinaire%insuffisance%cardiaque%

Un!formulaire!d’inscription!au!webinaire!insuffisance!cardiaque!comportant!un!test!a!

été! créé.! A! l’issue! du!webinaire,! ce!même! test! a! été! envoyé! aux! participants! afin!

d’évaluer!l’impact!du!webinaire!sur!les!connaissances!des!participants.!En!parallèle,!

un!questionnaire!de!satisfaction!leur!a!été!envoyé.!

D.% Résultats%

1.% Le%déroulé%pédagogique%et%les%modalités%d’évaluation%de%
l’efficacité%pédagogique%%

Dans!un!premier!temps,!un!déroulé!pédagogique!a!été!élaboré.!Ce!plan!de!formation!

présente! les!étapes!des!modules!de!formation,! les!objectifs!pédagogiques!détaillés!

relatifs!à!ces!étapes!et! leurs!durées,! les!outils!et! supports!utilisés.!Des!outils!pour!

évaluer!l’efficacité!de!la!formation!ont!également!été!déterminés!avec!les!indicateurs!

de!suivi!(tableau!18).
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Tableau'18!:!Déroulé!pédagogique!des!modules!hypertension!artérielle!et!insuffisance!cardiaque!
Etapes'du'
module'de'
formation'

Durée' Objectifs'pédagogiques'détaillés' Supports'et'outils'utilisés' Indicateurs'de'
suivi'

Evaluation!
pré!formation'

10#min#
' /'

Question!à!choix!multiples!(QCM)!sur!ED
Learnes!®!!

Note!obtenue!par!
l’apprenant!

Visionnage!
du!webinaire#

60#à#90#
min#!

Connaître!les!généralités!et!enjeux!du!traitement!indiqué!dans!l’hypertension!artérielle!
et!dans!l’insuffisance!cardiaque.#
#
Module'hypertension'artérielle':''

D! Identifier!les!seuils!de!définition!de!l’hypertension!artérielle,!!
D! Identifier!les!seuils!d’initiation!d’un!traitement!et!les!objectifs!tensionnels!chez!

le!sujet!âgé,!
D! Connaître! la!stratégie!de!prise!en!charge!médicamenteuse!de!l’hypertension!

artérielle!du!sujet!âgé,!
D! Connaître!les!médicaments!antihypertenseurs!qui!sont!dits!MPI!(Médicaments!

Potentiellement!Inappropriés!chez!le!sujet!âgé),!
D! Connaître! les! principales! contreDindications! et! précautions! d’emploi! des!

antihypertenseurs!chez!le!sujet!âgé,!
D! Connaître!les!effets!indésirables!des!médicaments!antihypertenseurs!chez!le!

sujet!âgé,!
D! Connaître! les! modalités/indicateurs! de! suivi! du! traitement! antihypertenseur!

chez!le!sujet!âgé!(avec!un!focus!sur!l’hypotension!orthostatique).!
!
Module'insuffisance'cardiaque':'

D! Identifier!les!signes!cliniques!du!sujet!âgé!insuffisant!cardiaque,!
D! Identifier!les!seuils!des!valeurs!biologiques!du!sujet!âgé!pour!le!diagnostic,!
D! Connaitre!la!stratégie!de!la!prise!en!charge!de!l’insuffisance!cardiaque!chez!le!

sujet!âgé,!
D! Connaitre! les! principaux! effets! indésirables,! précautions! d’emploi! et! contreD

indications! des! traitements! indiqués! dans! l’insuffisance! cardiaque! et! leur!
gestion!en!cas!d’effets!indésirables,!!

D! Connaitre!les!paramètres!à!suivre!chez!un!sujet!âgé!insuffisant!cardiaque,!
D! Connaitre!les!différents!acteurs!impliqués!dans!le!suivi!et!les!rôles!possibles!de!

chacun!(actes#réalisables#et#cotations).!

Replay! de! deux! webinaires! interactifs'
présentés! par! des! professionnels! de!
santé!de!la!région!Normandie!:!

D! Présentation!des!spécificités!de!
la!prise!en!charge!de!la!
pathologie!chronique!chez!le!
sujet!âgé!(hypertension!
artérielle!ou!insuffisance!
cardiaque)!

D! Questions!Wooclap®!intégrées!
(QCM,!nuage!de!mot,!test!de!
concordance!de!script)!

D! Temps!d’échange!entre!les!
participants!et!les!
professionnels!de!santé!

Activité!cochée!
terminée!par!
l’apprenant!!

Lecture!des!
ressources!
pédagogiques#

60#min# Document! PDF! reprenant! les! éléments!
du!webinaire!
+!Bibliographie!

Activité!cochée!
comme!terminée!
par!l’apprenant!!

