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MODE D’EMPLOI

Cette liste préférentielle a été élaborée a partir de différents documents : listes
préférentielles déja existantes, données de la littérature et recommandations des agences
de santé : informations des laboratoires. Elle n'est pas exhaustive, mais contient la plupart
des médicaments fréquemment consommeés en EHPAD.

Au total, 283 molécules réparties en 18 classes pharmacologiques sont présentes dans cette liste.

L'écrasement des comprimés ou l'ouverture des gélules n‘est pas une pratique
recommandeée, en dehors de sa mention dans le RCP,

Avant toute modification de la forme galénique (écrasement Jouverture) plusieurs éléments sont
a prendre en considération et a vérifier :

= Pratique indiquée ou non dans 'AMM ;
= l'intérét et la pertinence de la prescription ;

= |'existence d'alternatives galéniques adaptées (solution buvable, sachets, comprimeés
orodispersibles, dispositifs transdermiques, suppositoires, ...);

= |'existence d'une alternative médicamenteuse dans la méme classe thérapeutique avec
une galénique adéquate.



ATTENTION : cette liste est un outil pratique a utiliser au quotidien et rassemblant des
informations extraites de différentes sources qui, pour certaines, ne sont basées que sur un
accord d'experts. A ce titre, cette liste ne se substitue en aucun cas aux mentions légales du
Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP).

= Au début de chaque classe pharmacologique sont exposés d'une part les médicaments
potentiellement inappropriés chez le sujet agé, et d'autre part les conseils d'utilisation et
les recommandations de bon usage pour la classe considérée.

= Un bandeau aux coins supérieurs de chaque page rappelle la sous-classe pharmacologique
parcourue.

= Vous trouverez en fin de livret deux index alphabétiques (par Dénomination Commmune
Internationale et par spécialité), un glossaire et une légende des différentes illustrations.



Pour chaque médicament de la liste, les informations sont réparties en deux grandes parties :

1% partie : dédiée a la préparation et a I'administration des médicaments
1é=colonne P Dénomination Commune Internationale (DCI) et exemples de spécialités;

2¢ colonne P modalités de préparation : possibilité ou non d'ouvrir les gélules ou d'écraser
les comprimés ;

3¢ colonne P amertume : goUt potentiellement désagréable de la poudre ;

4¢ colonne P modalités d'administration : possibilité de mélanger ou non a un aliment
semi-liquide ou liquide ; signalement du goUt désagréable de la poudre.

2° partie : dédiée a la prescription et a la surveillance des traitements

1¢= colonne P proposition d'alternative galénique, si elle existe ;

2¢colonne P posologies usuelles éventuellement adaptées au sujet agé et sélection
d'informations utiles ;

3¢ colonne P adaptation a la fonction rénale ;

4¢ colonne P rappel de la Dénomination Commune Internationale (DCI) et des exemples
de spécialités.
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MEDICAMENTS A

VISEE ANTALGIQUE ET
ANTIPYRETIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage.

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS
= Antidépresseurs tricycliques : Amitriptyline (LAROXYL), Clomipramine (ANAFRANIL) et
Imipramine (TOFRANIL) :
- Propriétés anticholinergiques €élevées (risque de confusion mentale et de rétention
urinaire)
—> évaluer systématiquement la balance bénéfice-risque a I'instauration du traitement
et réévaluer régulierement si traitement au long cours.



=» Recommandations

= Utilisation des opiacés : prévenir la constipation avec des laxatifs osmotiques (éviter les
laxatifs stimulants qui exacerbent l'irritation colique chez le sujet agg).

= Tramadol : surveiller la survenue d'un syndrome serotoninergique.

=» Informations utiles

= Pour plus d'information sur la prise en charge de la douleur, se référer aux fiches 14
(médicaments a risque : opiaces forts) et 20 (recommandations de prise en charge et
protocoles : prise en charge médicamenteuse de la douleur) du guide OMéDIT Normandie
"Qualité de la prise en charge médicamenteuse en EHPAD" édition décembre 2018.







ANTALGIQUES Mogialitéts,de Modali

] réparation odalités

ANTIPYRETIQUES (écrasgme'::t comprim¢/  Amertume d'administration
ouverture gélule)

. ACIDE A\ 6
ACETYLSALICYLIQUE

cp. eff. 500 et 1000 mg o )
(ASPIRINE UPSA) Boire immeédiatement
apres dissolution dans un
verre d'eau.

N

PARACETAMOL .

gel. 500 mg 1

(DAFALGAN, DOLIPRANE 1
et génériques) 1

1
PARACETAMOL . Q O
cp. 500 et 1000 mg 1
(DAFALGAN, DOLIPRANE 1
et génériques) 1 O
1




Remarques et .
posologie standard Adaptation a la

Alternative galénique  ,qaptéechez le sujet  fonction rénale
age

Pdre pour sol.
buv. en sach. dose
(acétylsalicylate de

lysine)

= Dose max : 2 g/24h
(espacer prises de
4h min).

T N

1 1

@

1

1 jusqu'a 1 g toutes
8h

1les
1 1 Dose max 3g/24h

Cp. eff.

SUppOSItoIres, Cp. = Dose max : 3 g/24h

orodisp., susp. buv,, pdre 1~ = i
pourgol. oEsusp. bpuv. 1 gﬁ%\%a g toutes les

en sach. dose, gran. en
sach.

T L N

1 1

@

1

I jusqu'a1 g toutes
8h

1 les
1 1 Dose max 3 g/24h

Cp. eff.
suppositoires, cp.
orodisp., susp. buv., pdre 1
pour sol. ou susp. buv. |
en sach. dose, gran. en
sach.

1
= Dose max : 3 g/24h

jusqu'a g toutes les
gh-é% 8

ANTALGIQUES
ANTIPYRETIQUES

. ACIDE

ACETYLSALICYLIQUE

cp. eff. 500 et 1000 mg
(ASPIRINE UPSA)

PARACETAMOL
gel. 500 mg
(DAFALGAN, DOLIPRANE
et génériques)

PARACETAMOL
gel. 500 mg
(DAFALGAN, DOLIPRANE
et génériques)




Modalités de
préparation
(écrasement comprimé /
ouverture gélule)

ANTALGIQUES

OPIACES FAIBLES Amertume

CODEINE EN
ASSOCIATION
cp. 20,30 et 60 mg
(CODOLIPRANE,
LINDILANE, CLARADOL
CODEINE, DAFALGAN
CODEINE et génériques)

TRAMADOL
gel. et cp. 50 m
(TOPALGIC, CONTRAMAL
et génériques)

X

e

I

TRAMADOL LP
gel. 50,100, 150 et 200 mg
(ZAMUDOL LP)

Modalités d'administration

Ne pas dissoudre
les granules afin de
maintenir I'enveloppe
gastro-résistante. Mettre
les granules dans la bouche
puUis rincer avec un verre
d'eau.




. Remarques et posologie Adaptation
Alternative 2 3 ; ANTALGIQUES
galénique standard adaptée chez le alafonction OPIACES FAIBLES

sujet agé rénale

1 CODEINE EN
1 ASSOCIATION
‘ cp. 20,30 et 60 mg
(CODOLIPRANE,
132 cp.fprise LINDILANE, CLARADOL

1 CODEINE, DAFALGAN
1 1 SIS CODEINE et génériques)

Cp. eff. " 0,5a1cp.toutes les 4 a 6h.

e e e e e e e e o ——

1= POSO|O%I6 502100 mg 1 . Espacer les TRAMADOL

toutes fes 6 a9 h (max I prisesde 12 h R [

400 mg/24h). 1 (TOPALGIC, CONTRAMAL
® Attention au syndrome ‘ Non et génériques)
serotoninergique. 1

Cp.eff, sol. buv,, |
Cp. orodisp. 1
1

recommandé

o e e e e e e e e = =

Pas d'équivalent LP. 1 o 1
Adaptationde  1*® Posologie 50 a 100 mg 1
i 1 ‘ TRAMADOL LP
gel. 50,100, 150 et 200 mg
écrasable, gel. I« Attention au syndrome Non (ZAMUDOL LP)
ouvrable, cp-eff, I serotoninergique. eerER
orodisp. ou sol. buv.

posologie avec matin et soir (max 1

les formes cp. 400 mg/24h).




ANTALGIQUES
OPIACES FAIBLES

TRAMADOL LP
cp. 50,100,150, 200 et
300 m,

(CONTRAMAL LP,
MONOALGIC LP,
ZAMUDOL LP, TOPALGIC
LP et génériques)

TRAMADOL +

PARACETAMOL

cp. 375/325 mg
(IXPRIM)




1 1

1 1 ANTALGIQUES

1 1 OPIACES FAIBLES
1 1

TRAMADOL LP

1= posologie 50 3100 mg main et cp-50,190,150, 200 et
soir (max 400 mg/24h 1@ o (CONTRAMAL LP,

1 ® Attention au syndrome I recommandé MONOALGIC LP,
1 serotoninergique. 1 ZAMUDOL LP, TOPALGIC
I I LP et génériques)

L RN o = = = = o o o=

Cp. eff.

1 1

1 = Posologie 1 cp, avec titration 1

| progressive, sans dépasser 8 | O Espacer les prises TRAMADOL +
G o RACTTACL

I« Attention au syndrome ! Non . (IXPRIM) e

I serotoninergique. 1 recommandé

1 1



ANTALGIQUES
OPIACES FORTS

BUPRENORPHINE
cp. sublingual
02,04;1;2;4,6et8mg
(TEMGESIC, SUBUTEX et
génériques)

FENTANYL
cp. sublingual ou gingival
100, 200, 300, 400, 600 et

800g
(ABSTRAL, EFFENTORA,

FENTANYL
patch 12, 25, 50, 75 et

100 ug/h
(DUROGESIC, MATRIFEN

et génériques)

Modalités de
préparation
(écrasement comprimé /
ouverture gélule)

Amertume

Pas de données

Pas de données

Modalités
d'administration

Laisser fondre sous la
langue, ne pas avaler
avant dissolution
complete.

O

sous la langue, ne pas
avaler avant dissolution
complete.

Laisser fondre




Alternative  Remarques et posologie standard  /\daptation ANTALGIQUES

galénique adaptée chez le sujet agé a Iarénr;?;ion OPIACES FORTS

. BUPRENORPHINE
= Laisser fondre sous la langue. cp. sublingual
u Posolo&ie 10,5 a1 cp./prise 3 fois ‘ O(% EI\(/)|4G E 1S| C2 ;SAL‘J ;B?ﬁtEi mg
ar 24h. g et
2 génériques)

e g e e o —

orodigilrg'rsible I = | aisser fondre sous la langue.
S Ip * I = Posologie : 100 pg/administration
Ol POUr ¢ avec titration.

ulvérisation . . )
P nasale. 1 = Penser a prescrire un laxatif.

FENTANYL
cp. sublingual ou gingival
100, 200, 300, 400, 600 et
800 pg
(ABSTRAL, EFFENTORA,
ACTIQ)

1
1
1
1
1 1
T T T T T T arpiquersonepemugabie ¥
u iquer sur un I
! (sé’fhgéfﬁi% e St 12 haut du
ai

corps. Délai d'action de 24h lors FENTANYL

1

1 gfune pljsmiére; seEe Mettre le patch %Ozfg/shq 75et

1 dispositif usagé dans le systeme

I de récupération fourni dans (DUROtGE,S‘,C'.MATR'FEN
lemballage. et génériques)

I = penser 2 prescrire un laxatif.




ANTALGIQUES
OPIACES FORTS

HYDROMORPHONE LP
gel. 4, 8,16 et 24 mg
(SOPHIDONE LP)

OXYCODONE
gel. 5,10 et 20 mg
(OXYNORM et génériques)

OXYCODONE LP
cp. 5,10, 15, 20, 30, 40, 60,
80et120 mg
(OXYCONTIN LP et
génériques)

Modalités de
préparation
(écrasement comprimé
| ouverture gélule)

Amertume

Pas de
données

Modalités d'administration

OO

Ne pas dissoudre les granules
afin de maintenir l'enveloppe
gastro-résistante. lls peuvent étre
mélangé a un aliment semi-solide.

(I i | g

Pas de
données

Pas de
données

1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

&

&




Alternative galénique

Adaptation
alafonction
rénale

Remarques et posologle
standard adaptée chez
le sujet agé

|
1
1" Posolo$|e en 2 prises
| toutesles12h (selon
titration).

I. Penser a prescrire un
1 |axatif

R T

Sol. buv,,
Cp. orodisp.

Pas d'équivalent LP.
Adaptation de
posologie avec les
formes cp. orod|sp ou

sol. buv.

I posologie : SmE/pnse
I toutesles4a6

I = Penser a prescrire un
| laxatif.

B T Tl

1 1
1= posologie : 5 mg/|
prise
toutes% es12h.

I = Penser a prescrire un
laxatif.

ANTALGIQUES
OPIACES FORTS

HYDROMORPHONE LP
gel. 4,8,16 et 24 mg
(SOPHIDONE LP)

OXYCODONE
gel. 5,10 et 20 mg
(OXYNORM et génériques)

OXYCODONE LP
cp. 5,10, 15, 20, 30, 40, 60,
80 et120 mg
(OXYCONTIN LP et
génériques)




ANTALGIQUES Mogjalitéts_ o

réparation
OPIACES FORTS (écrasgme%t comprimé / Amertume
ouverture gélule)

n n
1 1
W ! o 10000
SULFATE DE MORPHINE I pasde |
’ 1
RCP 1

Modalités d'administration

données I Ne pas dissoudre les microgranules
1 afinde maintenir I'enveloppe
I I gastro-résistante. Ils peuvent étre
mélangés a un aliment semi-solide.

e T e

1
SULFATE DE MORPHINE A 1
9 P
cp.10et 20 mg I doar?ncrjéees
(SEVREDOL) /

o o o o o o o o o

SULFATE DE MORPHINE N\ I
gel. 10 30,60,100 > I Pasde
et 200 mé I données
(SKENAN LP) e I

o o o o o o o o o o o o o e o o

SULFATE DE MORPHINE 1
3 Q

e

Pas de

A 1
cp. 10, 30, 60, 100 1 données
1
"

et 200 mg
(MOSCONTIN LP)




. L. Remarques et posologie ~ Adaptation ANTALGIQUES
Alternative galénique standards Sj%g 4 g%e chezle a Iarénr;?;lon OPIACES FORTS
[ ] [ ]
1 1
1. . : 1
I fgjfgs) = sshmg/ prise SULFATE DE MORPHINE
Sol. buv. - 8 g gel. 5,10, 20 et 30 mg
1 ® Penser a prescrire un 1 (ACTISKENAN)
| lexatif. 1
1 1

1= posologie : 5 mg/pri 1
: 5 mg/prise
Sol. buv,, 1 toutesles6h. 1 SULF?TﬁthhgngPHINE
Gel. 1 = Penser a prescrire un 1 ?SEVREDOL)g
| lexatif. 1

Pas d'équivalent LP. I ® Posologie : 20a30mg/ 1
Adaptationde | Jour (Espacerprisesde
posologie avecles 12h).
formes gel., CB. = Penser a prescrire un
orodisp.oUsol. buv. I [axatif 1

SULFATE DE MORPHINE LP
gel. 10, 30, 60, 100 et 200 mg
(SKENAN LP)

1 " Posologie : 20a30mg/ 1
1 Jour (espacer les prises
de12h).

SULFATE DE MORPHINE LP
cp. 10, 30, 60, 100 et 200 mg
(MOSCONTIN LP)

Gél. LP
® Penser a prescrire un

I laxatif
|




MEDICAMENTS Modalités de

UTILISES DANS réparation Modalités

LES DOULEURS (écrasgmeF:t comprimé / Amertume d'administration
NEUROPATHIQUES ouverture gélule)

| ]

1

1

AMITRIPTYLINE 1
solbuv.

1

1

(LAROXYL) Peut étre dilué
dans de |'eau avant
1 1 administration.

N

Dz 1 OO0

gel. 100, 300 et 400 mg ( )

(NEURONTIN)
! .1 w Jo

i Ny

GABAPENTINE A !
cp. 600 et 800 mg 1 O

(NEURONTIN et I

geénériques) 1

1




Alternative
galénique

Non

Remarques et posologie

standard adaptée chez lesujet ~ Adaptationala
age

fonction rénale

= 5310 mgfjour pendant 1 ) 1
semaine, le soir au coucher puis I

L]

1

1

| augmenterparpalerde3a

. @
1

5mgtous les 3 a5 jours selon
tolérance (1 goutte =1mg):
rechercher la dose minimale 1

| efficace. 1

B i Ty

Sol. buv.
NEURONTIN
(ATU.
nominative)

Sol. buv.
NEURONTIN
(ATU.
nominative)

] " Posologie : 300 mg1jjoura 1
1, 2/jour a2, 3/jour a3, puis .
augmentation par palier de 100 I ™ 300 a 900 mg/

| 2300mgtousles3a5jours | jouren 3 prises

min. Espacer les prises toutes

les 8h. 1' W 1503600 mg/

1 ® En cas d'arrét : diminution | jour ouTjour/2, en

1 progressive sur une semaine 1 3 prises
min.

e e — - ————-

] " Posologie : 300 mg1jjoura 1
1, 2/jour a2, 3/jour a3, puis
augmentation par palier de 100 1 . 300 & 900 mg/

| 2300mgtousles3a5jours | jouren 3 prises

min. Espacer les prises toutes
les 8h.

I ® En cas d'arrét : diminution

1 progressive sur une semaine
min

1@ 1505600 mg
I jour ouTjour/2, en
1 3 prises

MEDICAMENTS

UTILISES DANS

LES DOULEURS
NEUROPATHIQUES

AMITRIPTYLINE
sol buv.
(LAROXYL)

GABAPENTINE
gel. 100, 300 et 400 mg
(NEURONTIN)

GABAPENTINE
cp. 600 et 800 mg
(NEURONTIN et
génériques)




MEDICAMENTS

UTILISES DANS

LES DOULEURS
NEUROPATHIQUES

PREGABALINE
gel. 25, 50, 75,100, 150, 200
et 300 mg
(LYRICA et géneriques)

28




MEDICAMENTS

UTILISES DANS

LES DOULEURS
NEUROPATHIQUES

® Posologie : débuter a 25
mgj/jour, le soir, ou toutes
les72h max, pendant 3

] Max 600 mgjour en 3 prises

jours, F|quis augmenter | O | PREGABALINE

par palier de 25 mg : gel. 25, 50, 75,100, 150,
cel o tous les 3 a 5 jours min, ! ?Sﬁi%o M S A 200 et 300 mg

avec possibilité de prise I (LYRICA et génériques)

toutes les 8h, avec arrét | .
progressif sur 1 semaine

N I max 150 mg/jour en 1 ou

1 2 prises




30

_ AUTRES
MEDICAMENTS

DULOXETINE
gel. 30 et 60 mg
(CYMBALTA)

LIDOCAINE
700 mg emplatre
médicamenteux

découpable

(VERSATIS)

Pas de données

Ne pas dissoudre les
comprimes afin de
maintenir I'enveloppe
gastro-résistante.




= Débuter a la dose de 30 mg .
1 fois/jour. Contre indiqué

= Max 120 mg/jour. . ﬂ%%?jrtmn

® Traitement symptomatique
des douleurs neuropathiques
post-zostériennes : appliquer 1a 1
3 emplatres maximum en méme |
temps surlazone douloureuse
1 fois/jour, ne doit pas étre
appliqué plus de 12 heures 1
et respecter un intervalle 1
de 12 heures entre chaque I
application.

_ AUTRES
MEDICAMENTS

DULOXETINE
gel. 30 et 60 mg
(CYMBALTA)

LIDOCAINE
700 mg emplatre
médicamenteux

découpable

(VERSATIS)

31






MEDICAMENTS A VISEE

ANTIDIABETIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Sulfamides hypoglycémiants longue durée d'action : glipizide (OZIDIA LF, MINIDIAB,
GLIBENESE et génériques), glibenclamide (DAONIL) et glimépiride (AMAREL).

= Inhibiteur de la dipeptidylpeptidase 4 (DPP-4) : sitaglipine (JANUVIA, XELEVIA),
vildagliptine (GALVUS), saxagliptine (ONGLYZA) : pas assez d'expérience et de recul chez
le sujet agg, effets secondaires délétere (perte de poids, etc.).

>

33



=» Recommandations

L'utilisation de TOUTES les insulines doit se faire dans le cadre d'un protocole adapté au
sujet age.

Le bénéfice d'un strict contrdle glycémique (HbATc < 7 %) n'est pas démontré chez le
sujet age.

Si nécessité de recourir a 'insuline, privilégier I'Insuline basale.

Eviter les insulines & action rapide augmentant le risque d'hypoglycémie (insuline asparte

NOVORAPID, insuline glulisine APIDRA, insuline humaine recombinante UMULINE
RAPIDE, ACTRAPID, insuline lispro HUMALOG).

=» Informations utiles

Pour plus d'informations sur l'insulinothérapie, se référer a la fiche 26 (recommandations
de prise en charge et protocoles : insulinothérapie en EHPAD) du guide OMéDIT
Normandie "Qualité de la prise en charge médicamenteuse en EHPAD" édition
décembre 2018.
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BIGUANIDES

METFORMINE
cp. sec. 500, 850 et
1000 mg
(GLUCOPHAGE)

METFORMINE
cp. sec. 700 mg
(STAGID)




Cp. disp.

1

1 " Administration
au coursou ala
fin d'un repas.

BIGUANIDES
L]
1 Risque d'acidose lactique en cas d'insuffisance
rénale. Contréle de la CICr 2 a 4 fois/an ou METFORMINE
I 5 chaque introduction de médicament cp. sec. 500, 850
I susceptible d'altérer la fonction rénale. et 1000 mg

Contre-indication absolue en cas d'insuffisance [(CIAVCOIIZINEI)
rénale chronique sévere.

R . o= o= = == == =

Cp. disp.

1 " Administration
au coursou ala

: fin d'un repas.

1 Risque d'acidose lactique en cas d'insuffisance

I rénale. Contréle de la CICr 2 a 4 fois/an ou METFORMINE
a chaque introduction de médicament cp. sec. 700 mg

I susceptible d'altérer la fonction rénale. (STAGID)
Contre-indication absolue en cas d'insuffisance
rénale chronique sévere.
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SULFAMIDES
HYPOGLYCEMIANTS

GLICLAZIDE
cp. a libération modifiée
30et60 mg i
(DIAMICRON et Pas de données

génériques)
cp. sec. 80 mg (génériques)

AUTRE
ANTIDIABETIQUE

REPAGLINIDE
(Cl\p{oo\’/So'[L(eth%wrg% Pas de données
geénériques)
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= Débuter a 30 mé/prcijse. )
In du petit

Administrer a la
déjeuner.

= Limiter aux patients
robustes.

® Utilisation délicate chez le
sujet agé. Fixation trés forte
aux proteines plasmatiques.

Débuter a 0,5 mgfjour.
= Administrer avant les repas.

SULFAMIDES
HYPOGLYCEMIANTS

GLICLAZIDE
cp. a libération modifiée
30 et 60 mg
(DIAMICRON et
génériques)
cp. sec. 80 mg (génériques)

AUTRE
ANTIDIABETIQUE

REPAGLINIDE
cp.05;1et2mg
(NOVONORM et

génériques)



INSULINES ET
ANALOGUES
POUR INJECTION
D'ACTION
INTERMEDIAIRE, DEBUT
D'ACTION RAPIDE

INSULINE ASPARTE
100 Ul/mL Penfill 30 et
FlexPen 30, 50 et 70
(NOVOMIX)

INSULINE HUMAINE
RECOMBINANTE
ISOPHANE
40 ou 100 Ul/mLfl.,
100 Ul/ mL Penfill, InnoLet
ou FlexPen (MIXTARD 30)

INSULINE LISPRO
cartouche, fl. et stylo
100 Ul/mL ou 200 Ul/mL
(HUMALOG MIX25 et 50,
HUMALOG MIX KwikPen)

Voie SC

\oie SC




NA

NA

NA

e T

e T

INSULINES ET
ANALOGUES
POUR INJECTION
D'ACTION

INTERMEDIAIRE,
DEBUT D'ACTION
RAPIDE

I = Utilisation délicate chez le sujet 3gé (peu 1 . Pas de contre-

I d'experience apres 75 ans). Nécessité d'adaptation I jndication en cas INSULINE ASPARTE

| deladose/fonction hépatique et rénale. 1 d'insuffisance 100 Ul/mL Penfill 30
Surveillance quotidienne de la glycémie. Changer | rénale. Surveillance et FlexPen 30, 50

1 de site a chaque injection : ceinture abdominale, 1 et prudence et 70

I face antérolatérale de la cuisse, région I chez le sujet 4gé (NOVOMIX)

| deltoidienne, quadrant supéro-externe de la fesse. | insuffisant rénal.

| " Utilisation délicate chez le sujet &gé (peu 1 .
d'experience apres 75 ans). Nécessité d’adaptation P e Yeonil |NSULINE HUMAINE

I de'la dose/fonction hépatique et rénale. 1 indication en cas RECOMBINANTE
I = Surveillance quotidienne de la glycémie. 1 dlinsuffisance 40 Jﬁ?gg@ﬁ fl
1 ® Changer de site 3 chaque injection : ceinture 1 gnarlsdse%rcvglllance 100 UljmL Penfill,”

abdominale, face antérolaterale de la cuisse, 1 chgz le sujet agé InnoLet ou FlexPen
I i'ae%g?edeltmmenne, quadrant supéro-externe de ] insuffisant rénal. (MIXTARD 30)

| " Utilisation délicate chez le sujet 4gé (peu 1 .
d'experience apres 75 ans). Nécessité d’adaptation Pas de contre- INSULINE LISPRO

I dela dose/fonction hépatique et rénale. I indication en cas cartouche, fl. et

I = Syrveillance quotidienne de la glycémie. I dlinsuffisance sty\%goullJ/l/mﬂ_ ou

I = Changer de site & chaque injection : ceinture 1 (reetnsrlsdsetércveelllance (HUMALOG MIX25 et
abdominale, face antérolatérale de la cuisse, I chez le sujet agé 50, HUMALOG MIX

| regon deltoidienne, quadrant supéro-externe de ] insuffisant rénal. KwikPen)

la fesse. 4



INSULINES ET
ANALOGUES POUR
INJECTION D'ACTION
LENTE

INSULINE DETEMIR
100 Ul/mL FlexPen,
InnoLet, Penfill
(LEVEMIR)

INSULINE GLARGINE
100 Ul/mL cartouche, fl.,
SoloStar (LANTUS)

INSULINE HUMAINE
RECOMBINANTE
ISOPHANE
100 Ul/mL cartouche, fl.,
KwikPen, InnoLet, Penfill
(UMULINE NPH et
INSULATARD NPH)

\oie SC

Voie SC

\Voie SC/IM




INSULINES ET
ANALOGUES
POUR INJECTION
D'ACTION LENTE

® Comme pour toutes les insulines, il est nécessaire . e cle o
d'intensifier le contréle glycémique et d'ajuster J indication en cas
la dose de I'insuline de facon individuelle chez les d'insuffisance INSULINE DETEMIR
patients agés. Nécessité d'adaptation deladose/ I rgnale. 100 Ul/mL FlexPen,
fonction hépatique et rénale. I Surveillance et InnoLet, Penfill

® Changer de site a chaque injection : ceinture Prudence chez (LEVEMIR)
abdominale, face antérolatérale de la cuisse, région e su#et age
deltoidienne, quadrant supéro-externe de la fesse. I insuffisant rénal.

T i

1 ® Comme pour toutes les insulines, il est nécessaire 1 P e @emiTe-

] indication en cas

d'intensifier le controle glycémique et d'ajuster
la dose de I'insuline de facon individuelle chez les e
patients agés. Nécessité d'adaptation de la dose/ 1 L= INSULINE GLARGINE

; == 2 rénale. 100 Ul/mL cartouche
fonction hépatique et rénale. | Surveillance et fl, SoIéStar (LANTUS§

® Changer de site a chaque injection : ceinture rudence chez
abdominale, face antérolatérale de la cuisse, région sujet agé
+ deltoidienne, quadrant supéro-externe de la fesse. .:.lnsu |sant rénal.
® Comme pour toutes les insulines, il est nécessaire
d'intensifier le contrble glycémique et d'ajuster : gl gaatsi gr? gr? ggse IN;éJééNpqEBT# :I,G!?E
la dose de I'insuline de facon individuelle chez les e ISOPHANE
I patients agés. Nécessité d'adaptationde ladose/ I g gje. 100 Ul/mL cartouche,
| fonction hépatique et rénale. | Surveillance et fl., KwikPen, InnoLet,
§ " Changer de site & chaque injection : ceinture rudence chez Penfill
abdominale, face antérolatérale de la cuisse, région sujet 4gé (UMULINE NPH et
deltoidienne, quadrant supéro-externe de la fesse. l msu |sant rénal. INSULATARD NPH)

43






MEDICAMENTS A VISEE

ANTHNFECTIEUSE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Nitrofurantoine (FURADANTINE) : rapport bénéfice/risque défavorable, risque de
pneumopathie, de neuropathies périphériques et de réactions allergiques (contre-
indication si CICr < 50 mL min).

=» Informations utiles

= Pour plus d'informations sur I'antibiothérapie, se référer a la fiche 17 (médicaments
a risque : antibiotiques) du guide OMéDIT Normandie "Qualité de la prise en charge
médicamenteuse en EHPAD" édition décembre 2018. >
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TETRACYCLINES

1 Ne pas mélanger a un produit

Lo, lacte
I possibilité de dissoudre le cp.
DOXYCYCLINE Pasde 1 dansungrand verre d'eau.

cp. sec. 100 mg A
(DOXY et génériques) données | Q
1
1

PENICILLINES

AMOXICILLINE .
gel. 500 mg Pas de
et cp. disp. 1000 mg données

(CLAMOXYL et génériques)
1

R & o o o o o o o o o o o s e e

AMOXICILLINE/ACIDE \ L

(o{W:\V/U]W.\\\[[0]V] ]

Pas de ‘
500/62,5 mg cp. I
(AUGMENTIN et données

génériques)




TETRACYCLINES

1 ' . .
® En raison des risques d'atteintes

I cesophagiennes, ne pas

; REB
Non I s'allonger apres I'administration . DOXYCYCLINE

.sec. 100 mg
1 (Ih minimun). cp. sec.100 n
§ " Eviter 'exposition solaire. (BN CEEEEEE)
1

= Controle INR si AVK.

PENICILLINES

1 1
® Attention aux allergies 1 AMOXICILLINE

2 . . Dose divisée par 2 gel. 500 mg
Pdre pour 1" Posologie variable en fonction de I toutes les 12h (ou toutes et cp. disp. 1000 mg

susp.buv. - llindication 1 les 24hsi CICr (CLAMOXYL et
" = Controle INR si AVK 1< 10 mL/min) génériques)

B I - = = = = = = = =
= Attention aux allergies. 1
= Surveiller la survenue d'une AMOXICILLINE/ACIDE
Pdre pour I candidose cutanéo-muqueuse. 1 . CLAVULANIQUE
sol. buv. en I = Diarrhées fréquentes et 1 W 1g/125 mg toutes les 500/62,5 mg cp.
sach.oufl. | potentiellement dangereuses ~ § 12ha24h (AUGMENTIN et
I chez le sujet agé. I generiques)
= Controle INR si AVK.
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CEPHALOSPORINES

CEFIXIME
cp. 200 mg
(OROKEN et génériques)

CEFPODOXIME
cp. 100 mg
(ORELOX et génériques)

Pas de données




CEPHALOSPORINES

I = Attention aux allergies. CEFIXIME
Pdre pour I = Pas d'adaptation posologique si cp. 200 mg
susp. buv. | CICr> 20 mL/min. Max 200 mgfjour (OROKEN et
1 = Controdle INR si AVK. generiques)
1 1
i TSR | o o o o = =
1 1
| " Attention aux allergies. 1
Pdre pour 1 " Administration au cours 1 i o CEFPODOXIME
o By du repas (augmente la Posologie quotidienne cp.100mg.
p-buv. 1 biodisponibilité). réduite de moitié et (ORELOX et generiques)

I = Contrdle INR si AVK. I limitée a une prise/jour
1 1
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CEPHALOSPORINES

CEFTRIAXONE

sol.inj.05et1g

(ROCEPHINE et
génériques)

CEFUROXIME
cp. 125, 250 et 500 mg
(ZINNAT et génériques)

SULFAMIDES ET
TRIMETHOPRIME

SULFAMETHOXAZOLE/

TRIMETHOPRIME
cp. 400/80 mg et
800/160 mg
(BACTRIM ADULTES,
BACTRIM FORTE)

Pas de données

Vet M




® La voie SC n'est plus indiquée
mais tolérée si le prescripteur
la juge indispensable au
regard du rapport bénéfice- | . Injection toutes
risque (note d'information ] les 48h si CICr
ANSM 2019). 1< 5 mL/min

= Attention avec allergies

= Contréle INR si AVK 1

B e

1 1
] " Attention aux allergies. 1 . Posologie
Gran. pour Administration 30 min apres I quotidienne

susp. buv. en fl. le repas. réduite de moitié et

I = Contréle INR si AVK. I limitée a une prise/
1 Jour

1 ® Administrer au cours d'un 1 .

[ EREs, . 1 Posologie

= Attention aux réactions j Quotidienne
d'hypersensibilité. reéduite de moitié et

= Attention aux médicaments I limitée a une prise/
hyperkaliémiants. I Jour

Susp. buv. |

CEPHALOSPORINES

CEFTRIAXONE

sol.inj.05et1g

(ROCEPHINE et
génériques)

CEFUROXIME
cp. 125, 250 et 500 mg
(ZINNAT et génériques)

SULFAMIDES ET
TRIMETHOPRIME

SULFAMETHOXAZOLE/

TRIMETHOPRIME
cp. 400/80 mg et 800/160 mg
(BACTRIM ADULTES,
BACTRIM FORTE)




MACROLIDES

AZITHROMYCINE
cp. 250 mg
(ZITHROMAX)

CLARITHROMYCINE
cp. ou cp. sec. 250, 500 mg
et cp. a libération modifiée

500 mg
(ZECLAR et génériques)

ROXITHROMYCINE
cp.150 mg
(RULID et génériques)

SPIRAMYCINE
cp.1,5 et 3 MUI ‘ Pas de données
(ROVAMYCINE)




MACROLIDES

n
= Nombreuses interactions
médicamenteuses.
Pdre pour susp. 1apys d'adaptation AZITHROMYCINE
buv.ou cp. sec. | posologiqlue.chez le sujet cp. 250 mg
disp. | 2gé(posologie : 500 mg/ (ZITHROMAX)
I jour pendant 3 jours).
= Controle INR si AVK.

o e e o ——

Gran.pour | i i 1 aza CLARITHROMYCINE
susp. buv. en fl. § ® Nombreuses interactions fo.mfge\af?{beézr'aation cp. 0U cp. sec. 250, 500 mg

Pas d'équivalent | médicamenteuses (cf. RCP). =% & et cp. a libération modifiée
TN ~ X ¢
alibération ¥ = Controle INR si AVK. ! 'arg?p?a't?oﬁ e S00mg
modifiée. 1 1 posologie. (ZECLAR et génériques)

Lk T A . - = = = = = = = =

Cp. poursusp. 1 medicamenteuses (cf. RCP).

buv. & 50 mg cp.150 mg

(RULID et génériques)

I'Nombreuses intéractions : . ROXITHROMYCINE
|

1" Controéle INR si AVK.

I @ = = = = = == == =

I. Avaler les comprimés tels SPIRAMYCINE
Non I quelsavec de 'eau. 1 cp.1,5et3 MUl
] " Controle INR si AVK. (ROVAMYCINE)
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STREPTOGRAMINES

PRISTINAMYCINE
cp. 250,500 mg
(PYOSTACINE)

FLUOROQUINOLONES

CIPROFLOXACINE
cp. 250, 500 et 750 mg
(CIFLOX, UNIFLOX)

Pas de
données

Pas de produis laitiers (lait,
yahourt), pas de jus de
fruits riches en minéraux
(jus d'orange enrichi en

calcium).




Gran. pour susp. |

buv. en fl.

= Controle INR si AVK.

= Risque de rupture
tendineuse accrue chez le
sujet agé. Controle INR si
AVK.

= Eviter I'exposition solaire.
® Attention aux patients
insuffisants hépatiques.

1
I Pas d'information
1 dans le RCP,

mais élimination
I rénale et demi-vie
] augmentée a12h

I en cas d'IR sévere

STREPTOGRAMINES

PRISTINAMYCINE
cp. 250, 500 mg
(PYOSTACINE)

FLUOROQUINOLONES

(o] (o] e) ¢-Yei]\]3
cp. 250, 500 et 750 mg
(CIFLOX, UNIFLOX)
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FLUOROQUINOLONES

LEVOFLOXACINE
cp. sec. 500 mg
(TAVANIC)

OFLOXACINE
cp. ou cp. sec. 200 mg
(OFLOCET, MONOFLOCET
et génériques)




Non

= Risque de rupture
tendineuse accrue
chez le sujet agé.

= Controle INR si AVK.

= Eviter I'exposition
solaire.

1
: FLUOROQUINOLONES
1
L]

I Dose initiale de 500 mg puis :

‘ LEVOFLOXACINE
250 mg/24h (20 < CICr < 50 mL/min) cp. sec. 500 mg
1 (TAVANIC)
1

1 125 mg/24h (10 < CICr <19 mL/min)

i A, . = = = = = = = -

Non

I, Risque de rupture

tendineuse accrue
chez le sujet agé.
= Controle INR si AVK.
= Eviter I'exposition
solaire.

1@ OFLOXACINE

I 200 mg/24h (20 < CICr < 50 mL/min) cp. ou cp. sec. 200 mg

1 (OFLOCET, MONOFLOCET
I et génériques)

I 200 mg/48h (10 < CICr < 19 mL/min)
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ANTIBACTERIENS
STEROIDIENS

ACIDE FUSIDIQUE
cp. 250 mg
(FUCIDINE)

DERIVES DU
NITROIMIDAZOLE

METRONIDAZOLE
cp. 250 et 500 mg
(FLAGYL et génériques)

Pas de

données

8 Jo

Ne pas mélanger
avec du lait




Pdre pour susp.

buv. en fl.

Pdre pour susp.

buv. en fl.

= Controle INR si AVK.

= Effet antabuse.

= Controle INR si AVK.

ANTIBACTERIENS
STEROIDIENS

ACIDE FUSIDIQUE
cp. 250 m,
(FUCIDINE

DERIVES DU
NITROIMIDAZOLE

METRONIDAZOLE
cp. 250 et 500 mg
(FLAGYL et génériques)
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ANTIMYCOSIQUES A
USAGE SYSTEMIQUE

AMPHOTERICINE B
susp. buv. .10 %
(FUNGIZONE)

FLUCONAZOLE
gel. 50,100 et 200 mg Pas de données
(TRIFLUCAN et génériques)
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ANTIMYCOSIQUES
A USAGE
SYSTEMIQUE

= Contient du potassium et de

I'¢thanol.
. Administrer la dose quotidienne .

en 2 a 3 prises, de preférence en AMPHOTERICINE B
I dehors des repas. susp. buv. f1. 10 %
1 ® Peut aussi étre utilisée sous forme (FUNGIZONE)
§ debaindebouchedansles

candidoses buccales (3 a 4 prises/

Jjour).

e

1 1

. . FLUCONAZOLE

Pdre pour 1 Is10<cicr<so mL/min, ‘ 20

A . A gel. 50,100 et 200 mg

susp. buv. I ® Controle INR si AVK. I diminuer la dose usuelle (TRIFLUCAN et

enfl. J de 50 % ou espacer les génériques)

administrations toutes
I les 48h.




ANTIVIRAUX A USAGE
SYSTEMIQUE

ACICLOVIR
cp. 200 et 800 mg Pas de données
(ZOVIRAX et génériques)

OSELTAMIVIR
gel. 30,45 et 75 mg
(TAMIFLU, EBILFUMIN)

VALACICLOVIR
cp. ou cp. sec. 500 mg Pas de données
(ZELITREX et génériques)

1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1




I. Assurer une

Pdre pour susp. I hydratation suffisante, |

buv.enfl. risque de troubles

1
| neuropsychiques.
1

I Lutilisation conjointe de
médicaments ayant une
toxicité rénale propre
augmente le risque de

I néphrotoxicité

N WS

1
I ® Aucune adaptation

| posologique
Pdrguelogrr] F°P | nécessaire, sauf en cas
’ : d'insuffisance rénale

I chronique.
1

1
1 ' 30 mg/jour

30 mg/48h
1

T T T

ZOVIRAX 1 = Assurer une
(aciclovir) pdre hydratation suffisante,
pour susp. buv. | risque de troubles

selon indication | neuropsychiques.
1

1

1 . Posologie a adapter a
la fonction rénale (cf. RCP) :
adaptation différente

I selon l'indication

ANTIVIRAUX A USAGE
SYSTEMIQUE

ACICLOVIR
cp. 200 et 800 mg
(ZOVIRAX et génériques)

OSELTAMIVIR
gel. 30,45 et 75 mg
(TAMIFLU, EBILFUMIN)

VALACICLOVIR
cp. ou cp. sec. 500 mg
(ZELITREX et génériques)







MEDICAMENTS A VISEE

ANTHNFLAMMATOIRE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= |Indométacine (CHRONO-INDOCID) : effets indésirables neuropsychiques (céphalées,
vertige, asthénie).

= Tous les anti-inflammatoires non stéroidiens : risque d’hémorragies gastro-intestinales
et d'ulceres chez les sujets > 75 ans et/ou en cas d’association avec un corticoide, un
anticoagulant ou un antiplaquettaire.

>
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=» Recommandations

TOUS les AINS sont a utiliser avec prudence chez le sujet agé. L'association de deux AINS
doit étre évitée.