Résolution!de!
cas!cliniques#

40#min#
!
!

QCM!sur!EDLearnes®! Notes!de!chaque!
cas!clinique!
obtenues!par!
l’apprenant!

Evaluation!
post!

évaluation#

10#min#
/!

QCM!sur!EDLearnes®!! Note!obtenue!par!
l’apprenant!
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Les!indicateurs!de!suivi!(tableau!18)!sont!paramétrés!sur!E;Learnes.!Ils!permettent!de!

suivre!la!progression!de!chaque!apprenant!dans!le!parcours!de!formation!grâce!à!une!
barre!de!progression,!un!carnet!de!notes,!aux!rapports!d’activités!et!aux!historiques.!

2.# Les#modules#de#formation##

Le!parcours!de! formation!se!compose!de!deux!modules! indépendants!:!un!module!

hypertension!artérielle!et!un!module!insuffisance!cardiaque.!Ces!deux!modules!sont!

disponibles!sur!la!plateforme!E;Learnes!(figure!18).!!

!

Figure#18#:#Les!deux!modules!de!formation!crées!sur!E;Learnes!

Ces!deux!modules!sont!construits!de!manière!identique,!c’est;à;dire!en!cinq!étapes!

successives! (tableau! 18).! Dans! un! module,! chaque! étape! correspond! à! une! tuile!
(figure!19).!

!

Figure#19#:!Les!cinq!tuiles!composant!chacun!des!deux!modules.!

L’accès!à!la!tuile!suivante!est!conditionné!par!l’achèvement!de!la!tuile!précédente.!Le!

module!commence!par!une!évaluation!pré!formation!(étape!1)!puis!par!le!visionnage!

du! webinaire! (étape! 2).! Après! lecture! des! ressources! pédagogiques! (étape! 3),!

l’apprenant!a!accès!à!la!résolution!des!cas!cliniques!(étape!4).!Enfin,!chaque!module!
se!termine!par!l’évaluation!post;formation!(étape!5).!!
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•! Etape#1#:#l’évaluation#pré=formation#

La!première!étape!de!chaque!module!est! un!pré;test.!Cette! tuile!«!Evaluation!pré;
formation!»!est!composé!de!quatre!questionnaires!à!choix!multiples!(figure!20).!!

!

Figure#20#:!Question!1!de!l’évaluation!pré!formation!du!module!hypertension!
artérielle!

Ces!questionnaires!concernent!l’ensemble!des!messages!clés!évoqués!ensuite!durant!

les!étapes!2,!3!et!4.!Après!obtention!de!sa!note,!l’apprenant!a!accès!à!l’étape!suivante!:!
le!webinaire.!

•! Etape#2#:#le#webinaire#

Un!webinaire!sur!les!spécificités!de!la!prise!en!charge!de!l’insuffisance!cardiaque!chez!

le!sujet!âgé!a!donc!été! réalisé.!Celui;ci!a!été!enregistré!puis!déposé!dans! la! tuile!

«!Webinaire!»!représentant!l’étape!2!(figure!21).!!

!

Figure#21#:!Tuile!relative!au!webinaire!du!module!insuffisance!cardiaque!

!
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De!la!même!façon,!le!webinaire!déjà!existant!de!l’OMéDIT!concernant!l’hypertension!
artérielle!a!été!intégré!dans!le!module!hypertension!artérielle.!

La!réalisation!du!webinaire!insuffisance!cardiaque!:!!

Un!webinaire!de!60!minutes!relatif!à!l’insuffisance!cardiaque!a!été!conçu!et!animé!en!

collaboration! avec! le! Pr! Frédéric! Roca,! gériatre! au! CHU! de! Rouen! et!moi;même,!
interne!en!pharmacie.!!

Le!webinaire!a!été!présenté!le!jeudi!28!mars!de!13h!à!14h.!Cette!date!a!été!fixée!en!

fonction!des!webinaires!précédemment!réalisés!par!l’OMéDIT!qui!révèlent!que!le!jeudi!

est!le!jour!qui!satisfait!le!plus!grand!nombre.!De!la!même!façon,!un!horaire!sur!le!temps!

du! midi! est! préférable! pour! limiter! les! contraintes! d’emploi! du! temps! des!

professionnels.!

Après!avoir!rappelé!des!éléments!de!contexte,!le!webinaire!présente!les!différentes!

recommandations! de! la! pathologie! concernée! avec! les! études! associées.! La!

collaboration!entre!professionnels!de!santé!dans!cette!pathologie!fait!également!partie!

du! contenu! du! webinaire.! Enfin,! un! temps! d’échange! entre! les! participants! et! les!

formateurs!clôture!le!webinaire!(figure!22).!!

!

Figure#22#:!Exemples!des!deux!premières!diapositives!du!webinaire!insuffisance!
cardiaque.!

Afin!de! rendre! le!webinaire! interactif,! deux!vignettes!cliniques,! c’est;à;dire!des!cas!

cliniques! associés! à! des! questionnaires! de! pratiques,! ont! été! intégrés.! Ces!

questionnaires!sont!composés!de!questions!en!nuage!de!mots,!de!questions!à!choix!

multiples!et!d’un!test!de!concordance!de!temps!via$l’application!Wooclap®!(figure!23).!
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Figure#23#:!Exemple!des!trois!types!de!questions!posées!durant!le!webinaire!

Sur!la!figure!23,!on!retrouve,!de!haut!en!bas,!une!question!à!choix!multiples,!un!test!

de!concordance!de!script!et!une!question!en!nuage!de!mots.!L’application!Wooclap®!

a!permis!de!visualiser!en! temps! réel! les! réponses!des!participants!et!d’en!discuter!

ensemble.!



!

68!

!

Au!cours!du!webinaire!plusieurs!questions!ont!été!posées!dans!le!fil!de!discussion.!Un!
temps!de!15!minutes!consacré!à!ces!questions!a!permis!d’y!répondre!(tableau!19).!

Tableau#19#:!Principales!questions!posées!par!les!participants!lors!du!webinaire!

Principales#questions#posées#lors#du#webinaire#

Quels!sont!les!bétabloquants!à!prescrire!dans!l’insuffisance!cardiaque!?!

Quelle!est!la!conduite!à!tenir!en!cas!d’effets!indésirables!d’une!gliflozine!?!
Quelle!est!la!conduite!à!tenir!en!cas!d’hypotension!orthostatique!chez!un!patient!
insuffisant!cardiaque!?!
Quelle!est!la!place!des!cures!de!diurétiques!intraveineux!en!HDJ!(Hôpital!De!Jour)!?!

Quelle!est!la!conduite!à!tenir!en!cas!de!bradycardie!persistante!sous!bétabloquant!?!

Doit;on!arrêter!les!diurétiques!en!cas!d’insuffisance!rénale!?!

Un! total! de! 151! professionnels! de! santé! a! participé! au! webinaire! insuffisance!

cardiaque!organisé!en!mars!2024.!Ce!webinaire!a!été!enregistré!puis!intégré!à!la!tuile!

n°2!du!module!de!formation!insuffisance!cardiaque.!L’apprenant!doit!le!visionner!afin!
de!pouvoir!passer!la!tuile!suivante!:!les!ressources!pédagogiques.!

•! Etape#3#:#les#ressources#pédagogiques#

La! troisième! tuile! permet! l’accès! aux! «!Ressources! pédagogiques!».! Cette! tuile!

contient!un!document!source!contenant!les!recommandations!chez!le!sujet!âgé!dans!

la! prise! en! charge! de! la! pathologie! concernée.! Elle! contient! également! une!

bibliographie!(figure!24).!

!

Figure#24!:!Contenu!de!la!tuile!«!Ressources!pédagogiques!»!du!module!
insuffisance!cardiaque!
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Dans!cette!étape,!il!s’agit!d’une!auto;formation!effectuée!par!l’apprenant!en!fonction!

de!ses!besoins.!Ce!dernier!doit!cocher!une!case!validant!sa!prise!de!connaissance!

des!documents.!L’apprenant!peut!alors!accéder!à!la!tuile!suivante!:!les!cas!cliniques.!

•! Etape#4#:#les#cas#cliniques#

Cette!étape!concerne! la!mise!en!application!de!ces!connaissances!ainsi! acquises!
avec!la!résolution!de!cas!cliniques!(figure!25).!

!

Figure#25#:!Enchainement!de!cas!cliniques!de!la!tuile!«!Cas!cliniques!»!

!

Les! modules! hypertension! artérielle! et! insuffisance! cardiaque! se! composent!

respectivement!de!cinq!et!quatre!cas!cliniques!traitant!l’ensemble!des!spécificités!de!

la!pathologie!chez!le!sujet!âgé.!

Les!cas!cliniques!se!succèdent!avec!une!gradation!de!la!complexité.!Le!premier!cas!

clinique! est! un! cas! simple! ciblé! sur! la! pathologie.! Au! fil! des! cas,! des! concepts!

gériatriques!sont!intégrés!(fragilité,!chutes!etc)!avec!la!prise!en!charge!globale!du!sujet!
âgé!:!repérage!des!médicaments!potentiellement!inappropriés!par!exemple!(figure!26).
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Figure'26':!Extrait!des!premiers!et!derniers!cas!sur!la!thématique!insuffisance!cardiaque!et!hypertension!artérielle.!
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A! la! fin!de!de!chaque!cas!clinique,!une!correction!détaillée,! justifiée!de! références!

bibliographiques!et!des!grades!des!recommandations!est!proposée!(figure!27).!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Figure'27':!Exemple!de!la!correction!d’une!question!sur!l’utilisation!des!gliflozines!
dans!l’insuffisance!cardiaque.!