TOUS les AINS sont CONTRE-INDIQUES en cas d'insuffisance rénale sévere (CICr < 30
mL/min), d'insuffisance hépatique et d'ulcere gastro-duodénal.

Eviter I'utilisation au long cours.

Prendre en compte tous les terrains : état d’hydratation et nutritionnel +++.

Evaluer le rapport bénéfice/risque et privilégier d‘autres alternatives thérapeutiques si
elles existent.




Rechercher les interactions médicamenteuses possibles avec les médicaments
consommes par le patient (y compris en auto-médication) : Inhibiteur de I'Enzyme
de Conversion, diurétiques, sulfamides hypoglycémiants, corticoides, inhibiteur de la
recapture de la sérotonine, etc...

Démarrer le traitement a la posologie minimale efficace (moitié de la posologie standard
quotidienne maximale).

Associer systématiquement un inhibiteur de la pompe a protons.

Administrer au cours d'un repas.




ANTI-
INFLAMMATOIRES
NON STEROIDIENS

DICLOFENAC
cp. gastrores. 25 et 50 mg
(VOLTARENE et
génériques)

DICLOFENAC
gel pour application

cutanee 1%
(FLECTOR, VOLTARENE
Emulgel et génériques)

DICLOFENAC LP
cp. 75et100 mg
(VOLTARENE, génériques)

IBUPROFENE
cp. 100, 200 et 400 mg
(ex. : ADVIL, NUROFEN,
génériques)

Pas de données




ANTI-

INFLAMMATOIRES
NON STEROIDIENS

n
® Administrer au cours d'un repas, ala ‘ .
dose la plus faible et en dehors de Précaution

SUPPOSitoire | toute autre solution thérapeutique. | d'emploi
Gran.pour . a ; it atre |
sol.buv. I ®Ladurée de traitement doit étrela || ‘ .

I plus courte possible. Surveillance M ho 29
rénale et de la diurése. indication

e

| |

| ® Passage systémique d'environ 6 % de |
NA la dose appliquée (sans doute plus

I' chezle sujet agé). 1

| |

Bk T R

= Administrer au cours d'un repas, a la 1 '
P dose la plus faible et en dehors de Précaution
.. ras I toute autre solution thérapeutique. | d'emploi
d'équivalent _ o 2 ) e
]| " La durée de traitement doit étrela |
forme LP ) !
I plus courte possible. Surveillance 1 ' Contre
rénale et de la diurése. indication
B T
® Administrer au cours d'un repas, a la 1 ‘
dose la plus faible et en dehors de Précaution
toute autre solution thérapeutique. | d'emploi
| " Ladurée de traitement doit étrela || ‘
plus courte possible. Surveillance Contre

rénale et de la diurése. Iindication
]

Gran. pour |
SUSP. DUV.
Cp. orodisp.

DICLOFENAC
cp. gastrores. 25 et 50 mg
(VOLTARENE et
génériques)

DICLOFENAC
gel pour application
cutanée 1%
(FLECTOR, VOLTARENE
Emulgel et génériques)

DICLOFENAC LP
cp. 75 et 100 mg
(VOLTARENE, génériques)

IBUPROFENE
cp. 100, 200 et 400 mg
(ex. : ADVIL, NUROFEN,
génériques)



vV <P

v/

|
1
I 9
1
Non I
1

Avaler les cp. tels quels
ou dissous dans un peu

1 1 d'eau.
L T

1 1

1 1

1 .1

I Pas de donneesI g

1 1

1 1
e

1 1

1 1

\® : Pas de données : e 6
1 1
1 1



Sol. buv. en
gttes

R T

Prednisolone
cp. eff.
ou orodisP.
(adapter la
posologie)

B T oy

Prednisolone
cp. eff.
ou orodisp.

L] L]
1 1
1 " Posologie adaptée selon 1
I I'indication. 1
I = Administrer pendant le repas. I
® Principe actif sensible a la
I lumiere. 1
1 1
1 1
1 " Posologie adaptée selon 1
y llindication. 1
' Administrer pendant le repas. I
® Principe actif sensible a la
I jumiere. 1
1
1 1
1 " Posologie adaptée selon 1
I I'indication. 1
I = Administrer pendant le repas. I
® Principe actif sensible a la
I jumiere. 1
1 1

2>
2
O







MEDICAMENTS

A VISEE STOMATOLOGIQUE,
NASALE ET OTOLOGIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Décongestionnants oraux et locaux : pseudoéphédrine, phényléphrine, naphazoline
(DERINOX, ACTIFED RHUME, DOLIRHUME, HUMEX RHUME, RHINADVIL RHUME,
NUROFEN RHUME, RHINUREFLEX...) : propriétés vasoconstrictrices et psychostimulantes
(insomnie), a éviter chez le sujet agé présentant une hypotension orthostatique, une
constipation chronique, une hypertrophie prostatique, une insuffisance rénale.
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MEDICAMENTS
STOMATOLOGIQUES

CHLORHEXIDINE
sol. pour bain de bouche
012 % (PAROEX)

CHLORHEXIDINE/
CHLOROBUTANOL
sol. pour bain de bouche
0,5 mL/0,5 g pour 100 mL
(ELUDRIL)

MEDICAMENT NASAL

TIXOCORTOL
susp. nasale 1%
(PIVALONE)

\/oie buccale
NE PAS AVALER

\/oie buccale
NE PAS AVALER

\oie nasale




MEDICAMENTS
STOMATOLOGIQUES

1
1
1
1
L]
® Pour chaque bain de bouche, utiliser |

le contenu d'un demi-godet (12 mL). I
Le nombre de bains de bouche CHLORHEXIDINE
est de 1a 3 par jour, d'une minute 1 sol. pour bain de bouche
environ chacun (apres le repas et 1 0712 % (PAROEX)
de préférence, apres brossage des
1 dents). 1

+

i

| ® Posologie usuelle : 10 a15 mL de 1

I solution 2 fois par jour (a diluer dans CHLORHEXIDINE/
le gobelet doseur en complétant CHLOROBUTANOL

I jusqu'au trait supérieur avec de l'eau sol. pour bain de bouche

| tiede): effectuer le bain de bouche 0,5 mL/05 g pour 100 mL
jusqu'a épuisement du gobelet (ELUDRIL)
doseur.

MEDICAMENT NASAL

® La posologie estde 1a 2
ulvérisations dans chaque narine TIXOCOI‘RT%.
a4 fois par jour. Soh [Ntk S 1] 7

= Agiter avant chaque emploi. (PIVALONE)




MEDICAMENTS
OTOLOGIQUES

OFLOXACINE

sol. auriculaire

1,5 mg/0,5 mL
(OFLOCET)

RIFAMYCINE
sol. auriculaire
(OTOFA)

XYLENE
sol. auriculaire 5 %
(CERULYSE)

\/oie auriculaire

\oie auriculaire

\/oie auriculaire




MEDICAMENTS
OTOLOGIQUES

= Instiller chaque matin la totalité du

]

1

1
contenu du récipient unidose (soit 1 OFLOXACINE

1

1

sol. auriculaire
1,5 mg/0,5 mL
(OFLOCET)

environ 10 gouttes) dans le conduit
auditif de I'oreille atteinte, et renouveler
I'opération le soir.

]
1
1
1
1
1
1
e e e e e e e e R e
1
1
1
1
1

1
= Posologie : 5 gouttes 3 fois par jour, 1
en instillation dans le conduit auditif. RIFAMYCINE
Ladministration peut également sefaire I\ L Suricolai
sous forme de bains d'oreille de quelques | = '(S#E'DCFUA?W
minutes avec la solution tiedie pure 2 fois
g Perjour I

B e T L

I = Bouchon mou ; réaliser un bain d'oreille I
| d'une dizaine de minutes en instillant 1 .
quelques gouttes dans le conduit auditif, XYLENE
avant lavage. NA sol. auriculaire 5 %
= Bouchons durs : réaliser un bain 1 (CERULYSE)
I d'oreille 3 fois/jour durant les 3 a4 jours I
| précédents 'extraction du bouchon. 1







MEDICAMENTS A VISEE

CARDIOVASCULAIRE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage
MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Alphal-bloquants : doxazosine (ex : ZOXAN), prazosine (ALPRESS, MINIPRESS), urapidil
(EUPRESSYL, MEDIATENSYL).

= Adrénolytique a action centrale : clonidine (CATAPRESSAN), méthyldopa (ALDOMET),
moxonidine (ex : PHYSIOTENS), rilménidine (ex : HYPERIUM).

4
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= Antiarythmiques (Classe la, Ic, Ill) : éviter en premiére ligne dans fibrillation auriculaire :
amiodarone (ex : CORDARONE), dronédarone (MULTAQ), flécainide (ex. : FLECAINE),
propafénone (ex. : RYTHMOL), quinidine (QUINIMAX), sotalol (ex. : SOTALEX),
disopyramide (ex : RYTHMODAN).

® Glucosides cardiotoniques : digoxine > 0;125 mg/jour OU digoxinémie > 1,2 ng/mL (pas de
bénéfice démontré au-dela de cette posologie).

= Inhibiteurs calciques : nifédipine (ex : ADALATE) a libération immeédiate (hypotension),
nicardipine (LOXEN), diltiazem (ex: TILDIEM, MONO TILDIEM), vérapamil (ex. : ISOPTINE).
Pour le diltiazem et le vérapamil, évaluation du bénéfice/risque indispensable : risque de
chute tensionnelle et de bradycardie importante chez le sujet age.

= Diurétiques : spironolactone (ex : ALDACTONE) : éviter chez patient avec insuffisance
cardiaque et/ou insuffisance rénale (CICr < 30 mL/min). Dans tous les cas, éviter posologie
> 25 mg/jour.

= Autres: reserpine (TENSIONORME) : somnolence, syndrome dépressif et trouble digestif:

=» Informations utiles

= Pour plus d'informations sur les médicaments digitaliques, se référer a la fiche 11
(médicaments a risque : digitaliques) du guide OMéDIT Normandie "Qualité de la prise
en charge médicamenteuse en EHPAD" édition décembre 2018.
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GLUCOSIDES
CARDIOTONIQUES

DIGOXINE
cp.0125et 0,25 mg
(HEMIGOXINE et
DIGOXINE)

ANTIARYTHMIQUES
CLASSE I

AMIODARONE
cp. sec. 200 m,
(CORDARONE

Pas de
données

Pas de

données




sol. buv. en
gouttes

Non

® Pas de bénéfice démontre
au-dela de 0125 mg/jour
OU d'une digoxinémie
>1,2 ng/mL.

® Présence d'iode.
= Eviter I'exposition solaire.
= Controle INR si AVK.

® Posologie d'entretien : entre
1/2 cp. tous les 2 jours a
2 cp./jour.

]

| Adpater en fonction
de la digoxinémie et de

" lacicr

i ‘ 07125 mg tous les
) Jjours.
| |

DIGOXINE

cp. 0125 et 0,25 mg

(HEMIGOXINE et

DIGOXINE)

AMIODARONE

cp.sec.200 m
(CORDARONE




VASODILATATEURS

ISOSORBIDE DINITRATE
sol. sublingual 1%
(ISOCARD)

MOLSIDOMINE
cp. 2 mg(sec.) et 4 mg
(CORVASAL)

NICORANDIL
cp. 10 mg (sec.) et 20 mg
(TKOREL)

TRINITRINE
patch 5,10 et 15 mg/24h
(ex. : NITRIDERM,
TRINIPATCH)

Voie sublinguale

\/oie transcutanée




Non

ISOSORBIDE DINITRATE

In
Renouveler 'administration au bout sol. sublingual 1%

| de 23 min si besoin. (ISOCARD)
1
O e R .

" pd
ministrer au cours d'un repas.

| o Entre 3 et 12 mgfjour repartls en3ou ! p 'g?nl‘s(lsgg;ﬂ&Em

grllsles (16 mg en cas d'angor instable | (%RVASAL)

elle) 1

.____.|._____________.|.____-

I Pendant 2 a 7 jours, 5 mg deux fois

par jour.
| = Arréter le traitement en cas
;| d'ulcération buccale par exemple.

NICORANDIL
cp. 10 mg (sec.) et 20 mg
(TKOREL)

® Appliquer sur peau seche et propre,
changer de site a chaque fois.

| = Respecter un intervalle libre de 8h

| entre 2 patchs.

TRINITRINE
patch 5,10 et 15 mg/24h
(ex. : NITRIDERM,
TRINIPATCH)




VASODILATATEURS

TRINITRINE
sol. pulv. bucc. 0]15 et
030 mg
(NATISPRAY)

(o] []:1:3 j[0]V] 3

BUMETANIDE

cp.1et5mg Pas de données

FUROSEMIDE
20 mg (cp. ou cp. sec.), 40
et 500 mg (cp. sec.) Pas de données
(LASILIX FAIBLE, LASILIX,
LASILIX SPECIAL)

86

Voie sublinguale




Non

Sol. buv.
en fl.

] ]
" Renouveler . TRINITRINE
! l'administrationau ' sol. pulv. bucc. 0715 et
| boutde 23 minutessi | 030mg
I besoin. I (NATISPRAY)
| | | |
| | | |
| |
I = De 1420 mgfjour I BUMETANIDE
| selon l'indication. | cp.let5mg
| |
R L L T e = o o o o o o o
1 ~ } ! Les posologies nécessaires pour -
| - Posg) logie va(r:;able | étre efficace peuvent étre tres GUROSENIDE
I |e.ir% d(i)ga%gr .Ui quaig | élevées en cas d'insuffisance 20 g‘tgsggrgg (%!’3) Ss%%)), 40
: chez |'jnsu llsant i, : rénale chronique stade 4 et 5. (LASILIX FAIBLE, LASILIX,
I dialysé. 1 Sur avis spécialiste. LASILIX SPECIAL)
| |




FUROSEMIDE LP
gel. 60 mg
(LASILIX RETARD)

Pas de données

@

1 1

R T I T T
1 1
1 1

HYDROCHLOROTHIAZIDE Q
cp. sec. 25 mg A - - @
(ESIDREX) 1 1 )

1 1 Nepasdissoudre au
I I préalable.

CRC IR RN R RN R
1 1

INDAPAMIDE

\®

Pas de données

@

cp.25mg
(FLUDEX)



| ]
Pas I 1
d'équLli\D/alent 1 1 )
1w Administrer i . 1 FUROSEMIDE LP
Adielen Administrer a jeun, max 1 gélule/ . ‘ gel. 60 mg
1

(LASILIX RETARD)

de posologie I jour
avec laforme
sol. buv.enfl. § 1

B T ey e —

[ = HTA:entre 12,5 et 25 mgfjouret |
| de625a25mgfjour en association
avec un autre antihypertenseur.

1
TS - 1 HYDROCHLOROTHIAZIDE
Non ' CEdeme d'origine cardiaque, I
1

r cp. sec. 25 mg
hépatique ou rénale : entre 25 et (ESIDREX)
I 200 mgfjour.
| ® Attention a la photosensibilité. 1
e mm e o ah e Em em e e em e mm e mm em e e e Em Em oEm o
1 1
: : INDAPAMIDE
Non 1= cp./jour I§ matin. o 1 .Contre— cp.25mg
| = Attention a la photosensibilité. ! indication (FLUDEX)
1 1
1 1



INDAPAMIDE LP
cp.15mg Pas de données
(FLUDEX LP et génériques)

SPIRONOLACTONE Q O
cp. sec. 25,50 et 75 mg
(ALDACTONE et
génériques) @ O

SPIRONOLACTONE/

ALTIZIDE [
cp. sec. 25/15 mg
(ALDACTAZINE et ‘

génériques)



Non

B T R S ——

Non

T I

Non

= cp/jour le matin.
= Attention a la photosensibilité.

® En cas d'insuffisance cardiaque,
le risque d'hypokaliémie est éleve
si posologie > 25 mg/jour ou si
association a antiinflammatoire
non stéroidien, ARA Il ou IEC.

=0,5a1cp.fjourdans I'HTA.

= Administrer le matin de
préférence.

= Posologie variable dans
I'indication "CEdémes".

1
@ |
| indication (FLUDEX LP ét génériques)
1
1
1
: SPIRONOLACTONE
N A cp. sec. 25, 50 et 75 mg
I @ ciier (ALDACTONE et
genériques)
1
1
1 SPIRONOLACTONE/
1 ALTIZIDE
cp. sec. 25/15 mg
1 (ALDACTAZINE et
1 génériques)
1
| |



ACEBUTOLOL
cp. 200 et 400 mg
(SECTRAL)

ACEBUTOLOL LP
cp. 500 mg
(SECTRAL LP)

ATENOLOL
cp. sec. 50 et 100 mg
(TENORMINE)




i
= Commencer par . Encas d'insuffisance rénale, il convient
une posologie d'adapter la posologie a |'¢tat de la fonction

|

I .
Sol buv. fl. : faible. ! rénale : en pratique, il suffit de surveiller le GAelplre Lol

1

cp. 200 et 400 mg

= Adapter gthme cardiaque, de fagon a diminuer les (SECTRAD)

1 ¢ ! :
selon rapport | doses s'il apparaft une bradycardie excessive
I bénéfice/risque. 1 (< 50-55 battements/min au repos)

e T e

i i
d'équavSalent I = Commencer par ; En cas d'insuffisance rénale, il convient
une posologie d'adapter la posologie a |'état de la fonction ACEBUTOLOL LP

- faible. ! rénale : en pratique, il suffit de surveiller le
Ada|:|)tat|on de I = Adapter | rythme cardiaque, de fagon & diminuer les (SCEC‘?'(I%%FLgP)
POSOIOBIE AVEC  calon rapport ; doses s'il apparait une bradycardie excessive

laformesol. !

bov.enfl | bénéficefrisque. (<5055 battements/min au repos)

Ll L L I . o o= o o o o =

‘. ﬁdmin.istéer I
e matin de . . ) 3
préférence. 1 ‘ si CICr < 35 mL/min : 50 mg/jour max ATENOLOL

|
|
. cp. sec. 50 et 100 m,
Aiell | ® Posologie entre | 2 8
|
|
| |

(TENORMINE)

50 et 100 mg/ 'si CICr <15 mL/min : 25 mg/jour ou
jour. : 50 mg un jour sur deux



BISOPROLOL
125mg(cp.); 25;375;5;
75 et 10 mg (cp. séc.)
(CARDENSIEL, DETENSIEL)

(8 No

1 1

5 1 1

CARVEDILOL I I

cp. sec. 625;12,5 et 25 mg I Pas de données I

(KREDEX et géneriques) Dans un grand volume

1 1 =

1 1

T
1 1

1
CELIPROLOL

cp. 200 mg \ > -

(CELECTOL) 1

1

1

1}

Pas de données




Non

Non

Non

L}

1

| ® Pas d'adaptation posologique |

BISOPROLOL

.éhez le sujet agé. e 1 P e b ooy o

; ™ Commencer parle dosage | 75 &t 10 g (cp. sec)
1

le plus faible et augmenter (CARDENSIEL, DETENSIEL)
progressivement.