!

Dans!cette!étape,!la!note!sert!uniquement!d’indicateur!de!suivi.!L’obtention!des!notes!

aux! différents! cas! cliniques! est! nécessaire! pour! accéder! à! la! dernière! étape! du!

module!:!l’évaluation!postIformation.!
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•! Etape'5':'l’évaluation'post7formation'

La!dernière!tuile!du!module!est!un!postItest.!Cette!évaluation!est!composée!des!quatre!

questionnaires!à!choix!multiples!similaires!à!ceux!présents!lors!du!préItest.!!

La! note! obtenue! peut! ainsi! être! comparée! à! celle! du! préItests! et! donc! évaluer!

l’apprenant!sur!ses!connaissances!acquises!durant!la!formation.!

3.' Les'modalités'd’inscription'et'de'communication'du'
webinaire'insuffisance'cardiaque'

Un!formulaire!d’inscription!Framaform!au!webinaire!insuffisance!cardiaque!a!été!créé!

et!envoyé.!Ce!dernier!comportait!deux!parties!dont!la!première!concerne!une!partie!

administrative!:!nom,!profession!et!adresse!mail!du!participant.!La!deuxième!partie!

était!composée!de!trois!questions!(annexe!3).!

Une!communication!régionale!du!webinaire!s’est!faite!à!travers!plusieurs!canaux!de!

diffusion.!Le!formulaire!d’inscription!a!été!communiqué!via!la!newsletter!OMéDIT,!un!

poste! LinkedIn! mais! aussi! par! mails! aux! pôles! de! santé! (MSP,! PSLA),! aux!

communautés!professionnelles!territoriales!de!santé!(CPTS),!à!l’union!régionale!des!

médecins!libéraux!(URML),!à!l’union!régionale!des!professionnels!de!santé!(URPS)!

infirmiers!et!pharmaciens!et!aux!EHPAD!via!la!Direction!Autonomie!de!l’ARS.!Un!flyer!

de! campagne! a! été! créé.! A! l’issue! du! webinaire,! les! participants! ont! reçu! une!

attestation!de!formation!de!l’OMéDIT!Normandie!(annexe!4).!

4.' L’évaluation'de'l’impact'pédagogique'et'du'ressenti'des'
participants'au'webinaire'insuffisance'cardiaque''

a)' L’impact'pédagogique'du'webinaire'

L’impact!du!webinaire!insuffisance!cardiaque!a!été!évalué!par!l’intermédiaire!des!trois!

questions! posées! avant! et! après! le!webinaire! dans! le! formulaire! d’inscription! et! le!

formulaire!postIwebinaire.!Parmi!les!271!personnes!ayant!répondu!au!questionnaire!

préIwebinaire,!151!personnes!étaient!présentes!au!webinaire!et!78!de!ces!participants!

ont! répondu!au!questionnaire!postIwebinaire.!Les! résultats!des!questionnaires!préI

webinaire!et!postIwebinaire!ont!été!comparés!chez!ces!78!participants.!

Grâce!au!test!de!Student!de!comparaison!de!moyennes!appariées,!une!amélioration!

significative!des!notes!obtenues!au!deuxième!questionnaire!est! constatée!avec!un!

pvalue!de!8,34066EI07!au!risque!alpha!de!1%.!
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b)' Le'ressenti'des'participants'au'webinaire'

Un! questionnaire! de! satisfaction! suite! à! la! présentation! du! webinaire! insuffisance!

cardiaque!a!également!été!réalisé!via!l’application!Framform!(annexe!2).!

Parmi! les! 151! participants! présents! lors! du! webinaire! insuffisance! cardiaque,! 71!

participants!ont!répondu!au!questionnaire!de!satisfaction!sur!le!webinaire.!Parmi!ces!

71!personnes,!90%!considèrent!avoir!amélioré!en!grande!partie!leurs!connaissances!

sur!le!sujet!et!73,2%!se!sont!dits!satisfaits!du!webinaire!(figure!28).!

!

Figure'28!:!Ressenti!des!participants!suite!au!webinaire!insuffisance!cardiaque!

'

E.' Discussion''

1.' Les'intérêts'de'ce'travail'

L'enseignement!de!la!santé!numérique!est!un!domaine!en!plein!essor!depuis!ces!deux!

dernières!décennies.!Ces!technologies!numériques!dans!les!domaines!des!soins!de!

santé! et! de! l'enseignement!médical! ont!montré! toute! leur! utilité! grâce! leur! impact!

majeur!sur!la!qualité!des!soins!prodigués!aux!patients!(77).!

Depuis! la! pandémie! de!COVIDI19,! la! formation! à! distance! s’est! considérablement!

développée,!son!format!correspondant!aux!attentes!des!apprenants.!!

Dans! la! littérature,! les!études!suggèrent!que! les!programmes!de! formation! type!eI

learning! en! santé! améliorent! les! connaissances! théoriques! et! les! compétences!

cliniques!(78,79).!!
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Une!métaIanalyse!de!58!études!a!comparé!l’efficacité!du!format!hydride,!c’estIàIdire!

associant!une!formation!présentielle!et!en!eIlearning,!par!rapport!au!format!traditionnel!

en! présentiel.! L’étude!montre! que! les! résultats! en!matière! de! connaissances! sont!

significativement!supérieurs!à!ceux!de!l’apprentissage!dit!traditionnel!(80).!

Le!format!à!distance!en!autonomie!est!de!plus!en!plus!apprécié!par!les!professionnels!

car!il!permet!un!apport!de!connaissance!sans!besoin!de!se!déplacer,!apportant!ainsi!

un! gain! de! temps.! Ce! format! ne! présente! pas! de! contrainte! d’horaire! et! favorise!

l’organisation!de!son!temps.!De!nombreux!organismes!privilégient!ce!type!de!format!

pour!leurs!actions!de!Développement!Professionnel!Continu!(DPC)(81).!

La!thématique!de!la!cardiologie!en!gériatrie!fait!rarement!l’objet!de!formations.!Devant!

les!enjeux!majeurs!de!santé!publique!que!représentent!les!maladies!cardiovasculaires!

en!Normandie,!ce!parcours!constitue!une!action!contribuant!à!l’amélioration!de!la!prise!

en! charge! de! ces! patients.! Cette! formation,! gratuite,! répond! à! un! besoin! régional!

d’autant! plus! qu’il! n’y! a! pas! de! parcours! de! formation! en! ligne! gratuit! sur! cette!

thématique!disponible!en!Normandie.!

Selon! les! questionnaires! de! satisfaction! des! précédentes! formations! de! l’OMéDIT!

Normandie,! l’utilisation!de!webinaires!comme!outil!de! formation!satisfait!pleinement!

les!professionnels!de!santé.!Les!résultats!du!questionnaire!de!satisfaction!suite!à!la!

diffusion!du!webinaire!insuffisance!cardiaque!confirment!l’adhésion!des!professionnels!

de!santé!au!format!distanciel.!

Par!ailleurs,!ce!parcours!est!intégratif!car!il!cible!un!large!éventail!de!professionnels.!

Le!format!distanciel!permet!de!réunir!un!plus!grand!nombre!d’apprenants,!couvrant!

plus! facilement! le!panel!de!professionnels!de!santé!du! territoire!susceptibles!d’être!

impliqués!dans!la!prise!en!charge!de!ces!pathologies!cardiovasculaires.!

Le!parcours!de!formation!est!composé!de!modules!participatifs!grâce!aux!webinaires,!

aux!questionnaires!préItest!et!postItest!et!aux!cas!cliniques.!Le!format!de!webinaire!

favorise! l’interactivité! grâce! à! des! questionnaires! interactifs! posés! durant! la!

présentation.!Un!test!de!concordance!de!test!a!également!été!intégré!dans!le!module!

insuffisance!cardiaque!permettant!de!mesurer!l’incertitude!et!de!favoriser!les!échanges!

entre!professionnels!de!leur!pratique.!Les!questions!du!préItest,!post!test!et!associées!

au!cas!cliniques,!favorisent!également!l’interactivité.!Les!vignettes!cliniques!permettent!

de!simuler!la!pratique!courante!et!de!mesurer!la!pertinence!de!l’interprétation!par!le!

professionnel!de!santé.!



!

75!

!

De!plus,!le!webinaire!est!animé!de!façon!interprofessionnelle!avec!un!professeur!des!

université!et!praticien!hospitalier!en!gériatrie!spécialisé!dans!cette!thématique!et!un!

interne! en! pharmacie.! A! la! suite! du! webinaire,! une! attestation! de! formation! de!

l’OMéDIT!Normandie!a!été!remise!à!tous!les!participants!présents!et!ayant!répondu!

au!formulaire!postIwebinaire.!!