R e

1 1
' ® Prendre a heure fixe. 1 -
. Posologle variable en fonction ! ‘ - seccg ;g’ EBHS'%' 5
l tdglerg;\csedu patientetdela | (KREDEX et génériques)
1 1
1 1
B I I T
1 1
1 . . 1 >
| " Administrer le matin, ajeun. | CELIZngLOL
. cp. mg
1 aﬁg}aa:? ; el pestlege 1 a_dalpter la posologie (CELECTOL)
1 1 si CICr <40 mL/min
1 1
| | | |



METOPROLOL
cp. sec. 100 m,
(SELOKEN)

METOPROLOL
cp.sec. 100 m
(LOPRESSOR et géneriques)

METOPROLOL LP

23,75 mg (cp. sec.), 95,190
mg (cp.) et 200 mg (cp. ou
cp. sec.)
(LOPRESSOR LP, SELOKEN
LP, SELOKOZ LP)

Pas de données

Pas de données

Pas de données




]
| En cas d'insuffisance rénale, il

]
| .
I - Adm|n|§trer au convient d’adapter la posologie
cours d'un repas : al'état de la fonction rénale : en
Non I biodisponibilité ! pratique, il suffit de surveiller le
| augmentee. | rythme cardiaque, de facon a
| ® Posologie : 50 & iminuer les doses s'il apparait
200 mgfjour. une bradycardie excessive (< 50-
1 55 battements/min au repos)
o mm mm mm omm o e e e mm mw mm omm o Em o mm m Em e mm m Em
1 . | En cas d'insuffisance rénale, il
I = Administrer au convient d'adapter la posologie
cours d'un repas : A 'état de la fonction rénale : en
SELOKEN cp. 1 b|od|spor)|b|||te i pratique, il suffit de surveiller le
sec. | augmentee. | rythme cardiaque, de facon a
| ™ Posologie : 50 iminuer les doses s'il apparaft
200 mgfjour. une bradycardie excessive (< 50-

1 I 55 battements/min au repos).

T T I Iy

o = Administration au
Pasd eﬁglvalent I cours d'un repas. : En cas d’ircszugﬁsanc? rénalel, il
Adaptation , " LOPRESSOR/SELOKEN _ {onvient dadapter la posologie
deposologe | et SELOKOZ ont pas | 5/<12t2e/ fohcien <azle e
aveclaforme I lesmémesindications. ! P hr?we éardiaque de facon &
- & Il%eratlon I = Pour le SELOKOZ, ! diminuer les doses s'il apparalt
Immediate pour - commencer a la | une bradycardie excessive (< 50-
|
| |

SELOKEN cp. osologie la plus i
Gareralle Paible. gle 1a p ; 55 battements/min au repos).
| |

METOPROLOL
cp. sec. 100 m,
(SELOKEN)

METOPROLOL

cp. sec. 100 mg

(LOPRESSOR et
génériques)

METOPROLOL LP
23,75 mg (cp. sec.), 95,
190 mg (cp.) et 200 mg

(cp. ou cp. sec.)
(LOPRESSOR LP,
SELOKEN LP, SEL
LP)



NEBIVOLOL
cp. quadrisec. 5 mg Pas de données
(TEMERIT et génériques)

1 1
PROPRANOLOL I I
cp. quadrisec. 40 mg Pas de données

génériques) 1 1

1 1

1 1

B e T T T
1 1

1

PROPRANOLOL LP 1
gel. 80 et 160 mg

(générique) :

1

| |

Pas de données




® Prendre a heure fixe.
® Chez sujets de plus de 65 ans :

]
|
1 NEBIVOLOL
Non posologie : 2,5 mgfjour (si nécessaire, 1 ‘ cp. quadrisec. 5 mg
|
|

nominative) 1

peut étre augmentée a 5 mg/jour). (TEMERIT et
= Surveillance étroite et prudence génériques)
I chez les plus de 75 ans. I
Y L T T
I |
= Commencer par une posologie |
Sol. buv. | faible. I PROPRANOLOL
propranolol (ATU I = Administrer pendant un repas. I cp. quadrisec. 40 mg
nominative) = Posologie : de 10 & 160 mg/jour en genériques)
! fonction des indications. I
| |
O L L T e S
Pas d'équivalent I I
| ‘o
Adaptatlon 1 I PROPRANOLOL LP
de posolo e = Administrer pendant un repas. Privilégier le gel. 80 et 160 mg
avec la sol. | | dosa%e a80mg, (générique)
propranolol (ATU | | voire fa forme
I non L
| |



SOTALOL
cp. sec. 80 et 160 mg . Pas de données
(SOTALEX)

AMLODIPINE
gel. 5et10 mg Pas de données
(AMLOR)

1

DILTIAZEM 1
cp. 60 m, Pas de données

(TILDIEM 1

1

1

1}




Non

Non

Non

| Quelle que soit la situation
(instauration, entretien, ou en cas

= Eviter en premiére ligne dans * de pronostic vital engage) : cf. RCP SOTALOL
le traitement de la fibrillation ! ‘ ) o cp. sec. 80 et 160 mg
auriculaire. I Posologie usuelle divisée par 2 (SOTALEX)

1 ' Posologie usuelle divisée par 3
|

n
| ® Pas d'adaptation

| posologique chez le sujet I ‘ AITILODIPINE
age. gel. 5et10 mg
" = Eviter le jus de I (AMLOR)

pamplemousse. 1
ettt ettt

" Administrer en 3 fois / jour I
avant les repas.

! = Syrveillance cardiaque I ‘ . . .
3 l'instauration, les W Surveillance cardiaque a DILTIAZEM
concentrations plasmatiques linstauration, les concentrations C_P. 60m
peuvent étre augmentées I plasmatiques peuvent étre (TILDIEM

- ; rénaux.
= Eviter le jus de

|
| chezles sujets 4gés | dugmentees chez les insuffisants
! pamplemousse.



INHIBITEURS CALCIQUES

DILTIAZEM LP \
gel. 200 et 300 mg Pas de données
(MONO TILDIEM)

DILTIAZEM LP .
cp. 90,120 mg Pas de données
(BI TILDIEM et génériques)



Non

! = Surveillance cardiaque &

I'instauration. Si la fréquence
cardiaque descend < 50
battements/min, la dose ne
doit pas étre augmentée.

I = Eviter le jus de

pamplemousse.

- o o e e e e

Non

! = Surveillance cardiaque a

I'instauration. Si la fréquence
cardiaque descend < 50
battements/min, la dose ne
doit pas étre augmentée.

I = Eviter le jus de

pamplemousse.

1 ' Surveillance cardiaque
I 3 l'instauration, les

| concentrations plasmatiques

peuvent étre augmentées
chez les insuffisants rénaux.

e —.

1 ' Surveillance cardiaque a
! I'instauration. Si la fréquence
| cardiaque descend < 50
battements/min, la dose ne
doit pas étre augmentée.

DILTIAZEM LP
gel. 200 et 300 mg
(MONO TILDIEM)

DILTIAZEM LP
cp. 90,120 mg

(BI TILDIEM et
génériques)



| ] | ]

1 1

LERCANIDIPINE 1 1
10 (cp. sec.) et 20 m, \ 1 Pasde |
1 1

1 1

(cp. sec. ou non sec. I
(LERCAN, ZANIDIP et données
génériques)

1 1

.-------1.----1.______________.

B ® IoX e ¥o

données Cp. entiers avec de |'eau.
Cp. écrasés : ne surtout pas dissoudre,
| administrer de maniere extemporanée sur un aliment
1 1 semi-solide.
Eviter le jus de pamplemousse.
i

NICARDIPINE
cp. sec. 20 mg
(LOXEN)

»

NICARDIPINE LP
el. 50 m
(LOXEN LP)

Pas de
données

Eviter le jus de pamplemousse



| = Pas d'adaptation fposologique chez LERCANIDIPINE

| lesujet agé. Une fois par jour, de. 10 (cp. sec.) et 20 mg (cp.
Non préférence le matin avant le petit Sec. OU Non sec.

I dgjeuner. (LERCAN, ZANIDIP et

[ = Eviter le jus de pamplemousse. genériques)

1 1

B I A ——

[ ® Administrer 30 min avant le repas. |

| ® Proscrire en cas de vague de 1
| chaleur. 1 NICARDIPINE
Non ' Risque d'hypotension . I cp. sec. 20 mg
orthostatique élevé chez le sujet g (LOXEN)
age.
[ = Eviter le jus de pamplemousse. 1

Lk T

I = Administrer 30 min avant le repas. !

| ® Proscrire en cas de vague de
chaleur.

1

. ! 1

Non " Risque d'hypotension . I
" orthostatique élevé chez le sujet "

1

1}

NICARDIPINE LP
gel. 50 mg
(LOXEN LP)

age.
[ = Eviter le jus de pamplemousse.
1}



VERAPAMIL
Pas de données Pas de données

cp. 40 mg
(ISOPTINE et génériques)

1 1
VERAPAMIL 1 1
gel.120mg I Pas de données I
(ISOPTINE et génériques) ¥ ¥
1 1

B e T T T
1 1

1 1

VE'RAPAMIL LP N 1 1
cp. sec. 240 mg Pas de données

(ISOPTINE o génériques) : :

1 1

| | | |



! = Administrer au cours d'un repas.
Non ! = Chez le sujet agéde+de70ans:

1
1
1
| posologie 120 a 240 mg/jour répartis |

| en3prises. 1
1 1
Y L L T
1 - : 1
" Administrer au cours d'un repas. I
= Chez sujet ag¢, posologie : 120 a
Non | 240mgfjour répartisen 2 prises, |
I soit1cp.a40mg3foisparjour, [
| augmentée algelule a 120 mg 2 fois
, parjour I
R T Y Ll T T I A
a Administrer au cours d'un repas. I »
* Chez le sujet ag¢, la posologie a utiliser avec
Non recommandée estde1/2a1cp,/ | prudencechezles
I jour. 1 plségler%ps a)éanlt une
1 " Commencer a la posologie laplus £S2200 € &
I faible. I
1} 1}

VERAPAMIL
cp. 40 mg
(ISOPTINE et génériques)

VERAPAMIL
gel. 120 mg
(ISOPTINE et génériques)

VERAPAMIL LP
cp. sec. 240 mg
(ISOPTINE et génériques)



ENALAPRIL
cp. ou cp. sec. 5 et 20 mg Pas de données
(RENITEC et génériques)

LISINOPRIL
5 mg (cp.sec.) et mg(cp.)
(ZESTRIL)

- o e e

PERIN(DO)PRIL : :
25mg(cp.), 5mg |
(cp. sec.) et 10 mg (cp.) e de données I
(COVERSYL) 1 :
- e S
1 |

(TRIATEC et génériques)

RAMI)PR;L I ]
125(cp.); 25; ,
5 et 10 mg (cp. sec.) I Pas de données I

1 1

L] [ ]



L} L}
| ™ Administrer au cours 1
| GlniGeEs | |‘si§30<C|Qr<3o mL min : ENALAPRIL
I Dgsrglaoréieer Iaé glus I 5210 mgfjour max cp. ou cp. sec. 5 et 20
: me
1 Palble et augmenter 1 ‘ si CICr < 30 mL/min : (RENITEC et génériques)
I Eéjp%resswement (cf. I 2,5 mgfjour max

L L L T T, o = = = = = =

| " Administrer en une prise ‘
par jour, a heure fixe. s1 80 < CICr < 30 mL/min:: LISINOPRIL
Non | = Chezle sujet 3gg, } I 5210 mg/jour max 40 mg 5mg(cp.sec.) et mg
| adapter la posologieen | . . ' cp.
I fonction de la réponse I si CICr < 30 mL/min : (ZESTRIL)
tensionnelle. 2,5 mg/jour max
- - R IR I e o o o mm mm mm omm
I Administrer le matin, a ! ‘ 2,5 mg par jour 2EER|ND°P5'L
Non | heure fixe, avant le petit | ' P 'Serg)ge(f%'mmép)
1 déjeuner. 1 '2,5 mg un jour sur deux (COVERSYL

Lk L . = = = o= = == =

1 : Administrer a heure fixe. . Posologie initiale : 2,5 mgfjour, RAMIPRIL

| "Chezlesujet age, posologie max : 5 mg/jour 125(cp);25;

Non , adapterlaposclogieen | 5 et 10 mg (Cp. sec.)
fonction de la réponse I ‘ Posologie initiale : 1,25 mgfjour, | AGIATES Seeciie el =5

I tensionnelle. posologie max : 5 mgfjour
¥ |



BENAZEPRIL/
HYDROCHLOROTHIAZIDE
cp. sec. 10/12,5 mg
(CIBADREX et génériques)

LISINOPRIL/
HYDROCHLOROTHIAZIDE
cp. sec. 20/12,5 mg
(ZESTORETIC)

PERINDOPRIL/
INDAPAMIDE

cp. 2,548,625 ;51,25 et Pas de données

/2,5 mg
(PRETERAX et BIPRETERAX)




= Recommandé de débuter par

1

I 2cep. ) » Un cp.Jjour HYDROCHLOROTHIAZIDE
[ = Chez l'insuffisant rénal modéré, cp. sec. 10/12,5 mg

. ,
1

survelllance delaClCretdela | ‘ Contre-indication (GBI F= LTS
1

BENAZEPRIL/

kaliémie.

B Y s

1 1
1 ™ Administrer a heure fixe. 1 ‘ ) LISINOPRIL/
Non 1 ®Chezlinsuffisant rénal modéré, , * Uncp./jour HYDROCHLOROTHIAZIDE
surveillance de la créatinine et de ‘ o cp. sec. 20/12,5 mg
' lakaliémie 1 Contre-indication (ZESTORETIC)
1 1
e e o e o o o o Em e e
s Administrer le matin avant le -
! petit déjeuner I‘Déconseille’ our
I = Commencer a 2,5 mg/jour, 15 mg /125 mggt PERINDOPRIL/
posologie pouvant étre I contrelindiqué pour INDAPAMIDE
Non augmentee apres 1 mois de | le10mg cp. 2,54(()),625 ;51,25 et

1

! traitement si nécessaire, et en /2,5 mg

! fonction de la fonction rénale. ¢ ‘ Ceriseieleien (PRETERAX et BIPRETERAX)
1

1

| |

= Surveillance périodique de la ! pour tous les dosages
kaliémie et CICr. 1



CANDESARTAN
cp.sec.4,8,16et 32 mg
@

ENZEN, ATACAND)

IRBESARTAN
cp. 75,150 et 300 mg
(APROVEL)

LOSARTAN
cp. 50 et 100 mg
(COZAAR)

Pas de données




Non

e .

Non

L T R R,

Non

[ = Chez le sujet agé > 75 ans,

initiation a 4-8 mgfjour, et
augmentation de [a posologie
en fonction de la réponse
tensionnelle

I = Chez le sujet 8gé > 75 ans,

initiation a 75 mgyj

! = Chez le sujet agé > 75 ans,

initiation a 25 mg/jour.

- CANDESARTAN
- ?4 mgfjour en une cp.sec.4,8,16et32mg
| [P ﬁ(ENZEN, ATACAND)
1

IRBESARTAN
cp. 75,150 et 300 mg
(APROVEL)

LOSARTAN
cp. 50 et 100 mg
(COZAAR)
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ANTAGONISTES
DES RECEPTEURS A
LANGIOTENSINE II

(ARAII)

VALSARTAN
40 mg (cp. sec.),
80 et 160 mg (cp.)
(TAREG, NISIS et
génériques)

ANTAGONISTES
DES RECEPTEURS A
LANGIOTENSINE II

ASSOCIES

VALSARTAN/
HYDROCHLOROTHIAZIDE
cp. 80/12,5;160/12,5 et
160/25 mg
(COTAREG, NISISCO et
génériques)




I = pag dl'ad_aptatign -
] I posologique chez le sujet
Sol. buv. a3 m, g

TR SGomE 128

(conservation =
3 mois)

VALSARTAN
40 mg (cp. sec.),
80 et 160 mg (cp.)
(TAREG, NISIS et génériques)

= Commencer par le
dosage le plus faible
(20 mg) et augmenter
progressivement.

® Pas d'adaptation )
posologique chez le sujet
age.

= Commencer par le dosage
|8_|% r_Pg Valsartan/12,5 mg

VALSARTAN/
HYDROCHLOROTHIAZIDE

Sol. buv. TAREG cp. 80/12,5 2 160/12,5 et

+cp. ESIDREX a

2 ‘ Contre-indiqué
écraser

160/25 mg
(COTAREG, NISISCO et
génériques)




ATORVASTATINE
cp. 10, 20, 40 et 80 mg N Pas de données
(TAHOR)

Y = = o o o oo o o o o o o o o o o o e Em Em Em Em Em w

1 1
PRA\(IASTATINE 1 1
10, 20 mg (cp. sec) et 40 mg 4
(cp. 0U Cp. seC) ! Pasdedonnées !
(VASTEN et génériques) 1 1
1 1
e = o o o o oo o o e o oo o o o o o e o Emw
) 1 1
ROSUVASTATINE 1 1
cp. 510 et 20 mg N Pas de données
(CRESTOR) 1 1
1 1
R ¢ o o o o o o e o o o o e e =
1 1

SIMVASTATINE
cp.oucp.sec. 10, 20 et
40m

1 1

G 1 1
(ZOCOR) 1 1
1 1




| = Posologie : 10 mg/jour, jusqu'a
Cp.a _; 80mgfjour en fonction des 1

croquer 10 taux Initiaux de LDL-cholestérol ‘

OU%O mg | etdelobjectif thérapeutique. '

[ = Controle de I'INR si AVK.

R e R ————

ATORVASTATINE
cp. 10, 20, 40 et 80 mg
(TAHOR)

| ® Administrer le soir. 1
| ® Posologie entre 10 et 40 mg/ 1 ' Dose initiale de PRAVASTATINE
Non 1 B e o orerolct 1 R
de l'objectif thérapeutique. 1 ‘ Dose initiale de (VAST%N gt géngriques)
I = Controle de I'INR si AVK. 110 mgfjour
R L L L N = = o o o o o o
1 1
| " Chezle patient > 70 ans, 1 ‘ Dose initiale de ROSUVASTATINE
Non posologie initiale a 5 mgfjour. 5 mgfjour cp. 5,10 et 20 mg
!"= Controle de INNR si AVK. " - (CRESTOR)
] ] Contre-indiqué
RN = o o = - -
| = Administrer le soir. 1
| ™ Posologie entre 5 et 80 mgfjour | SIMVASTATINE
Non ; enfonction des taux initiaux de Fruelanes sl cp. ou ca.osen? 10, 20 et

LDL-cholestérol et de I'objectif i

I thérapeutique.  de0mgfjour
[ = Controle de I'INR si AVK. 1
n

(ZOCOg R)
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MEDICAMENTS POUR
LE TRAITEMENT DES
HEMORROIDES

OXYDE DE ZINC +
DIOXYDE DE TITANE +
CARRAGHENATE
créme et suppositoires
(TITANOREINE)

OXYDE DE ZINC +
DIOXYDE DE TITANE +
CARRAGHENATE +
LIDOCAINE
creme 2 %
(TITANOREINE
LIDOCAINE)

\/oie rectale

\oie rectale




: max 4 applications
; Suppositoires : max

U i

® Respecter un intervalle
de 3h min. entre chaque
application.

MEDICAMENTS POUR
LE TRAITEMENT DES
HEMORROIDES

OXYDE DE ZINC +
DIOXYDE DE TITANE +
CARRAGHENATE
créme et suppositoires
(TITANOREINE)

OXYDE DE ZINC +
DIOXYDE DE TITANE +
CARRAGHENATE +
LIDOCAINE
creme 2 %
(TITANOREINE
LIDOCAINE)

19






MEDICAMENTS A VISEE
DERMATOLOGIQUE




ANTIFONGIQUES
LOCAUX

AMOROLFINE
vernis a ongles 5 % NA
(LOCERYL et génériques)

BIFONAZOLE
creme, poudre 1%
BIFONAZOLE + UREE NA
pommade (AMYCOR et
AMYCOR ONYCHOSET)

CICLOPIROX BASE
vernis a ongles 8 % NA
(MYCOSTER et génériques)

CICLOPIROX OLAMINE
creme, poudre et solution
1% NA

(MYCOSTER et génériques)

NA

NA

NA

NA

Voie cutanée (ongles)

L

Poudre : voie cutanée
Creme : voie cutanée
(peau, ongles)
Pommade : voie cutanée
(ongles)

L

Voie cutanée (ongles)

L

Créme et solution ; voie
cutanée (peau, ongles).
Poudre : voie cutanée.
Se laver les mains apres
application.



ANTIFONGIQUES
LOCAUX

- - . S
I =Se referer aux consignes d apphcanon. | AMOROLFINE
Non | ™ Une a deux applications/semaine pendant | NA vernis 2 ongles 5 %
6 (ongles des mains) a 9 mois (ongles des (LOCERYL et génériques)
pieds). |

i T,

" Ne pas étaler sur une surface étendue.

" Passage systémique possible sur une peau BIFONAZOLE
I lésée pour la creme et la poudre. I créme, poudre 1%
Non | ® Appliquer sur peau propre et seche. | NA BIFONAZOLE + UREE
| ® Pommade : se référer aux consignes | pommade (AMYCOR et
d'application.” AMYCOR ONYCHOSET)

" Durée de traitement selon l'indication. 1

LR BRI R R R IR

® Appliquer sur tous les ongles du membre I

atteint.
Non L Ne pas ut.|I|se'r dg savon a pH alcalin. 1 NA Sghgglggg)l(eggg/f
| ™ Une application/jour pendant 3 (ongles | (MYCOSTER et génériques)
des mains) a 6 mois (ongles des pieds), de I
préférence le soir.
i N,
|
" Une a deux applications/jour selon la forme CICLOPIROX OLAMINE
Non galénique et lindication. NA creme, poudge et solution

|
. X P I 1%
= Durée du traitement selon I'indication. " (MYCOSTER et génériques)
| |



ANTIFONGIQUES
LOCAUX

ECONAZOLE

creme, poudre, émulsion NA
et solution 1%

(PEVARYL et génériques)

KETOCONAZOLE
creme et gel en sachet 2% NA
(KETODERM et génériques)

ANTIFINFECTIEUX
A USAGE TOPIQUE

ACICLOVIR

creme5% NA
(ZOVIRAX et génériques)

NA

NA

NA

Voie cutanée.
Se laver les mains apres
application

Voie cutanée.
Se laver les mains apres
application

Voie cutanée



Alternative

galénique

Non

Non

Non

Remarques et ﬁosolog[e standard adaptée
chez le sujet agé

® Passage systémique possible sur une peau
lésee.

= Appliquer sur peau propre et seche.

= Ne pas utiliser de savon a pH acide.

= Deux a trois applications/jour pendant 2 a
4 semaines selon l'indication.

= Creme : une application 1 a 2 fois/jour
pendant 2 a 6 semaines selon l'indication.

= Gel : deux applications/semaine sur la
zone a traiter pendant 1 mois puis une
application/semaine ou quinzaine. Rincer
apres utilisation.

® Le traitement doit étre débuté le plus
tot possible, des les premiers signes de
I'infection.

= 5 applications/jour pendant au moins
5 jours, sans dépasser 10 jours.