L’outil! EILearnes! utilisé! pour! réaliser! le! parcours! de! formation! est! une! plateforme!

collaborative!Moodle!portée!par!le!Groupement!de!Coopération!Sanitaire!Normand'eI

santé.!Cette!plateforme!vise!à!améliorer!la!prise!en!charge!globale!et!coordonnée!des!

patients!en!Normandie.!L’utilisation!de!cet!outil!régional!pour!la!réalisation!des!deux!

modules!s’intègre!donc!autour!des!principes!de!la!continuité!et!de!la!qualité!des!soins!

et!du!renforcement!des!processus!d’évaluation.!!

Les!cas!cliniques!réalisés!pour!l’étape!4!du!module!sont!des!cas!remontés!du!terrain!

par!les!professionnels!du!groupe!de!travail.!L’utilisation!de!cas!cliniques!permet!de!se!

rapprocher!de!la!méthode!de!simulation!en!santé.!!

La!présence!des!questionnaires!avant!et!après! formation!ainsi!que! la!présence!de!

modules! participatifs! est! en! accord! avec! les! attendus! d’une! formation! qualifiante!

Qualiopi.!!

Par! ailleurs,! les! indicateurs! de! suivi,! les! questionnaires! pré! et! postIformation! et! la!

satisfaction! permettront! de!mesurer! l’impact! pédagogique! de! la! formation! dans! un!

travail!ultérieur.!

2.' Les'limites''

Ce!programme!de!formation!est!issu!de!la!collaboration!d’un!petit!groupe!de!travail.!

Le! contenu,! dont! les! cas! cliniques,! a! été! validé! par! un! nombre! limités! de!

professionnels.!

D’autre! part,! la! plateforme! eILearnes! possède! des! visuels! moins! modernes,!

notamment!dans!la!présentation!des!cas!cliniques,!que!sur!la!plateforme!d’eIlearning!

Genially®!(82).!Néanmoins,!la!version!Genially®!disponible!à!l’OMéDIT!est!gratuite!et!

ne!permet!pas!le!suivi!des!apprenants!contrairement!à!la!plateforme!eILearnes.!

Les!deux!modules!n’ont!pas!encore!été! testés!dans! leur! intégralité!car! ils!viennent!

d’être!ouverts.!
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A!l‘heure!actuelle,!la!structure!du!parcours!ne!permet!pas!de!répondre!au!modèle!de!

Kirkpatrick!recommandé!par!l’HAS!pour!l’évaluation!des!formations!du!DPC!(83).!Ce!

modèle!définit!quatre!niveaux!avec!des!modalités!de!mise!en!œuvre!spécifiques!et!

une!ambition!croissante!(tableau!20).!

Tableau'20':'Les!quatre!niveaux!d’évaluation!de!formation!selon!le!modèle!de!
Kirkpatrick!(83)!

Niveau' Modalités'(exemple)'

1.!Évaluation!de!la!satisfaction!et!des!
réactions!des!apprenants! Questionnaire!de!satisfaction,!entretien!

2.!Évaluation!des!apprentissages!
réalisés!en!termes!de!connaissances!et!
compétences!

PréItests!et!postItests,!exercices!

3.!Évaluation!des!comportements!
pratiques!atteints!

Audit!clinique,!suivi!d'indicateurs!de!
processus!

4.!Évaluation!des!résultats!cliniques!
obtenus!auprès!des!patients! Suivi!d'indicateurs!de!résultats!cliniques!

!

Dans! le! cadre! du! DPC,! l’évaluation! peut! se! situer! aux! différents! niveaux.! Elle!

comprend!obligatoirement!les!niveaux!1!et!2!mais!l’ambition!est!d’aller!vers!les!niveaux!

3!et!4.!!

A!l’heure!actuelle,!le!parcours!permet!seulement!une!évaluation!partielle!de!niveau!2.!

En!effet,! le!parcours!dispose!uniquement!des!questionnaires!de!satisfaction!sur! les!

webinaires!mais!pas!encore!sur!le!parcours!intégral.!De!plus,!le!parcours!ne!comporte!

pas! de! questionnaire! d’évaluation! des! compétences! pour! être! en! accord! avec! le!

niveau!2!de!Kirckpatrick.!

Les! résultats!de! la!partie!4!sont! limités!à! l’évaluation!de! l’impact!d’un!seul!outil!du!

parcours.!

Ce!parcours!ne!s’intègre!pas!dans!le!contenu!de!formation!innovant!de!simulation!en!

santé.!Nous!n’avons!pas!opté!pour!ce!format!car!il!s’agit!d’un!format!présentiel.!Ce!

type!de!formation!est!davantage!destiné!aux!étudiants!en!santé!de!1!et!2e!cycle.!
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Il!n’apparait!donc!pas!pertinent!pour!les!professionnels!de!santé!diplômés!en!raison!

de! leur!emploi!du! temps!contraignant.!Leurs!attentes!se!portent!sur!des! formations!

plus!courtes,!clés!en!main!sans!contrainte!d’horaire.!