Adaptation
ala

fonction
rénale

NA

NA

NA

ANTIFONGIQUES
LOCAUX

ANTI-INFECTIEUX
A USAGE TOPIQUE



ANTIFINFECTIEUX
A USAGE TOPIQUE

ACIDE FUSIDIQUE Voie cutanee

9 Eviter I'application en
créeme et pommade 2 % P
(FUCIDINE ot génériciues) couche épaisse.
CORTICOIDES
D'ACTIVITE MODEREE
Voie cutanée.

HYDROCORTISONE

Eviter les applications en
creme, pommade, NA

couches épalsses et sur de
grandes surfaces.
Se laver les mains apres
application.

NA

émulsion et lotion 0]1 %
OCOID)




Alternative
galénique

Non

Non

. Adaptation
Remarques et Rosologle standard adaptée ala
c

ez le sujet agé fonction
rénale
*= Applications locales +/- pansement, une ou
deux fois/jour apres nettoyage de la surface
infectée. NA

= Pommade : ne pas utiliser sur les lésions
suintantes, macérées, ni dans les plis, ni sur les
ulceres de jambe.

® Une a deux applications/jour sur la zone

atteinte. Duree selon ['indication.
" Passage systémique possible. NA
= Arrét progressif nécessaire dans certaines

indications.

ANTIHINFECTIEUX
A USAGE TOPIQUE

CORTICOIDES
D'ACTIVITE
MODEREE



CORTICOIDES
D'ACTIVITE FORTE

~ Voie cutanée.
Eviter les applications en

| ]
|
BETAMETHASONE : ]
' couches épaisses et sur de
|
|

créeme, pommade et lotion
005 % . grandes surfaces.
(DIPROSONE et générique)

Se laver les mains apres

grandes surfaces.
Se laver les mains apres
application.

ommade

(DIPROSALIC)

]
|
|
|
|
| 3
I I application.
o e mm o e e e g e mm e e Em e Em wm w
| | . ,

) : I ., Voiecutance.
BETAMETHASONE Eviter les applications en
créme, pommade et NA 1 NA ' couches épaisses et sur de

émulsion 0]1 % 1 1 grandes surfaces.

(BETNEVAL) I . Selaver les mains aprés
I I application.
e e I T
. : \oie cutanée
BETAMETHASONE + 1 Eviter les applicatio
pplications en
R e 1 couches €palsses et sur de
0,05 %/2 ou 3 % lotion et NA I NA
|
|
|



Alternative
galénique

Non

Non

Non

. . Adaptation

Remarques et ﬁosologlg standard adaptée ala
chez le sujet agé fo[\ctllon

rénale

® Une a deux applications/jour sur la zone

atteinte suivies d'un massage. Réévaluation

apres 2 a 4 semaines.
" Passage systémique possible. NA
= Attention aux dermites cortico-induites."

= Arrét progressif nécessaire dans certaines
indications.

= Une a deux applications/jour sur la zone
atteinte suivies d'un massage. Réévaluation
apres 2 a 4 semaines.
® Passage systémique possible. NA
" Attention aux dermites cortico-induites."
= Arrét progressif nécessaire dans certaines
indications.

= Deux applications/jour sur la zone atteinte
suivies d'un massage, pendant 1a 2 semaines
puis 1 application/jour.
" Passage systémique possible. NA
= Attention aux dermites cortico-induites."
= Arrét progressif nécessaire dans certaines
indications.

CORTICQIDES
D'ACTIVITE FORTE



CORTICOJDES
D'ACTIVITE TRES
FORTE

_ Voie cutanée.
Eviter les applications en

CLOBETASOL couches épalsses et sur de

Cré(rBE %4%5\'/%%5 v NA NA grandes surfaces.
Se laver les mains apres
application.
MEDICAMENTS A
USAGE TOPIQUE
CONTRE LE PSORIASIS
| | | |
| | 5 \oie cutanée.
1 1 Eviter les applications en
Cc":éﬂg gg 'u“o" I NA ;  couches épaisses et sur de
(DAIVONEX) . . grandes surfaces. .
Se laver les mains apres
| | application.
o .
CALCIPOTRIOL + : : b \|/0|e CUT?ne.e‘
BETAMETHASONE viter les applications en
NA couches épaisses et sur de

gel et pO(r;nSmrgde S0pg/g/ grandes surfaces.

Se laver les mains apres
application.

(DAIVOBET et gegnériq ves)




Alternative
galénique

Non

Non

Non

Remarques et ﬁosolog[e standard adaptée
chez le sujet agé

" Une a deux applications/jour sur la zone
atteinte suivies d'un massage, pendant
2 semaines puis réévaluation.

= Arrét du traitement progressif. Relai rapide par
un corticoide de niveau inférieur (creme).

" Passage systémique possible.

= Attention aux dermites cortico-induites.

® Une application matin et soir au niveau des
lésions puis 1 application/jour en entretien.

® La quantité maximale hebdomadaire est de
100 g de creme (5 mg de calcipotriol).

® En cas d'association a des corticoides locaux,
I'un des traitements sera appliqué le matin,
I'autre le soir.

" Une application par jour pendant 4 semaines.

= Poursuite au-dela sur avis médical.

* Ne pas prendre de douche immédiatement
apres application.

® L a quantité maximale journaliere est de 15 g
de creme.

Adagil:gtim CORTICOIDES

4 D'ACTIVITE TRES
i FORTE
NA
MEDICAMENTS A
USAGE TOPIQUE
CONTRE LE
PSORIASIS
NA
NA



EMOLLIENTS ET
PROTECTEURS

GLYCEROL + VASELINE + . 7
PARAFFINE LIQUIDE NA A Voie cutanee.
creme 15 %/8 %/2 % Appliquer en couches

(DEXERYL et génériques) minces.

OXYDE DE ZINC + ! I
GLYCEROL + TALC NA 1 A - A
pate 25 %/20 %/25 % I . Appliquer en couches
| |
I I
| | | |

\oie cutanée.

(ALOPLASTINE) épaisses.

@
N



EMOLLIENTS ET
PROTECTEURS

o GLYCEROL + VASELINE +
" Une Ié deux applications/jour, PARAFFINE/LIlebE
ou plus si nécessaire. creme 15 %/8 %/2 %
& (DEXERYL et génériques)

OXYDE DE ZINC +
GLYCEROL + TALC
pate 25 %/20 %/25 %
(ALOPLASTINE)

= Appliquer matin et soir,
ou plus si nécessaire,
sur toute la zone a protéger.

Non NA



ANTISEPTIQUES

CHLORHEXIDINE
+ CHLORURE DE
BENZALKONIUM + .
ALCOOL BENZYLIQUE \oie cutanée.
solution 250 mg/25 mg/4
mL/100 mL
(BISEPTINE et générique)

HYPOCHLORITE DE

| |

SODIUM ‘ )

solution 0,5 %100 mL NA | NA | Voie cutanée.
(DAKIN) I I

POVIDONE IODEE I
solution 4 % NA |
(BETADINE scrub) I
|

| |

NA \/oie cutanée.



Non

n
| ® Surune peau lésée, en regle générale, la
posologie est de 1 application 2 fois/jour.
= Compte tenu des interférences )
| possibles, 'emploi simultané ou successif
d'antiseptiques ou de savons est a
éviter, sauf avec les autres composés
cationiques.

NA

CRC NN N IR R RN IR

Non

T

Non

| ® Les applications locales se font sans

; dilution : soit en lavages, bains locaux
ou en irrigations, soit en compresses

| imbibées ou pansements humides.

‘a Pour la détersion des plaies souillées,
¢ tiliser le médicament dilué au tiers.
= Rincer soigneusement a |'eau.

NA

NA

ANTISEPTIQUES

CHLORHEXIDINE
+ CHLORURE DE
BENZALKONIUM +
ALCOOL BENZYLIQUE
solution 250 mg/25 mg/4
mL/100 mL
(BISEPTINE et générique)

HYPOCHLORITE DE
SODIUM
solution 0,5 %100 mL
(DAKIN)

POVIDONE IODEE
solution 4 %
(BETADINE scrub)



ANTISEPTIQUE

POVIDONE IODEE
solution 5 %
(BETADINE alcoolique)

POVIDONE IODEE
solution 10 %
(BETADINE dermique)

\oie cutanée.

\/oie cutanée.



ANTISEPTIQUES

= Environ 5 mL de médicament doivent étre
appliqués sur la surface de la peau avec
une compresse stérile pendant au moins
10 secondes et avec un temps de séchage
d'environ 30 secondes avant I'acte de
petite chirurgie.

POVIDONE IODEE
NA solution 5 %
(BETADINE
alcoolique)

= A utiliser pure en badigeonnage sur la
peau, ou diluée au 1/10 avec de I'eau ou
du sérum physiologique stérile pour le
lavage des plaies et a 2 % dans le serum
physiologique stérile pour les irrigations
des plaies.

POVIDONE IODEE
NA solution 10 %
(BETADINE dermique)

|
1
|
|
1
|
1
|
g iy
|
1
|
|
1
|
1
|

SN IR R R






Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Cimétidine : confusion et interaction médicamenteuse avec les autres anti-H2.

= Laxatifs stimulants : bisacodyl (CONTALAX, DULCOLAX) , docusate (JAMYLENE,
NORGALAX), huile de ricin, picosulfate (CITRAFLEET, PICOPREP), anthracénique a bas de
cascara (FUCA), sennosides (PURSENIDE), bourdaine, séné, aloes du cap par : exacerbation
de l'irritation colique.

>



= Laxatifs lubrifiants : huile de paraffine (LANSOYL). L'utilisation prolongée réduit I'absorption
des vitamines liposolubles (A, D, E, K). Délai d'action de 6 a 8h.

= Métoclopramide (PRIMPERAN): le traitement prolongé par ce médicament peut entrainer
des dyskinésies tardives, potentiellement irréversibles en particulier chez le sujet age.

= Dompéridone (MOTILIUM): risque cardio-vasculaire élévé chez le sujet age.

= Antispasmodiques gastro-intestinaux anticholinergiques : scopolamine (SCOPODERM),
bromure de clidinium-chlordiazépoxide (LIBRAX) : pas d'efficacité clairement démontrée,
effets indésirables anticholinergiques.

= Antiémétiques : métopimazine (VOGALENE) : effet anticholinergique + propriété
neuroleptique

=» Informations utiles

= Pour plus d'informations sur les médicaments digitaliques, se référer a la fiche 22
(recommandations de prise en charge et protocoles : prise en charge de la constipation)
du guide OMéDIT Normandie "Qualité de la prise en charge médicamenteuse en EHPAD"
édition décembre 2018.






ANTIACIDES

ALUMINIUM OXYDE
HYDRATE Administrer tels quels

susp. buv. en sach.-dose sans dilution.

12
(ROCC% EL)

BICARBONATE DE |
SODIUM + ALGINATE |
susp buv. en sach. ou fl. NA Non
5 g/100 mL |
|
|
| |

267 gf
(GAVISCON et génériques)

ADSORBANTS
INTESTINAUX

DIOSMECTITE

00
OSRO

NA Non

sach.3g
(SMECTA et génériques)




Non

Non

Non

ANTIACIDES

"1 a2 sachet/prise 3 a 4 fois/jour .

apres les principaux repas.

; Respecter
® Tenir compte de la teneur en un délai de 2h avec
sodium. la prise d'autres

meédicaments.

1 a 2 sachet/prise 3 a 4 fois/jour .

apres les principaux repas.

; Respecter
® Tenir compte de la teneur en un délai de 2h avec
sodium. la prise d'autres

meédicaments.

ADSORBANTS
INTESTINAUX

=1 sachet/prise 3 fois/jour.

= Administrer a distance des repas
(sauf pour I'indication oesophagite
=> apres les repas).

= Administrer a distance de toute
autre prise médicamenteuse.



INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTON
(IPP)

N\
Pas de é
données

el Diluer le comprimé dans un
demi-verre d'eau plate.

b\
Pas de
données . .
Disperser les micro-granules

RCP dans un demi-verre d'eau
plate.

3 .. Q0O
Iy = 939



Gran.
gastrores.

pOUr sUSp.

buv.

Gran.
gastrores.

pOUr SUsp.

buv.

orod%sp.

® Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet age.

® Possibilite de diluer le cp. dans de I'eau et
de I'administrer par sonde nasogastrique.

= Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet age.

= Possibilité de diluer le cp. dans de
I'eau pour adminitrations par sonde
nasogastrique.

® Une dose journaliere de 30 mg ne doit pas
étre dépassee chez les sujets ages, sauf s'il
existe des indications cliniques.

INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTON
(IPP)



INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTON
(IPP)

€ e QOB 0

Mélanger le contenu de la gélule
RCP avec un aliment acide:

3 sz QOO

Diluer le comprimé dans un
RCP aliment acide.

Pas de )
données

7



Cp.
gastrores.

Gel.

gastrores.

Non

" Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet age.

= Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet age.

= Possibilité de diluer le cp. dans de
I'eau pour adminitrations par sonde
nasogastrique.

® Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet age.
= Administrer avant le repas.

INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTON
(IPP)



_ AUTRES
MEDICAMENTS POUR
LES DESORDRES
FONCTIONNELS
INTESTINAUX

Pas de
données




Cp. orodisp.
Suppositoires

® Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet age.

_ AUTRES
MEDICAMENTS POUR
LES DESORDRES
FONCTIONNELS
INTESTINAUX



RALENTISSEURS

DE LA MOTRICITE
INTESTINALE
b
1 Pas de
v données
AUTRES
ANTIDIARRHEIQUES

&
00C
& a0
@ o

Pl
J
b



Alternative  Remarques et posologie standard gﬁga nacttigr‘\ g?f:%%ﬁ%gﬁi

galénique adaptée chez le sujet agé fereiE INTESTINALE

Sol. buv. ®= Aucun ajustement de dose n'est /'/
Cp. orodisp. nécessaire chez le sujet age. TY!
AUTRES
ANTIDIARRHEIQUES

® Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet agé.

Pdre en sach. . ® Administrer avant le repas. .
-dose ® L'ouverture de la gélule dans une
sonde naso-gastrique risque de la
boucher.

Pdreensach. | chez le sujet Agé.

= Aucun ajustement n'est nécessaire
-dose

= Administrer avant le repas.



STIMULANTS DE
LA MOTRICITE
INTESTINALE

A Pas de
données

LAXATIFS DE LEST

\ 000

Non Mettre les granulés dans la
bouche et avaler sans macher
avec un grand verre d'eau.
Dispersion possible dans
aliment semi-solide.

NA Non e é



Susp. buv.
enfl

Cp. orodisp.

Sol. rectale

Non

® Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet ageé.

= Administrer avant le repas.

= Administrer apres le repas.

= Ne pas administrer
immeédiatement avant le coucher
ni en position allongée.

= Aucun ajustement de dose n'est
nécessaire chez le sujet agé.

= Un sachet matin et soir avant les
repas.

STIMULANTS DE
LA MOTRICITE
INTESTINALE

< |

)16

-
"
-

et

L

LAXATIFS DE LEST



LAXATIFS
OSMOTIQUES

| ]
|
| o LACTULOSE :
sol. buv. en sach. 10 g/15 mL \Voi le: A :
(DUPHALAC et génggques) I ClIEIEIS: p%?ﬁ)eé#e [PITES [BUIr €Y
I I \oie rectale : doit étre dilué dans

de I'eau.

Y Uy g

1

MACROGOL 1 1

pdre pour sol. buv. NA © Non @
1

ensach.10g
(FORLAX et génériques) ' Mettre en sol. 1 sach. dans 50 mL
| | d'eau.
Y - o o o o o oo o o o o o o o o e e e A o w
MACROGOL + 1 |

BICARBONATE DE I I
SODIUM + CHLORURE DE
POTASSIUM + CHLORURE SR ' on !
DE SODIUM I I
| |
[ [
| | | |

pdre pour sol. buv. en sach.
295;59g0u13125¢g
(TRANSIPEG, MOVICOL)

Mettre en sol. 1 sach. dans 50 mL
'eau



Sol. buv.
en fl.

Non

Non

® Voies d'administration possibles :
orale, rectale, gastrique dans une
sonde ou un ballonet.

= Plusieurs jours peuvent étre
nécessaires avant que le traitement
n'agisse.

= Une seule prise le matin.

" Les effets peuvent survenir 24 a 48h
apres I'administration.

LAXATIFS
OSMOTIQUES



LAVEMENTS

NA

AUTRES

NA

PREPARATION ENZYMATIQUE /
INSUFFISANCE PANCREATIQUE

@\

NA \oie rectale

NA \/oie rectale

e QOO

données Si ouverture des gélules,
mélanger les granules 3 des
aliments avec un pH acide <

).



= Une utilisation prolongée ou répétée est
déconseillée.
Non = Prudence chez les sujets agés ou
insuffisants rénaux : risque de troubles
ioniques.

® Une utilisation prolongée ou répétée est

Non déconseillée.

= Aucun ajustement de dose n'est
Gran. en fl. nécessaire chez le sujet agé.
= Administrer au cours d'un repas.

LAVEMENTS

AUTRES

préparation enzymatique /
insufflsance pancréatique
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MEDICAMENTS

A VISEE GENITO-URINAIRE
ET HORMONES SEXUELLES

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Qestrogenes avec ou sans progestatifs par voie orale ou patchs : potentiel carcinogénique
(sein et endometre), pas d'effet cardioprotecteur et protecteur cognitif chez la femme
agee. Les oestrogenes vaginaux indiqués dans la sécheresse vaginale peuvent étre utilisés
si dosage en estradiol < 25 jig bi-hebdomadaire.

4
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= Antispasmodiques urinaires : oxybutynine (DITROPAN, DRIPTANE), toltérodine
(DETRUSITOL), solifénacine (VESICARE) : effets anticholinergiques importants, doivent
étre évités dans la mesure du possible. Alternative thérapeutique : trospium (CERIS) en
dehors des contre-indications (rétention urinaire, glaucome, tachyarythmie).







ANTHINFECTIEUX
ET ANTISEPTIQUES
A USAGE
GYNECOLOGIQUE

ECONAZOLE LP
ovule 150 mg
(GYNO PEVARYL LP et
génériques)

METRONIDAZOLE
ovule 500 mg
(FLAGYL ovule)

POVIDONE IODEE
solution vaginale 10 %
(BETADINE vaginale)

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

e e =T I =TT e

voie vaginale

voie vaginale

voie vaginale




Non

L Lk T I S,

Non

Owvule

[ = 'ovule doit étre introduit profondément
dans le vagin, de préférence en position
allongée, le soir avant le coucher.

® Le traitement s'accompagne de conseils
d'hygiene.

! = Toilette avec un savon a pH neutre ou alcalin.

I = Surveillance INR si AVK.

" Vaginites non spécifiques : 1 ovule par
Jjour par voie vaginale pendant 7 jours en |
[ “association au traitement par voie orale si
| necessaire. ' )
® L'ovule doit étre introduit profondément
I dansle vagin, de préférence en position
| allongée, le soir avant le coucher.
j"Le traitement s'accompagne de conseils
3 d'hygiene.
|
|
|
|
|
|
|

= Utilisation diluée avec un nécessaire a
injections vaginales. 1 ou 2 injections
va%males quotidiennes a la dilution de deux
cuilléres a soupe par litre d'eau tiede.

R .

ECONAZOLE LP
NA ovule 150 mg
(GYNO PEVARYL LP et
génériques)

METRONIDAZOLE
NA ovule 500 mg
(FLAGYL ovule)

POVIDONE IODEE
NA solution vaginale 10 %
(BETADINE vaginale)



ALFUZOSINE
cp.25m,
(XATRAL

ALFUZOSINE LP

cp.10mg
(XATRAL LP et génériques)

DUTASTERIDE
caps. molle 0,5 mg
(AVODART et génériques)

Avaler la caps. entiere,
principe actif irritant




= Chez le sujet age, débuter a 2,5 mg matin
et soir puis augmenter la posologie selon

]

|

|

! la réponse individuelle sans dépasser Lkl e
|

|

|

cp.25m,

4 cp.fjour ; Attention si traitement (XATRAL

antihypertenseur associé, risque
d'hypotension orthostatique.

S

ALFUZOSINE LP
cp. 10 mg
(XATRAL LP et
génériques)

= Hypertrophie bénigne de la prostate ou
rétention aigue d'urine (cathéterisme) : un
cp./jour, aprés le repas du soir.

XATRAL cp.
25mg

g S S

|
I ® La posologie recommandée de ce
medicament est d'une capsule (0,5 mg) par

Non jour par voie orale.

" Contre-indiqué chez les insuffisants
I hépatiques.
|
| |

DUTASTERIDE
caps. molle 0,5 mg
(AVODART et
génériques)

T .