L’inconvénient!du!format!webinaire!réside!dans!la!présentation!des!recommandations!

à!un!instant!t,!ce!qui!suppose!de!le!reconsidérer!en!cas!d’évolution.!A!l’heure!actuelle,!

beaucoup!de!personnes!ont!participé!au!webinaire!mais!n’ont!pas!pu!faire!le!module!

dans!son!intégralité!car!celuiIci!était!en!cours!de!conception.!Ils!n’ont!achevé!qu’une!

seule!tuile.!

La!réalisation!d’un!nouveau!webinaire!HTA,!plus!court!que!le!webinaire!IC,!permettrait!

d’harmoniser!leur!durée!respective!(1h00!pour!chacun!d’eux).!!

Le!parcours!de!formation!se! limite!à!deux!thématiques!cardiologiques,!or! la!cardioI

gériatrie!ne!se!limite!pas!à!l’insuffisance!cardiaque!et!à!l’hypertension!artérielle.!!

La!prise!en!compte!de!ces!limites!ouvre!un!large!éventail!de!perspectives.!

3.' Les'perspectives'''

Un!questionnaire!de!satisfaction!et!d’évaluation!des!compétences!seront!réalisés!pour!

répondre!aux!deux!premiers!niveaux!du!modèle!de!Kirkpatrick.!!

Ce!parcours!de!formation!pourrait!être!étendu!à!d’autres!formats!de!formation!comme!

le!format!hybride,!en!réalisant!le!webinaire!en!présentiel.!!

Le!parcours!pourrait!également!être!utilisé!pour!développer!un!formation!de!simulation!

en!santé.!En!effet,!les!cas!cliniques!pourraient!être!«!scénarisés!»!afin!de!développer!

ce!contenu!innovant.!La!simulation!en!santé!étant!utilisée!dans!le!cursus!de!formation!

des!étudiants!en!santé,!la!cible!pourrait!alors!être!élargie.!

Des!outils!sont!déjà!créés!sur!le!bon!usage!des!anticoagulants.!Il!serait!alors!pertinent!

de!compléter!le!parcours!par!un!module!spécifique!à!la!fibrillation!auriculaire.!De!plus,!

un! webinaire! concernant! la! place! des! statines! chez! le! sujet! âgé! est! en! cours! de!

réalisation.!Il!pourrait!être!intégré!dans!un!module!spécifique!au!dyslipidémies.!Pour!

un!parcours!plus!complet,!ces!modules!seraient!construits!sur!le!modèle!des!modules!

existants!sur!l’hypertension!artérielle!et!sur!l’insuffisance!cardiaque.!

Enfin,!après!un!an!de!déploiement!régional,!les!résultats!des!indicateurs!du!parcours!

seront!analysés!dans!le!cadre!d’un!mémoire!de!DES!de!pharmacie!hospitalière.!
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F.' Conclusion'''

Face!au!vieillissement!de!la!population,!la!prise!en!charge!des!personnes!âgées!est!

un! enjeu!majeur! de! santé! publique.! Les! sujets! âgés! sont! les! plus! touchés! par! la!

polypathologie!et!la!polymédication.!Les!mécanismes!physiologiques!du!vieillissement!

les! exposent! plus! fortement! à! l’iatrogénie! médicamenteuse! et! au! risque!

d’hospitalisation!qui!en!découle.!!

Les!médicaments!du!système!cardiovasculaire!sont!particulièrement!concernés!dans!

cette! iatrogénie.! La! formation! des! professionnels! de! santé! à! la! prévention! de!

l’iatrogénie!médicamenteuse!en!cardioIgériatrie!est!donc!nécessaire!afin!d’éviter!les!

hospitalisations!potentiellement!évitables.!!

Ce!travail!a!permis!la!conception!d’un!parcours!de!formation!sur!les!spécificités!de!la!

prise!en!charge!de!l’hypertension!artérielle!et!de!l’insuffisance!cardiaque!du!sujet!âgé.!!

Cet!outil!contribue!à!améliorer!la!prise!en!charge!cardiovasculaire!des!patients!âgés!

en! Normandie.! Cette! région! se! démarque! par! des! indicateurs! défavorables! qui!

nécessite!une!amélioration!de!la!prise!en!charge.!

Ce! projet! s’intègre! au! programme! de! formation! de! l’OMéDIT! Normandie! sur!

l’optimisation!de!la!pharmacothérapie!du!sujet!âgé.!Ce!parcours!a!pour!vocation!de!

renforcer!l'enseignement!de!la!santé!numérique!en!Normandie.!Il!répond!à!un!véritable!

besoin,!en!témoigne!la!forte!participation!au!webinaire!insuffisance!cardiaque!organisé!

récemment.!

Au!vu!des!constats!alarmants!en!matière!d’iatrogénie!médicamenteuse,!ce! type!de!

parcours! mériterait! d’être! étendu! à! l’ensemble! des! thématiques! concernées! par!

l’iatrogénie!médicamenteuse.!

Le!déploiement!de!ce!parcours!de!formation!sur!la!région!Normandie!débutera!en!juillet!

2024.!L’analyse!des!résultats!de!l’impact!pédagogique!aura!lieu!de!façon!prospective!

sur!un!an!et!fera!l’objet!d’un!mémoire!de!DES!de!pharmacie!hospitalière.!

!

!

!
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ELABORATION*D’UN*PARCOURS*DE*FORMATION*SUR*L’OPTIMISATION*DE*LA*
PHARMACOTHERAPIE*EN*CARDIO4GERIATRIE*

!
Résumé'
La!prise!en!charge!(PEC)!des!pathologies!cardiovasculaires!constitue!une!priorité!en!Normandie.!Les!
médicaments! du! système! cardiovasculaire! sont! particulièrement! impliqués! dans! l’iatrogénie!
médicamenteuse!(IM)!responsable!de!10!à!20%!des!hospitalisations!potentiellement!évitables.!Afin!
de! lutter! contre! l’IM! chez! le! sujet! âgé,! l’OMéDIT! Normandie! développe! des! formations!
interprofessionnelles! régionales! autour! de! l’optimisation! des! thérapeutiques! chez! la! population!
âgée.!!L’objectif!de!ce!travail!est!d’élaborer!un!parcours!de!formation!destiné!aux!professionnels!de!
santé! impliqués! dans! la! PEC! des! patients! en! cardioRgériatrie.! Un! groupe! de! travail! a! permis! de!
déterminer!les!modalités!relatives!à!la!construction!du!déroulé!et!du!contenu!pédagogique!:!format,!
durée,!thématiques!abordées,!cible,!objectifs!pédagogiques,!indicateurs!de!suivi!et!d’évaluation.!Le!
parcours! se! compose! d’un!module! sur! l’hypertension! artérielle! et! d’un!module! sur! l’insuffisance!
cardiaque.! D’une! durée! d’environ! 3h00,! chacun! des! modules! est! proposé! en! distanciel! sur! la!
plateforme!ERLearnes.!Cinq!étapes!composent!chaque!module!:!évaluation!préRformation,!visionnage!
d’un!webinaire!enregistré,!lecture!des!ressources!pédagogiques,!résolution!de!cas!cliniques!et!enfin!
évaluation!postRformation.!La!cible!concerne!les!médecins!libéraux,!hospitaliers,!les!pharmaciens,!les!
infirmiers!diplômés!d’Etat!et!les!internes.!Renforçant!l’offre!numérique!de!formation!en!Normandie,!
ce!parcours!vise!à!améliorer!la!PEC!médicamenteuse!des!patients!âgés!dans!la!région.!!

!
ELABORATION*OF*A*TRAINING*PROGRAM*ON*THE*OPTIMIZATION*OF*PHARMACOTHERAPY*IN*

GERIATRIC*CARDIOLOGY*

!
Summary'
The!management! of! cardiovascular! diseases! is! a! priority! in! Normandy.! Cardiovascular! drugs! are!
particularly!implicated!in!drug!iatrogenesis,!which!is!responsible!for!10R20%!of!potentially!avoidable!
hospitalizations.!To!prevent!iatrogenesis! in!the!elderly,!OMéDIT!Normandie!is!developing!regional!
interprofessional! training! programs! about! optimizing! of! pharmacotherapy.! ! The! purpose! of! this!
project! is!to!develop!a!training!program!for!health!care!providers! involved!in!the!management!of!
cardioRgeriatric!patients.!A!working!group!was!set!up!to!determine!the!procedures!for!developing!the!
program!and!its!pedagogical!content!:!format,!duration,!topics!covered,!target!audience,!pedagogical!
objectives,!monitoring!and!evaluation!indicators.!The!program!consists!of!a!module!on!hypertension!
and!a!module!on!heart!failure.!Each!module!lasts!around!3h00,!and!is!provided!as!a!distance!learning!
course!on!the!ERLearnes!platform,!available!on!OMéDIT!website.!Each!module!consists!of!five!stages!
:! preRtraining! assessment,! viewing! a! recorded! webinar,! reading! the! teaching! resources,! solving!
clinical!cases!and!finally!postRtraining!assessment.!The!target!audience!includes!general!practitioners,!
hospital! doctors,! pharmacists,! nurses! and! residents.! Adding! to! the! digital! training! available! in!
Normandy,!this!eRlearning!aims!to!improve!the!medication!management!of!elderly!patients!in!this!
region.!
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