SERENOA REPENS
el. 160 m
(PERMIXON)

TAMSULOSINE LP ! !
gel. etcp. 04 mg 1 Pas de 1
(MECIR, OMIX, OMEXEL et | données |
génériques)
1 1
1 1
- e e a e e e e e
1 1

1 1

TROSPIUM 1 1
cp. 20mg

(CERIS) 1 1

1 1

1 1

L ] L ]



Non

e

XATRAL
(alfuzosine)
cp.25mg

Non

]
|
: = Posologie : deux gélules/jour au moment

des repas. o SER;Q?QOR;P;NS
| = La prise a jeun de ce médicament peut (PERMIXON)

;| €étrelacause de nausee.
|

I = Posologie : une gel. ou un cp. par jour, | TAMSULOSINE LP
aheure fixe, de préférencealafind'un ‘ E I — gel.etcp.04m
petit déjeuner consistant. |.~U it (gl (MECIR, OMIX,

I - a a " o I |Ins\u Isant rena OMEXEL et
Attention au risque d'hypotension sévere MEX

I orthostatique chez le sujet agé. 1 génériques)

S S
1 ™ Administrer avant un repas. 1
| ™ Posologie : un cpménrimé enrobé deux
fois par jour (soit 40 mg de chlorure de

' trospium par jour). |‘ o TROSPIUM
I ® La nécessité de poursuivre le traitement | Jn comprimé cp. 20 mg
| doit étre réévaluée régulierement (tous | ParJouré’U Un (CERIS)

, les3a6mois). Jeur Ui @le
I = Attention, médicament
. anticholinergique +++.
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MEDICAMENTS

A VISEE NEUROLOGIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Antiépileptiques : attention au risque d'idée ou de comportement suicidaire
exacerbé par les antiépileptiques présents dans ce tableaux. Evaluation et surveillance
psychiatrique +++.

= Barbituriques : phénobarbital (ALEPSAL, GARDENAL). Haut risque de dépendance
physique, mauvaise tolérance et risque de surdosage a faible dose.

>
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= Maladie de Parkinson (antiparkinsonien anticholinergique) : trihexyphénidyle (ARTANE,
PAKINANE, TRIHEXY), tropatépine (LEPTICUR), bipéridene (AKINETON). En cas de
démence, aggravation de I'état cognitif: A utiliser avec une extréme prudence chez le
sujet agé dans I'indication "syndrome parkinsonien des neuroleptiques'. SMR insuffisant
dans l'indication "Parkinson maladie".

= Ropirinole (REQUIP): moins efficace et moins bien tolére chez le sujet 4ge que la L-DOPA.

= Piribédil (TRIVASTAL) : pas d'efficacité clairement démontrée, risque d’hypotension
orthostatique et de chute chez le sujet agé.

=» Informations utiles

= Pour plus d'informations sur les médicaments neurologiques, se référer a la fiche 18
(Recommandations de prise en charge et protocoles : prise en charge des troubles
psycho-comportementaux) du guide OMéDIT Normandie "Qualité de la prise en charge
meédicamenteuse en EHPAD" édition décembre 2018."







ANTIEPILEPTIQUES

ACIDE VALPROIQUE
Cp. gastrores.
200 et 500 mg
(DEPAKINE et génériques)

ACIDE VALPROIQUE LP
cp. sec. 500 m,

(DEPAKINE CHRONO et
génériques)

ACIDE VALPROIQUE LP
gran. en sach. 100, 250,
500, 750 et 1000 mg
(MICROPAKINE)

e TR AN, = = = -

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données

S = pp——

Pas d'aliments ou liquides
chauds




ANTIEPILEPTIQUES

I = Posologie : 20 3 30 mg/kgfjouren2 |
ou 3 prises.

.‘ Chez l'insuffisant

I rénal, il convient de tenir

ACIDE VALPROIQUE

g : | cp. gastrores.
Sc;l_. buv. : Administrer pendant le repas. ggg\c%t%ﬂe% L raalilgofﬂggetfit'ﬁgs 200 et 500 mg
irop Bilan biologique hépatique/ s (DEPAKINE et

I libres en acide valproique et
de diminuer la posologie en
conséquence

hématologique avant le début du
| traitement puis périodique.

i

I = posologie : 10 315 mg/kgfjour en 1 )
| instauration, puis 20%1/3 mg/kg/jour Igegc(éﬁzi;m?ﬂ:?:

Gran.LPen I, 5" entretien. I compte de I'augmentation
sach. - Admln.lstrer. pendgnt I_e IXEfOEEES, | des concentrations sériques
® Bilan biologique hépatique/ libres en acide valproique et
hématologique avant le débutdu ! de diminuer Ia posologie en
| traitement puis périodique. I conséquence
e e e e e e e e - ————————
® Posologie : 10 a 15 mg/kg/jour en I
Pas instauration, puis 20 a 30 mg/kg/jour 1
.‘ Chez l'insuffisant

génériques)

ACIDE VALPROIQUE
LP

cp. sec. 500 m
(DEPAKINE CHRONO
et génériques)

d'équivalent I enentretien.

| ® Administrer pendant le repas. acIDE V‘I\_I",PRO'QUE

avec les
formessol. |
buv. et sirop. I

® Bilan biologique hépatique/

hématologique avant le début du

traitement puis périodique.

= Forme a privilégier chez le sujet age.

libres en acide valproique et
| de diminuer la posologie en
conséquence

Adaptation i : rénal, il convient de tenir
e = Utiliser la seringue pour | compte de l'augmentation  [Fiflal <lale Lo 11010 20)
posologie administration. des concentrations sériques  [T0[0)F/= 0T [00/0)nr=

(MICROPAKINE)



ANTIEPILEPTIQUES

CARBAMAZEPINE
cp. sec. 200 mg
(TEGRETOL)

CARBAMAZEPINE LP
cp. sec. 200 et 400 mg
(TEGRETOL LP et
génériques)

GABAPENTINE
gel. 100, 300 et 400 mg
(NEURONTIN)

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

Pas de
données

Pas de
données




L] L]
| ® Posologie : 10 a 15 mg/kg/jour en moyenne, en

I 2 ou 3 prises.
" Attention a I'utilisation chez le sujet agé : . .
Susp.buv. I risque de syndrome de sécrétion inappropriée ! d.en:r?g?g;'ggs
enfl. | del'hormone anti-diurétique et donc | d'insupfﬂsance
d'hypo'natr'emle. guwglllancelde la natrémie.  y rénale chronique
I ® Bilan biologique hépatique/hématologique I
avant le début du traitement puis périodique. +
| ™ Posologie : 10 a 15 mg/kg/jour en moyenne, en
2 ou 3 prises.
= Attention a I'utilisation chez le sujet &gé : I
- risque de syndrome de sécrétion inappropriée
c/jAedagstgltéo?e | del'hormone anti-diurétique et donc
avegla forﬁ"ne }  d'hyponatrémie. Surveillance de la natrémie.
sol. buv. I = Bilan biologique hépatique/hématologique I
avant le début du traitement puis périodique.

e e

d'équivalent I A
LP Précaution

d'emploi en cas

d'insuffisance

| rénale chronique

1, ! S o |
Posologie : 300 mg 1/jour aJ1, 2/jour a2, 3fjour .
Sol. buv. 3J3, puis augmentation par palier de 100 2 300 ! . 300 a 900 mg/
1

NEURONTIN I mgtousles 3 a5 jours min.
(ATU | ™ Espacer les prises toutes les 8h. 1 . .
nominative) , m En cas d'arrét : diminution progressive sur une 150 2 600 mg/

h Jjouroujour/2,
§ Semaine min. | en 3 prises

Jjour en 3 prises

ANTIEPILEPTIQUES

CARBAMAZEPINE
cp. sec. 200 mg
(TEGRETOL)

CARBAMAZEPINE LP
cp. sec. 200 et 400 mg
(TEGRETOL LP et
génériques)

GABAPENTINE
gel. 100, 300 et 400 mg
(NEURONTIN)
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ANTIEPILEPTIQUES

GABAPENTINE
cp. 600 et 800 mg
(NEURONTIN et
génériques)

LAMOTRIGINE
cp. disp. ou a croquer 25,
50,100 et 200 mg
(LAMICTAL et génériques)

RN = = = =

Pas de
données

e <

©

€

Possibilité de croquer,
dissoudre dans un petit
volume d'eau ou avaler

entier.




Sol. buv.
NEURONTIN
(ATU.
nominative)

L]
= Posologie : 300 mg 1/jour aJ1, 2/jour a |
I J2,3/jour a3, puis augmentation par | . 300 a 900 mg/
y Ppalierde100a300mgtousles3a5 | jouren 3 prises
Jours min.

= Espacer les prises toutes les 8h. 1 ‘ 150 a 600 mg/
I = En cas d'arrét : diminution I jour oujour/2, en
progressive sur une semaine min. | 3 prises

1
1 ‘ Saufen cas

1 dlinsuffisance
rénale au stade
terminal :

I's plusieurs schémas posologiques avec
ou sans association au valproate ou

| inducteur enzymatique (cf. RCP).

| " Attention réactions cutanées graves. | précaution

1 1 d'emploi

ANTIEPILEPTIQUES

GABAPENTINE
cp. 600 et 800 mg
(NEURONTIN et
génériques)

LAMOTRIGINE
cp. disp. ou a croquer
25,50,100 et 200 mg

(LAMICTAL et
génériques)

177
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ANTIEPILEPTIQUES

PREGABALINE
gel. 25, 50, 75,100, 150, 200,
300m

g
(LYRICA et génériques)

VALPROMIDE
cp. gastrores. 300 mg
(DEPAMIDE)

N o o o

données




ANTIEPILEPTIQUES

o . 1

" Posologie : debuter a ‘ Max 600 mgfjour en 3 prises
150 mipecancune - 1@
EE e : prisel‘;lax 300 mgfjour en 2 ou 3 gel. 25,0 %0,3 é% 1%), 150,

I B .
puis 150-600mg/j avec une oy
I possibilité de prlee toutes LRIt geneioes)

y les sh. 1 ‘ Max 150 mg/jour en 1 ou 2

I prises
R I
® Pas d'indication dans 1
I'épilepsie.

= Posologie initiale : 750 mg/ 1

I jour. Posologie moyenne: | ”Chez linsuffisant

| 1000 a2000mg/jouren2  j rénal, il convient de tenir VALPROMIDE
prises par jour au coursdes - compte de I'augmentation des cp. gastrores. 300 mg

1 repas. concentrations sériques libres en (DEPAMIDE)

I = Bilan biologique hépatique/ ! acide valproique et de diminuer

I hématologique avant le I la posologie en conséquence

I début du traitement puis I
périodique.




ANTIPARKINSONIENS
DOPAMINERGIQUES

LEVODOPA/BENSERAZIDE
gel. 50/12,5 mg ; 100/25 mg et
200/50 mg dgisn%%s
(MODOPAR 62,5 ; 125 et 250
et générique) J

LEVODOPA/BENSERAZIDE
LP

gel.100/25 mg données
(MODOPAR LP125) -

O Y. T ey

LEVODOPA/CARBIDOPA \
100/10 mg (cp. ou cp. sec.) et
250/25 mg (cp. sec.)
(SINEMET et générique)

1

1

I Pasde
| données
1

1




ANTIPARKINSONIENS

DOPAMINERGIQUES

= Débuter le traitement
faible possible (MODO
par jour).

Cp. disp. sec. I = Administrer en dehors des repas.
pour susp. I = Chez les sujets agés, le traitement doit 100/55 mg et 200/50 mg
buv. I étre adapte avec attention. (MODOPAR 62,5 : 125 et

| " Attention au jeu pathologique et 250 et générique)
I I'hypersexualité pour tous les agonistes

dopaminergiques.

L R = A U i .

Ear la dose la plus
AR 62,5 3 a 4 fois >
LEVODOPA/
BENSERAZIDE
el. 50/125 mg;

Pas
déquivalent ! = Administrer en dehors des repas.
Adapl;t':jétion I ® Chez les sujets ages, le traitement doit
posologie étre adapte avec attention.
avec les cp. I = Attention au jeu pathologique et
disp.sec. 1 I'nypersexualité pour tous les agonistes

DO%rsusp. I dopaminergiques.

LEVODOPA/
BENSERAZIDE LP
gel. 100/25 mg
(MODOPAR LP 125)

= Administrer a la fin d'un repas. 1

= Débuter par un demi comprime du

Gel intestinal dosage le plus faible et augmenter
(pour les I progressivement par demi-comprimé.

1 LEVODOPA/CARBIDOPA
1
stades | ® Dose max : 8 cp./jour (dosage 250+25). |
1
1
| ]

100/10 mg (cp. ou cp. sec.)
et 250/25 mg
(cp. sec.)
(SINEMET et générique)

avances) ;= Attention au jeu pathologique et
I I'hypersexualité pour tous les agonistes
, dopaminergiques.



ANTIPARKINSONIENS
DOPAMINERGIQUES

LEVODOPA/CARBIDOPA LP
100/25 mg (cp. ou cp. sec.)
et 250/50 mg (cp. sec.)
(SINEMET LP et génériques)

LEVODOPA + CARBIDOPA
+ ENTACAPONE
cp. 50/12,5/200,
75/18,75/200, 100/25/200,
125/31,25/200, 150/37,5/200,
175/43,75/200, 200/50/200
mg (STALEVO)

PIRIBEDIL

cp.20mg
(TRIVASTAL)

i N i = = = ==

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données

SO oo el e o e o o e e e ) - - -

O
X8 Jo

Ne pas dissoudre la poudre

@




ANTIPARKINSONIENS
DOPAMINERGIQUES

I'= Administrer au début d'un repas.
Gel = EcI[LkJ)ivaIence de dc:jsage en']Ere forme
intestinal a libération immédiate et forme a
(pour les : libération prolongée dans le RCP. ‘IOé)t/ %%&éécrﬁg?gggeie)c)
stades = Attention au jeu pathologique et (SINEMET LP et génériques)
avances) | I'hypersexualité pour tous les agonistes !
| dopaminergiques. 1
R . o o o o = - - -

= Administrer a distance des autres 1

LEVODOPA/CARBIDOPA LP

® La dose quotidienne optimale doit étre . + ENTACAPONE
déterminée par ajustement prudent de cp. 50/12,5/200,
| lalévodopa chez chaque patient. | B 75/18,75/200,100/25/200,
e por e e e
= Attention au jeu pathologique et CEBEHnEEE e : ¢
: I'hypers_exuajljté pour tovelas agonistes : rénale chronique Mg (STALEVO)
dopaminergiques.

B A L e T, . = o o= o o o o o

: = Administrer a la fin d'un repas. :
= Posologie différente en monothérapie PIRIBEDIL
ou associée a la lévodopa (cf. RCP). 1 cp. 20 mg
I = Attention au jeu pathologique et 1 (TRIVASTAL)
1 I'hypersexualité pour tous les agonistes
I dopaminergiques. I

I traitements. I LEVODOPA + CARBIDOPA




ANTIPARKINSONIENS
DOPAMINERGIQUES

PIRIBEDIL LP
cp. 50 mg
(TRIVASTALLP)

Pas de
données

PRAMIPEXOLE
cp. ou cp. sec. 018 et Pas de
données

0,70 mg
(SIFROL et géneriques)

PRAMIPEXOLE LP
cp.0,26;052;105et 21 mg
(SIFROL LP et génériques)

Pas de
données

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

SO oo el e o e o o e e e ) - - -




Pas
d'équivalent LP.
Adapter la
posologie
a libération
immédiate
écrasable.

Non

Non

avec laforme 1

- N

"
I = Administrer & la fin d'un repas. I

I = Posologie différente en 1
monothérapie ou associée ala

lévodopa (cf. RCP). I ‘

" Attention au jeu pathologique
I lesagonistes dopaminergiques. I

et I'nypersexualité pour tous

e S

| " La dose quotidienne doit étre , .
augmentée progressivement. ‘ Déebuter a 0088 mg/
1 . . I prise 2 fois par jour puis
® | e traitement doit commencer adapter I'aUgmentation
! 3ladosede0264mgdela | progressive ées posologies
I formebase (0375mgdela |
1 forme sel) par jour, el e doit 1 Débuter 40,088 mg/
I é&tre augmentée ensuite tous | prise 1 fois par jour puis

les 5a7 jours.

1 . . 1 adapter ['augmentation
= Avis neurologique.

progressive des posologies

I ® La dose quotidienne doit étre I ‘ .
augmentée progressivement. Chez les patients dont
® | ¢ traitement doit commencer I 12 clairance de \las%'ealt_'/”'”e
5 est supérieure 350 m
?olfrr?gsbeagee(g%ssmrﬁggéala 1 min, aucune diminution de
forme sel) par jour, elle doit elgss quisicienn e alice

A 2 : la fréquence des doses ne
&tre augmentee ensuite tous | st nécessaires
les5a7 jours. I

= Avis neurologique.

ANTIPARKINSONIENS

DOPAMINERGIQUES

PIRIBEDIL LP
cp. 50 mg
(TRIVASTAL LP)

PRAMIPEXOLE
cp. ou cp. sec. 0]18 et

) ng,
(SIFROL et génériques)

PRAMIPEXOLE LP
cp.0,26;052;
105et 21 mg
(SIFROL LP et géneriques)



ANTIPARKINSONIENS
DOPAMINERGIQUES

ROPINIROLE
cp.0,25;050;1;2et5mg
(REQUIP et génériques)

Pas de
données

ROPINIROLE LP
cp.2,4et8mg

Pas de
(REQUIP LP et génériques) données
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1 ™ Administrer au cours d'un
; repasen 3 prises/jour pour
augmenter la tolérance

gastro-intestinale.
I = La clairance du ropinirole
| estdiminuée de15 %
approximativement chez
I les patients de 65 ans et
plus.

B T I T

I = Administrer & heure fixe en

| Une prise par jour.

| ® La clairance du ropinirole

; est diminuée de 15 %
approximativement chez

I les patients de 65 ans et

I plus.

‘ Pas de données

1
1 ‘ Pas de données
1
1

ANTIPARKINSONIENS
DOPAMINERGIQUES

ROPINIROLE
cp.0,25;050;1;2et5mg
(REQUIP et génériques)

ROPINIROLE LP
cp.2,4et8mg
(REQUIP LP et génériques)

187



188

MEDICAMENTS
CONTRE LA DEMENCE

DONEPEZIL
cp.5et10 mg
(ARICEPT et génériques)

GALANTAMINE LP
gel. 8,16 et 24 mg
(génériques)

- e o

Pas de
données

Pas de
données

T = = = =




" Le traitement doit étre instauré
aladose de 5 mg par jour (en
prise unique).

| = Ce médicament doit étre
| administré par voie orale, le soir,
avant le coucher.

Cp. orodisp.

R R
= Un apport liquidien est
= > 1
nécéssaire pendant le
traitement. 1
die Pas | I = Administrer au cours d'un repas.
caye ent jug posologig initialed .y Py
2 og recommandée est de 8 mg/jour _
(ﬁdggstglt(l)ogri\e 1 (4 mg 2 fois par jour) pendant 4 indicgggrtire
avec Ja forme | semaines.
sol. buv. I = La posologie d'entretien initiale
| recommandeée est de 16 mg/
Jjour en deux prises.

s Max 24 mgfjour.

MEDICAMENTS
CONTRE LA
DEMENCE

DONEPEZIL
cp.5et10m
(ARICEPT et génériques)

GALANTAMINE LP
gel. 8,16 et 24 mg
(génériques)
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MEDICAMENTS
CONTRE LA DEMENCE

MEMANTINE
10 (cp. ou cp. sec.) et
20 mg(cp.)
(EBIXA)

RIVASTIGMINE
gel.15;3;45et6mg
(EXELON et génériques)

RN = = = =

Pas de
données

e <




1 1 :
1 1 MEDICAMENTS
" " CONTRE LA
DEMENCE
1 1
" Ladose maximaleestde 20mg | .
par jour. : o :
Sol. buv.enfl. = Pour réduire le risque d'effets L d‘aué?‘n?ﬁgéf gszsé)blrlr;tgca MEMANTINE
avec pipette indésirables, cette dose est L endsreronet e 10(cp. ou cp. sec) et
ou pompe atteinte par une progression I tolérance 20 mg(cp.)
doseuse. posologique de 5mgpar 1 (EBIXA)
semaine au cours des 3 premieres .10 mg/j max
I semaines. 1
Lk L T . = = = = = == ==
1 1
Patch I = Dose initiale : 1,5 mg 2 fois par jour. 1 RIVASTIGMINE
transdermique Ieig rivastigmine sera administrée. I gel.15;3;45et6mg
Sol. buv, en 2 prises quotidiennes, le matin | (EXELON et

| etlesoir aumoment du repas. 1 génériques)
1 1
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MEDICAMENTS A VISEE
OPHTALMOLOGIQUE




ANTI-
INFLAMMATOIRES

DEXAMETHASONE +
OXYTETRACYCLINE
pommade
ophtalmique
0,267/1,335mg
(STERDEX)

INDOMETACINE
collyre 01 %
(INDOCOLLYRE)

ANTI-
GLAUCOMATEUX
ET MYOTIQUES

ACETAZOLAMIDE
cp. sec. 250 mg
(DIAMOX)

Voie ophtalmique

\Voie ophtalmique

o000

Administrer en cours
ou en fin de repas




ANTI-
INFLAMMATOIRES

L] L]

1 ® La posologie usuelle est de 1a 3 applications

j _ parjour. I DEXAMETHASONE +

= Appliquer la pommmade contenue dans OXYTETRACYCLINE

le récipient unidose dans le cul de sac I NA pommade ophtalmique
conjonctival inférieur de I'ceil malade ou des 0,267/1,335 mg
yeux malades et éventuellement sur le bord (STERDEX)

I Gela paupiere. I

e el el = = = = = = = = =

1 " Instiller une goutte de collyre dans le cul de
sac conjonctival inferieur de |'ceil a traiter en

I tirant la paupiere inférieure légerement vers .
1 lebaseten regardant vers le haut. INDOMETACINE

collyre 071 %

] " Posologie a adapter en fonction de (INDOCOLLYRE)

I I'indication.
= Attention AINS, passage systémique possible.
= Controle INR si AVK.

ANTI-
GLAUCOMATEUX
ET MYOTIQUES

I = Chez I'adulte, la posologie usuelle est de

1a2 comprimés p\azjoun Elle peut étre ACETAZOLAMIDE
augmentee jusqu'a 4 comprimeés par jour. cp. sec. 250 mg
I. Sujet 4gé : surveiller 'ionogramme sanguin, la (DIAMOX)
I glycémie, l'uricémie et la formule sanguine.
|




ANTI-GLAUCOMATEUX
ET MYOTIQUES

LATANOPROST
collyre 0,005 %
(XALATAN et génériques)

PILOCARPINE
collyre1et 2 %
(ISOPTO PILOCARPINE)

TIMOLOL
collyre 0,25et 05 %
(TIMABAK et génériques)

TIMOLOL LP
collyre 0,25 et 0,5 %
(TIMOPTOL)

Voie ophtalmique

Voie ophtalmique




ANTI-GLAUCOMATEUX

® La posologie recommandeée chez les
adulteséy comprls le sujet agé) est d"1
goutte dans I'ceil (les yeux) atteint(s) 1 fois
| par jour.
" L'effet optimal est obtenu quand ce I
collyre est administré le soir.

e

LATANOPROST
NA collyre 0,005 %
(XALATAN et génériques)

Non

I = Instillation oculaire selon les chiffres 1
tensionnels et le type de glaucome. 1 PILOCARPINE
Non = Une seule goutte suffit a chaque NA collyre 1et2 %
I instiliation. 1 (ISOPTO PILOCARPINE)

I = Conservation 15 jours apres ouverture. |

B T I R —

| [ : ) 1
Instillation oculaire selon les chiffres
tensionnels. | TIMOLOL
Non ) . N NA collyre 0,25 et 0,5 %
| " Conservation 8 semaines apres 1 (TIMABAK et génériques)
I ouverture. I

R

[P ' ' |
Instillation oculaire selon les chiffres I TIMOLOL LP
tensionnels. 9
Non p p 8 NA collyre 0,25 et 0,5 %
| = Conservation 4 semaines apres 1 (TIMOPTOL)
| ouverture. I



ANTISEPTIQUE LOCAL

PICLOXYDINE
collyre 0,05 %
(VITABACT)

_ AUTRES
MEDICAMENTS
OPHTALMOLOGIQUES

CARBOMERE
gel ophtalmique 0,2 %
(LACRIGEL)

LARMES ARTIFICIELLES
collyre 0,9 %
(ex. : LARMABAK)

Voie ophtalmique

Voie ophtalmique

Voie ophtalmique




® Infections de I'ceil : 1 goutte 2 a 6
fois par jour.

"la Eosologie est d'une goutte de gel

op!
malades,

talmique dans I'ceil ou les yeux

a 4 fois par jour, selon la

I gravité des symptémes.

U

Non

cul de sac conjonctival, 3 a 4 fois par

I jour, etjusqu'a 8 fois si les troubles

| oculaires lies a I'nypolacrymie le
nécessitent.

1
|
|
1
1
+

1 ) 1
® Instiller une goutte de collyre dans le

ANTISEPTIQUE LOCAL

PICLOXYDINE
collyre 0,05 %
(VITABACT)

_ AUTRES
MEDICAMENTS
OPHTALMOLOGIQUES

CARBOMERE
gel ophtalmique 0,2 %
(LACRIGEL)

LARMES ARTIFICIELLES
collyre 0,9 %
(ex. : LARMABAK)
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MEDICAMENTS

A VISEE PSYCHIATRIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Neuroleptiques phénothiaziniques : chlorpromazine (LARGACTIL), propériciazine
(NEULEPTIL), lévomépromazine (NOZINAN), pipotiazine (PIPORTIL), cyamémazine
(TERCIAN):
—> Propriétés anticholinergiques élevées (risque de confusion mentale et de rétention
_urinaire).
= Eviter de prescrire en 1°* intention.
= Clozapine (LEPONEX):
-2 Risque élevé d'agranulocytose et de myocardite.
-2 Risque d’hypotension orthostatique et de chute.
Propriétés anticholinergiques élevées (risque de confusion mentale et
de rétention urinaire). ) ) ) >
- Effets indésirables extrapyramidaux (parkinsonisme).

201



Olanzapine (ZYPREXA):

-> Effets indésirables extrapyramidaux (parkinsonisme).
Benzodiazépines et apparentés a demi-vie longue (> 20h) : bromazépam (LEXOMIL), diazépam
(VALIUM), prazépam (LYSANXIA), clobazam (URBANYL), nordazeépam (NORDAZ), loflazépate
(VICTAN), nitrazépam (MOGADON), clorazépate (TRANXENE), estazolam (NUCTALON) :

- Action plus marquée avec I'age et augmentation du risque d'effets indésirables (sédation

excessive et chutes).

Antidépresseurs imipraminiques : clomipramine (ANAFRANIL), amoxapine (DEFANYL), amitriptyline
(LAROXYL, ELAVIL), maprotiline (LUDIOMIL), dosulépine (PROTHIADEN), doxépine (QUITAXON),
trimipramine (SURMONTIL), imipramine (TOFRANIL) :

-> Propriétés anticholinergiques élevées (risque de confusion mentale et de rétention urinaire).

Eviter de prescrire en 1¥ intention.

-> Effets indésirables cardiovasculaires fréquents.

-> Rapport bénéfice/risque défavorable chez le sujet Agé.
Antidépresseurs inhibiteurs de la recapture de la sérotonine : paroxétine (DEROXAT), fluoxétine
(PROZAC), citalopram (SEROPLEX), escitalopram (SEROPRAM), fluvoxamine (FLOXIFRAL), sertraline
(ZOLOFT):

-> Attention au syndrome de sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique.

- Surveillance de la natrémie a I'instauration et a chaque changement de dosage.

—> Attention au risque suicidaire en début de traitement.

- Préférer sertraline, citalopram ou escitalopram : molécules dépourvues d'activité
anticholinergique
- Fluoxétine : inapproprié chez le sujet agé en raison de sa longue demi-vie
- Paroxétine: inapproprié chez le sujet 4gé en raison du risque d'apparition de syndrome extra-
pyramidal



=» Recommandations
= Neuroleptiques typiques et atypiques :

- Eviter l'utilisation dans les troubles du comportement du sujet 4gé dément:
augmentation de la mortalité et du risque d’AVC.

-> Réaliser un ECG a l'instauration du traitement pour mesurer l'espace QT.
= Benzodiazépines:

-> Si recours aux benzodiazépines, privilégier celles ayant une demi-vie courte a des

posologies réduites de moitié par rapport aux posologies usuelles utilisées chez
I'adulte.

=>» Informations utiles

= Pour plus d'information se référer aux fiches suivantes du guide "Qualité de la prise en
charge médicamenteuse en EHPAD" : édition décembre 2018."

—> Fiche 15 : Benzodiazépines et apparentés.

- Fiche 16 : Neuroleptiques.




ANTIPSYCHOTIQUES
ET NEUROLEPTIQUES

CLOZAPINE
cp. sec. 25 et 100 mg
(LEPONEX)

HALOPERIDOL
cp.let5mg
(HALDOL)

LITHIUM
cp.sec. 250 m
(TERALITHE)

LITHIUM LP
cp. sec. 400 m,
(TERALITHE LP

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données




ANTIPSYCHOTIQUES
ET

NEUROLEPTIQUES

= Utilisé dans la psychose chez le sujet parkinsonien.

® Prescription initiale hospitaliere.

® Bilan hématologique obligatoire avant

Non I linstauration du traitement et tous les mois
(risque d'agranulocytose).

" Bilan cardiaque (ECG) avant I'instauration. I
® Démarrer par la dose la plus faible.

L L T e T T T

= Débuter a 0,5 mg chez le sujet 4gé ou la moitié de -

la plus faible dos% chez |'adLJJ|te 8 ! . Utiliser une

CLOZAPINE
cp.sec. 25 et 100 mg
(LEPONEX)

Sell. 5w " Pas plusde 5 m, jour, uniquement en dernier | Saoié?e'g'tt':ézpltg H?L?ZE';IEPL
*77% | recours en cas d'échec aux autres traitements. I par paliers plus (pl—'iALDOL)g
I " Risque de sédation et d'hypotension | petits et plus
o orthostatique. espacés.
® Administrer au cours d'un repas. 1
" La posologie doit étre individualisée pour chaque
1 : : 1 LITHIUM
Non malade selon les concentrations sanguines et la . Contre o e

| réponse clinique. ] indication P g
| " La lithiémie minimale efficace recommandée est | absolue (TERALITHE)
de 0,5a 08 mEgy/litre.
O L I T e
] * Administrer au cours d'un repas. 1
" La posologie doit étre individualisée pour chaque
TERALITHE | marl)ade selon les concentrations sanguines et(ljla |.Contre CLIIeT%I(\)’IOL;
250mg | réponse clinique. ] indication (TF)ERALITHE it
= | alithiémie minimale efficace recommandée est  , absolue
1 de 0,5a 08 mEg/litre. 1
| ]




ANTIPSYCHOTIQUES
ET NEUROLEPTIQUES

LOXAPINE
cp. 25,50 et 100 mg
(LOXAPAC)

OLANZAPINE
cp.5;75et10mg
(ZYPREXA et génériques)

RISPERIDONE
cp.oucp.sec.1,2et4mg
(RISPERDAL et génériques)

TIAPRIDE
cp. sec. 100 mg
(TIAPRIDAL et génériques)

Pas de données

e e -
i




ANTIPSYCHOTIQUES
ET NEUROLEPTIQUES

L]
| " Chez le sujet agé, posologie entre 375et |l . ez uien LOXAPINE

Sol.buv. 1, 190 mefjour I d'emploi en cas cp. 25,50 et 100 mg

" Attention, risque de sédation et d'insuffisance rénale (LOXAPAC)
d'hypotension orthostatique. chronique

e e o= o i o o i o o

] ® Une dose de 5 mg/j doit étre envisagée 1 . Risque de

. chez le sujet agé de plus de 65 ans. . OLANZAPINE
Cp.orodisp. 1 e N I syndrome malin en cp.5;75et10 mg
P P 1 : Administrer & h‘eurg fixe. cas d'insuffisance (ZYPREXA et génériques)
Risque de diabete induit. rénale aigue

I i e

® Indigué dans la schizophrénie, les acces
maniaques et |'agressivité persistante .. )
I chezle patient présentant une démence |l RISPERIDONE
c diso. 1 d'Alzheimer modérée a sévere : une 1 Indépendamment cp.oucp.sec.1, 2 et

p.oroaisp. posologie initiale de Q,25 mg deux fois par de l'indication, les mg
Sol.buv. I jourest recommandée. I posologies initiale et (RISPERDAL et

] " Assurer une hydratation suffisante. | d'entretien doivent génériques)

I " Attention a I'association au furosémide : I étre divisées par deux

mortalité plus élevée chez le sujet dément..

i

Fachezle sujet agg, le traitement sera 1 . Si11 mL/min <
| instauré a dose faible, 50 mg 2 fois par jour, | CICr <20 mL/min: TIAPRIDE
Sol. b I la posologie de 200 a 300 mg/jour sera I posologie initiale a 100
©ll. 1D atteinte progressivement. G0, S, 101

25 mg/j, max 150 LS
I ® ECG conseillé avant |'instauration pour 1 mgj/j. SiCICr <10 mL/ (TIAPRIDAL et génériques)
| mesurer l'espace QT. jmin :12,5 mgfjour,

. 5 Max 75 mg/J 207,



BENZODIAZEPINES

ALPRAZOLAM
cp.sec.0,25;05 et
1

OXAZEPAM
10 mg (cp.) et 50 mg
(cp. sec.)
(SERESTA)

ZOLPIDEM
cp. sec. 10 mg
(STILNOX et
génériques)

ZOPICLONE
375mg(cp.)et 75 mg
cp. sec.)
(IMOVANE et
geénériques)

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données




BENZODIAZEPINES

= Chez le sujet age, diminuer la 1
posologie de moitié : utiliser des 00 ALPRAZOLAM
comprimés 80,25 ou 05 mgsans I g2 cp. sec. 025 ;05 et

| Jamais dépasser 2 mg/jour ?égici%ngugfg'soorﬂégie de

I = Traiter sur une durée la plus courte | moitié

possible.
F e e - == ————
1 " Chezle sujet ag¢, diminuer la 1
posologie de moitié : 10 a 20 .. Ri OXAZEPAM
mg/prise 3 a4 fois parjourssans I _, Lgpue 10 mg (cp.) et 50 mg
: d'accumulation,

1 depasser 60 mgfjour. réduire la posologie de p. sec)

' Tralt%rlsur une durée la plus courte | moitié (SERESTA)

possible.

B . L T N

| |
1
Non 1mg
(XANAX)

Non

I = Chez le sujet 4gé, diminuer la |
cp posologie de moitié : 5 mgfprise | Cgos'e-g'%mc
sublingual. | ,2vant le coucher. I @ 5 mgfjour max (STILNOX et
= Traiter sur une durée la plus courte génériques)
I possible.

Gl U U S i

I = Chezle sujet agé, diminuerla 1 ZOPICLONE
| posologie de moitié : 3,75 mg/prise | .. 375mg(cp.)et 75 mg
Non avant le coucher. 3,75 mgfjour Cp. sec.)
= Traiter sur une durée la plus courte ¥ max (IMOVANE et
1 possible. 1 generiques)



ANTIDEPRESSEURS

CITALOPRAM
cp.sec. 20 mg
(SEROPRAM et génériques)

ESCITALOPRAM
5mg(cp.), 10,15 et 20 mg

cp.sec)
(SEROPLEX et génériques)

MIANSERINE
10 mg (cp.), 30 et 60 mg
(cp. sec.)
(genériques)

MIRTAZAPINE
cp.15mg
(NORSET et génériques)

Pas de
données

Pas de
données




ANTIDEPRESSEURS

1= Cohez |<Ie sujet agé, débuter a Y CITALOPRAM
10 mg la premiére semaine puis ‘ ’ cp. sec. 20 mg

! augmenter sans jamais dépasser 1 dlenfrelgiaunon (SEROPRAM et

I 20mg/jour. 1 P génériques)

T @ o o o o o o =

I. Chez le sujet age, debuter a 5 mg/ . SE;C'(EA%%%R%%
Sol. buv.en I jour avec possibilité d'augmenter | @) prscaution Zogmfic' tec)
gouttes. | a10 mgfjour max en fonctionde | d'emploi (SER%PL’DEX =
1 laréponse clinique. 1 genériques)

B L T, o - - = = = ===

Sol. buv.

I = Posologie recommandée chez | z
| lesujetage entre15 mgfiouret 10 M'ANS3EOR'N§O
Non 45 mgfjour réparti en 3 prises. mg(c(?), sece)t mg
l. Risque d'agranulocyose 1 (gém%ﬂqu'es)
I (précaution d'emploisujet agé). |
O R R e = = = = = o o o
= Administrer le soir avant le 1
coucher.
I'= posologie usuelle entre 15et | o0 MIRTAZAPINE
Cp. orodisp. I 45 mgﬁour en une ou deux prises. | Précaution cp.15mg
] * Attention aux vagues de chaleur. | d'emploi (NORSET et géneriques)
' Chez le sujet agg, risque 1
d'hyponatrémie.




ANTIDEPRESSEURS

PAROXETINE

cp. sec. 20 mg

(DEROXAT et
génériques)

L]

I

I

I

I

+
SERTRALINE :
I
I

CIC IR R R

I
I
I
I
+
1
I
I
1
1
|

gél. 25et 50 mg
(ZOLOFT et
génériques)

Pas de
données

X

A 1
VENLAFAXINE 1 Pas de
cp.50m, 4
(ggme’riqu%) I données p
1
N o o o o o o o e o o o o o e e e e e e e e o

Ne pas dissoudre les granules afin de maintenir
I'enveloppe gastro-résistante. lls peuvent
étre mélanggs a de la compote et avalés

immédiatement.

Pas de
données

VENLAFAXINE LP
gel. 375 et 75mg
(EFFEXOR)




ANTIDEPRESSEURS

| |
1 = Administrer le matin au cours d'un 1

I repas. I PAROXETINE

® La posologie initiale est la méme ) cp. sec. 20 mg

SUsp-bUv. 4 e chezl'adulte, soit 20 mgfiour | 0 mgj/jour (L=e g e
sans jamais dépasser 40 mg/jour en I génériques)

entretien.

IR RS | o o o o o o o

l. Chez le sujet agg, la dose doit étre 1 SERTRALINE
Non I soigneusement adaptée enraison | gél. 25et 50 mg
J durisque accru d'hyponatrémie. I (ZOLOFT et génériques)

. = o= = o = o =

1" Administrer a heure fixe au cours 1

d'un repas.
® Instauration du traitement a la 1 . VENLAFAXINE
Non I posologie minimale efficace : entre | Réduction de cp. 50 mg
375 et 75 mg/jour en une prise. 1 50 % de la posologie (générique)
j " Chezle sujet agg, risque I

d'hyponatrémie.

- e -

= Administrer a heure fixe au cours 1

d'un repas.
® Instauration du traitement a la 1 . VENLAFAXINE LP
Non I posologie minimale efficace : entre | Reéductionde gél. 375et 75 mg
| 375et75mg/jour en une prise. J 50 % de la posologie (EFFEXOR)
' Chez le sujet agg, risque I

d'hyponatrémie. .






MEDICAMENTS

A VISEE RHUMATOLOGIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet agé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Les AINS, classe médicamenteuse utilisée en rhumatologie et dont la plupart sont
inappropriés chez le sujet de plus de 75 ans, sont abordés dans la partie "Médicaments
a visée antiHinflammatoire".
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TRAITEMENTS DE LA
GOUTTE

ALLOPURINOL
cp. 100, 200 et 300 mg
(ZYLORIC)

COLCHICINE
cp.sec.Tmg
(COLCHICINE
OPOCALCIUM)

_COLCHICINE +
TIEMONIUM + OPIUM
cp. sec.1/50/12,5 mg
(COLCHIMAX)

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

Pas de
données

SO o el e o e o o e O o e - -




TRAITEMENTS
DE LA GOUTTE

L]
I = Posologie déterminée en fonctionde |
| l'uricémie etde |'uraturie:entre 100 et |

.. 40<CICr

300 mgfjour. <80 mL/min : dose ALLOPURINOL
Non = Ne traiter qu'en cas d'hyperuricémie S AN er cp.;88, gnogo et
symptomatique. ) 20<CICr<40mL/ (ZYLORIT)
I = Rechercher une insuffisance rénale avant I min - dose max =
I laprescription. 1100 mgjjour

R WS

I'= Administrer pendant les repas. 1

I = Patient agé : démarrer a 0,5 mg/jour 1

| etaugmenter par palier de 0,5 mgen 1 .‘ o ccgl-s(é??m;
Non I fonction de la tolérance, de la réponse I Précaution (COLCHICINE

clinique et biologique. d'emploi
I = Rechercher une insuffisance rénale avant |
| laprescription.

R WS

OPOCALCIUM)

1 ™ Administrer pendant le repas. 1
" Patient agé : démarrer a 0,5 mg/jour
et augmenter par palier de 0,5 mg . %%ﬁg,lﬂm;:
I en fonction de la réponse clinique et 1 OPIUM
Non I biologique. ) ) 1 .. Précaution Cp. sec.
1 ® Rechercher une insuffisance rénale avant | d'emploi 1/50/12,5 mg
la prescription. 1 (COLCHIMAX)

® Le tiémonium a des propriétés

: anticholinergiques. :




MEDICAMENTS
AGISSANT SUR LA
MINERALISATION

OSSEUSE -
TRAITEMENT DE
L'OSTEOPOROSE

ACIDE ALENDRONIQUE
cp. 70 mg
(FOSAMAX et génériques)

ACIDE ALENDRONIQUE +
CHOLECALCIFEROL
cp. 70 mg/2800 Ul et

70 mg/5600 Ul

(ADROVANCE,

FOSAVANCE et
génériques)

1
1
1
1
| |
1
1
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
1
1

Pas de
données

Pas de
données

e T T T e S

&

Grand volume d'eau
00 mL)

&

Grand volume d'eau
00 mL)




n n
= Administrer a jeun le matin,
1 . 1
au moins une 1/2 heure avant
I toute prise alimentaire ou 1
médicamenteuse, en position assise |
(ne pas s'allonger pendant au moins

30 min apres la prise). 1
sgl' %#/ I = Posologie : 1 cp./semaine. | ‘ Contre-
P-ETL ) m \rifiez I'état bucco-dentaire j indication

1 et les ATCD de pathologie 1
oesophagienne avant toute

| prescription (principe actif irritant |
pour la muqueuse buccale et I
gastrique).

T o i e

J " Administrer a jeun le matin, 1
au moins une 1/2 heure avant
toute prise alimentaire ou 1

meédicamenteuse, en position assise |
Sol. buv.ou (ne pas s'allonger pendant au moins

cp. eff d'acide 30 min apres la prise). 1 ‘

alendronique + I ® Posologie : 1 cp./semaine. 1 ¥ Contre-

cholécalciférol y = \rifiez 'état bucco-dentaire J indication
buv et les ATCD de pathologie 1

oesophagienne avant toute
I prescription (principe actif irritant
pour la muqueuse buccale et
gastrique).




MEDICAMENTS
DE FOND DES
RHUMATISMES
INFLAMMATOIRES

METHOTREXATE
cp.2,5mg
(NOVATREX et génériques)

A\

Pas de

’ L données
Produit cytotoxique.

Mesure de
protection durant la
manipulation.

@

Prise hebdomadaire




1 1 MEDICAMENTS
1 1 DE FOND DES
1 1 RHUMATISMES
I I INFLAMMATOIRES
L] L]
j " Chezle sujet agé : débuter 1
entre 2,5 et 5 mg/semaine
I (uneseule Erise) pendant4-6 |
semaines. Puis augmenter par
palier de 2,5 mg toutes les 4-6
I semaines sans dépasser 15 mg/
I semaine. 1 >
® Supplémentation en acide 1 . METHOZTREXATE
folinique (5 mg/semaine) a N%R)A%R&g .
distance (pas le méme jour) de I Précaution d'emploi (NOVAT 8
I laprise de méthotrexate. 1 e

= Bilan biologique

(hématolo%_iq_ue/hépatique/'

I rénale)etc inigue (respiratoire)
| avantlaprescription.

' Surveillance clinique et

biologique.







MEDICAMENTS VISANT

LE SANG ET LES ORGANES
HEMATOPOIETIQUES

Médicaments inappropriés chez le sujet 4gé de 75 ans et plus

& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Dipyridamole oral courte durée d'action (PERSANTINE), Ticlopidine (TICLID).

=» Informations utiles

= Pour plus d'informations se référer aux fiches suivantes du guide "Qualité de la prise en
charge médicamenteuse en EHPAD": édition décembre 2018."

-> Fiche 12 : Anticoagulants.
-> Fiche 13 : Antiagrégants plaquettaires.
—> Fiche 27 : Adaptation posologique des Antivitamines K.

rrk



ANTIVITAMINES K

ACENOCOUMAROL
1mg(cp.)et4 mg
(cp. quadrisec.)
(MINISINTROM et
SINTROM)

FLUINDIONE
cp. quadrisec. 20 mg
(PREVISCAN)

WARFARINE
cp.sec.2et5m
(COUMADINE)

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données

e = = = =




Sol. buv.
WARFARINE
(ATU.
nominative)

R g = SRR

L]
1 " Administrer a heure fixe. La dose moyenne
d'équilibre est plus faible chez le sujet ag¢,
1 habituellement 1/2 a 3/4 de la dose chez le
I sujetjeune.
1 ® Compléter le carnet de suivi.
= Attention aux médicaments associés et
apport alimentaire en vitamine K.
I Contréle biclogique +++ (INR).

(Rl g = L ALIR e A0

1 " Administrer a heure fixe. La dose moyenne
d'équilibre est plus faible chez le sujet age,
I habituellement 1/2 3 3/4 de la dose chez le
I sujetjeune.
1 " Compléter le carnet de suivi.
= Attention aux médicaments associés et
apport alimentaire en vitamine K.
= Controle biologique +++ (INR).

1 " Administrer a heure fixe. La dose moyenne
d'équilibre est plus faible chez le sujet ag¢,
I habituellement 1/2 3 3/4 de la dose chez le
I sujetjeune.
1 ® Compléter le carnet de suivi.
= Attention aux médicaments associés et
apport alimentaire en vitamine K.
= Controle biologique +++ (INR).

ANTIVITAMINES
K

ACENOCOUMAROL
1mg(cp.)et4 mg
(cp. quadrisec.)
(MINISINTROM et
SINTROM)

FLUINDIONE
cp. quadrisec.

20mg
(GRAYINO\))

WARFARINE
cp.sec.2et5m,
(COUMADINE)




1
INHIBITEURS 1
SELECTIFS DU I
FACTEUR XA I
L]
1

1
APIXABAN
Pas de
cp.25et5mg I 1
D(EUQU‘S) données I Q .
1

B T o

RIVAROXABAN
Pas de [
cp.10,15 et 20 mg 1 -
(XARELTO) données

INHIBITEURS
DIRECTS DE LA
THROMBINE

DABIGATRAN
gel. 75,110 et 150 mg
(PRADAXA)

Pas de
données




1

1 INHIBITEURS
I SELECTIFS DU
I FACTEUR XA
L]
1

" ER,Cas d'irllterventiodn g1 ‘
chirurgicale, reprendre a 2,5 m APIXABAN
1 jour puis 2,5 e 2foisfjour Uti“SF;%UOgea\r/ee%UI, cp.25et5mg
pendant 10 a 14 jours en fonction P (ELIQUIS)
! de I'intervention J [preGeden
1 ’ 1

B e
1

Ia En cas d'intervention
I chirurgicale, reprendre a10mg/ |
| Jour6a10h apres l'intervention.

1
1

L RIVAROXABAN
‘ Précaution cp. 10,15 et 20 mg

d'emploi, a utiliser
avec prudence (XARELTO)

INHIBITEURS DIRECTS
DE LA THROMBINE

1 " Chez Ieslpatients ége’ds (glus de |

75 ans), il existe peu de données
1 cliniqu)e_s. Ces pgtients doivent | ‘ Comiie- Geg’gﬂ%’gﬁ?gmg
| étre traités avec prudence. La | finclicztion 7 (PRADAXA)
I dose recommandeée est de I

150 mg une fois par jour.




AUTRES
ANTITHROMBOTIQUES

FONDAPARINUX
sol.inj.25;5;75et10 mg
(ARIXTRA)

INHIBITEURS DE
LAGEGATION
PLAQUETTAIRE

. ACIDE
ACETYLSALICYLIQUE
75,160 et 300 mg (pdre
pour sol. buv. en sach.)

(KARDEGIC)

CLOPIDOGREL
cp. 75 et 300 mg
(PLAVIX et génériques)

Voie SC
Ne pas administrer en IM




1
I AUTRES

I ANTITHROMBOTIQUES
I

| |

1

Iaie patiené dloit étre allongé ‘
I aucoursde l'injection. ] Posologie a 1,5mg/jour si
= Alterner les si ) 20< C?Cr <50 mgl_/}min FONDAPARINUX
1 erner les sites sol.inj. 2,5;5; 75 et 10 m,
d'administration (changer ' s (ARIXTRA) &
de coté sur la ceinture 1 -
1 abdominale). 1 Contre indication absolue
si CICr < 20mL/min

INHIBITEURS DE
LAGEGATION
PLAQUETTAIRE

1 = Vigilance en cas

d'association avec . ACIDE
un antivitamine K ou ACETYLSALICYLIQUE
NA Apari i 75,7160 et 300 mg (pdre
! Ll’J]r)e e (rl'squet Bl pour sol. buv. en sach.)
I dgrnoNrEglque) :contréle (KARDEGIC)

L M U . o o o o o o o o

I = Administrer & heure fixe. 1
Chez les patientsde plus | Pas de données dans le CLOPIDOGREL
NA de 75 ans le traitement par | RCP, la prudence s'impose cp. 75 et 300 mg
I clopidogrel doit &tre initié I en cas d'insuffisance rénale (PLAVIX et génériques)
| sansdose de charge. 1




HEPARINES

ENOXAPARINE
sol. inj. 2 000, 4 000, 6 000,
8000, 10 000 Ul (seringue
préremplie) et 30 000 Ul (fl.)
(ex. : LOVENOX)

HEPARINE CALCIQUE
sol. inj. 5000, 7 500, 12 500,
20000 et 25 000 Ul
(ex. : CALCIPARINE)

TINZAPARINE

sol. inj. 2 500, 3 500, 4 500,

10 000, 14 000 et 18 000 Ul
(INNOHEP)

Voie SC
Ne pas administrer en IM

Voie SC
Ne pas administrer en IM

Voie SC
Ne pas administrer en IM




HEPARINES

ENOXAPARINE
sol. inj. 2 000, 4
000, 6 000, 8 000,

a ; - i 4 A 10 000 Ul (seringue
sites d'administration (changer de | déconseillée aux S

1 ¢
| Cotésurlaceinture abdominale). doses curatives 30 000 Ul {fl)
1 1 (ex. : LOVENOX)

® Le patient doit étre allongé au ! . o
cours de l'injection. Alterner les I Utilisation

R RN e == = = = o= ==

1 1 .
I . o ) HEPARINE
® Le patient doit étre allongé au CALCIQUE
cours de l'injection. Alterner les . sol. inj. 5000, 7 500,

sites d’administration (changer de 12 500, 20 000 et

1
| Coté surla ceinture abdominale). 25000 Ul

I I (ex. : CALCIPARINE)

e e = = = = = = == =

: . 7 TINZAPARINE
Taie patient doit étre allongé au : sol. inj. 2 500, 3 500,

cours de I'injection. Alterner les . Utilisation 4500, 10 000, 14 000
I sites d’administration (changer de I déconseillée aux et 18 000 Ul
| cotésur la ceinture abdominale). J doses curatives (INNOHEP)




ANTIHEMORRAGIQUES

PHYTOMENADIONE
sol. inj. et buv. 2 mg/0,2 mL Pas de
et 10 mg/1 mL données
(VITAMINE K1)

ANTIANEMIQUES

FUMARATE FERREUX
cp. 66 mg (en fer)
(FUMAFER)

SULFATE FERREUX
cp. 80 mg (en fer)
(TARDYFERON)

Boire pur.




ANTIHEMORRAGIQUES

® En cas d'INR trop €leveé par rapport PHYTOMENADIONE
alacible, se référer au protocole sol. inj. et buv. 2 mg/0,2 mL
en vigueur (fiche "adaptation et 10 mg/1 mL
posologique des AVK"). (VITAMINE K1)

ANTIANEMIQUES

I = Afin de limiter les effets indésirables |

I (constipation), il est conseillé de 1

I fractionner la dose en plusieurs I AU A U3 ALY
1

! JC] cp. 66 mg (en fer)
prises quotidiennes. (FUMAFER)

I = Attention au thé qui diminue
| l'absorption du fer. 1

g

I= ?ﬁn de Iimite)r !Ies effets in_ﬁés(ijrables I

I (constipation), il est conseillé de

I fractionner la dose en plusieurs SUL?OTE FERREU.X
prises quotidiennes. C(%ARDr?%E(S\g,\%)

I = Attention au thé qui diminue

| I'absorption du fer.

Sol buv.




VITAMINE B12
ET ACIDE FOLIQUE

ACIDE FOLIQUE
cp.5mg
(SPECIAFOLDINE)

ACIDE FOLINIQUE
Cp. ou cp. sec. 5,
15et25mg
(LEDERFOLINE)

CYANOCOBALAMINE
cp. sec. 250 pg
(VITAMINE B12)

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données

e = = = =




VITAMINE B12
ET ACIDE FOLIQUE

ACIDE FOLIQUE
=1a3cp./jour. cp.5mg
(SPECIAFOLDINE)

R N

1 1
1
1 " Ne pas administrer le méme AngCfUFCOL'SNe'CQéJE
; Jourque le methotrexate sauf e N
. protocole particulier. (LEDERFOLINE)

B T L e

Sol.buv.et ¥ =1 cp./jour en dose d'attaque puis . O I E

inj. cp.f10 jours en entretien. (\C/%Ze@"ig%#%




rxl




MEDICAMENTS AGISSANT

SUR LE SYSTEME RESPIRATOIRE
ET A VISEE ANTIALLERGIQUE

Médicaments inappropriés chez le sujet agé de 75 ans et plus
& recommandations de bon usage

MEDICAMENTS INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE DE 75 ANS ET PLUS

= Antihistaminiques a usage systémique : prométhazine (PHENERGAN), méquitazine
(PRIMALAN), alimémazine (THERALENE), hydroxyzine (ATARAX), bromphéniramine
(DIMEGAN), dexchlorphéniramine (POLARAMINE), cyproheptadine (PERIACTINE) : Effets
anticholinergiques, somnolence et vertiges chez le sujet age.
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MEDICAMENTS
ANTIALLERGIQUES
ANTIHISTAMINIQUES

CETIRIZINE
cp.sec. 10 mg
(ZYRTECSET et

génériques)

DESLORATADINE

cp.5mg
(AERIUS et génériques)

LEVOCETIRIZINE
cp.5m
(XYZALL)

LORATADINE
cp.10 mg
(CLARITYNE et
génériques)

Pas de
données

Pas de
données

Pas de
données




MEDICAMENTS
ANTIALLERGIQUES

ANTIHISTAMINIQUES

= lIn'y a pas lieu d'ajuster la

(=i Ak CETIRIZINE
soLow. 1 Eomcmscherieuiecizt 1 @oscoprie: jou pammome
normalg. . . 0,5 cp./prise : 1 jour sur 2 génériques)
| ® Posologie : 10 mg/jour. 1
e e L L L L L . o o = = = o o = =
1 1

1 : ) | DESLORATADINE
L} N . .
Sol. buv. I Posologie uselle : 5 mg/jour. I . Précaution d'emploi

B e L LY T e

cp.5mg
(AERIUS et génériques)

1= n'yla pas Iiﬁ.u cll'ajus_terAIal 1 ® o
posologie chez le sujet agé e T LEVOCETIRIZINE
Non ! dont la fonction rénale est ! lepypsesloursur? cp.5mg
normale. (XYZALL)

1 ) .
I = Posologie : 5 mgfjour. I .1 cp./prise : 1jour sur 3

i

I, Posologie uselle : 10 mgfjour. !

Non = Attention : adaptation . LOCRpA%\ rl:%lgNE
I posologiqueencas 1 (CLARITYNE et génériques)
I d'insuffisance hépatique. I



MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES :

ADRENERGIQUES POUR
INHALATION

FENOTEROL + IPRATROPIUM
sol. pour inhalation en fl. Voie inhalée, surveiller
pressurisé 50/20 pg/dose la qualité de prise

(BRONCHODUAL)

N N N

1 1
FORMOTEROL ! !
pdre pour inhalation en gel. NA 1 NA I voie mhalee surveiller
12ug 1 1 laqualité de prise
(FORADIL)
1 1
1 1
T
1 1

NA I voie inhalée, surveiller
I laqualité de prise

SALBUTAMOL
susp. pour inhalation en fl.
pressurisé 100 pg/dose NA
(VENTOLINE, AIROMIR)




® Posologie usuelle : 1-2 doses
par administration sans jamais
dépasser 16 doses par jour.

: ® La dose usuelle est de 12 g 2 fois !
par jour (soit 1 gélule a inhaler
Dispositif I matin et soir).
Novolizer® | = Surveillance de la kaliémie si
| association avec diurétique
hypokaliémiant.

1 '
' Posologie : entre 1 et 6 doses/
administration (fonction de
Dispositif I I'intensité de la crise ou de
Novolizer® | I'exacerbation dela BPCO).
1 " Chezle sujet ag¢, privilégier
I'utilisation d'un nebuliseur.

MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES :
ADRENERGIQUES POUR
INHALATION

FENOTEROL + IPRATROPIUM
sol. pour inhalation en fl.
pressurisé 50/20 pg/dose

(BRONCHODUAL)

FORMOTEROL
pdre pour inhalation en gel.
12

ug
(FORADIL)

SALBUTAMOL
susp. pour inhalation en fl.
pressurisé 100 pg/dose
(VENTOLINE, AIROMIR)




MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES
: ADRENERGIQUES
POUR INHALATION

SALMETEROL +
FLUTICASONE
susp pour inhalation en
ressurisé 25/50 pg,
}325 ug et 25/250 pg

ETIDE)

Voie inhalée, surveiller la
qualité de prise

TERBUTALINE
Turbuhaler® 500 gg/dose
(BRICANYL TURBUHALER)

Voie inhalée, surveiller la
qualité de prise

L]
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1




® Posologie usuelle : une inhalation

matin et soir, en p05|t|on assise ou

debout.

= Bien se rincer la bouche apres
administration.

- e e e

1
I ® Dans le traitement de la crise
Sol. d'asthme et des exacerbations,
A OI tpour I désles premiers symptémes,
ket 1 inhaler une dose.
1 " Chezle sujet age, privilégier
I |'utilisation d'un nébuliseur.

MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES
: ADRENERGIQUES
POUR INHALATION

SALMETEROL +
FLUTICASONE
susp pour inhalation en
ressurisé 25/50 pg,
}325 ug et 25/250 g

TERBUTALINE
Turbuhaler® 500 pg/dose
(BRICANYL TURBUHALER)
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MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES :
GLUCOCORTICOIDES

BECLOMETASONE
pdre pour inhalation en
gel. 200 et 400 pg/dose

(MIFLASONE)

Voie inhalée, surveiller la
qualité de prise

BUDESONIDE
pdre pour inhalation en
gel. 200 et 400 pg
(MIFLONIL)

Voie inhalée, surveiller la
qualité de prise

e e <

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
1
1




Dispositifs
Easyhaler® ou
AuUtohaler®

~ Susp. pour
inhalation par
nébuliseur

Dispositif
Turbuhaler® ou
Novolizer®

_ Susp. pour
inhalation par
nébuliseur

= Dans |'asthme persistant léger
a modéré, la dose initiale
réconisée se situe chez
‘adulte entre 500 et 1000 )
microgrammes par jour, répartie
en 2 prises.
® Bien se rincer la bouche apres
administration.
I = Chez le sujet agé, privilégier
I l'utilisation d'un nébuliseur.

1 = Posologie initiale entre 400

| &t8dopg2 a4 fois/jour dans
I'asthme persistant Ie’%er a
modéré, et jusqu'a 1600 ug
2 a4fois [jour dans |'asthme
persistant sévere.

= Bien se rincer la bouche apres

administration.

MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES :
GLUCOCORTICOIDES

BECLOMETASONE
pdre pour inhalation en
gel. 200 et 400 pg/dose

(MIFLASONE)

BUDESONIDE
pdre pour inhalation en
gel. 200 et 400 yg
(MIFLONIL)




MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES :
ANTICHOLINERGIQUES

IPRATROPIUM
sol. pour inhalation en fl.
pressurisé 20 pg/dose
(ATROVENT)

_Voieinhalée,
surveiller la qualité de prise

B L L L e

TIOTROPIUM
pdre pour inhalation 18 pg/ 1
dose
(SPIRIVA) 1

_Voie inhalée, )
surveiller la qualité de prise

MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES
. OBSTRUCTIFS
DES VOIES AERIENNES : ANTAGONISTES DES
RECEPTEURS DE LEUCOTRIENE

MONTELUKAST
cp. 10 mg
(SINGULAIR)




MEDICAMENTS POUR
LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES
VOIES AERIENNES :
ANTICHOLINERGIQUES

® Posologie usuelle : 1-2 doses
Sol. pour par administration sans jamais IPRATROPIUM
inhalation dépasser 16 doses par jour. sol. pour inhalation en fl.
. par = Attention aux propriétés pressurise 20 pg/dose
nébuliseur | anticholinergiques, utiliser avec (ATROVENT)
I prudence chez le sujet age. 1

B T T e

S TIOTROPIUM
Dispositif

. . " 5 { inhalati
Respimat® I = Posologie : 1 gélule/jour a heure fixe. pdre%othr/gwosaea -
| (SPIRIVA)
1

MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES
OBSTRUCTIFS DES VOIES AERIENNES :
ANTAGONISTES DES RECEPTEURS DE

LEUCOTRIENE

Cp.a 1 .
croquer I ® Admininstrer le soir. MONTELUKAST

Gran.en | ® Posologie : 10 mg/jour. (sfﬁéS&%R)
sach. dose
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MEDICAMENTS
A VISEE THYROIDIENNE




HORMONES
THYROIDIENNES

LEVOTHYROXINE

cp. sec. 25,50, 75, 88,
100, 112,125, 137,150, \e B
175 et 200 pg
(LEVOTHYROX) I I
== = L L L
1 1
LEVOTHYROXINE A\ ! J é
cp. sec. 25, 50, 75,100, I pasde | N
125,150,175 et 200 pg ] données | Les cp. peuvent étre dissous
(LTHYROXIN) extemporanément dans 10 a 15
| I mLdeaujusqu'a obtention d'une
1 | suspension, a administrer avec une

quantité d'eau supplémentaire.
ANTITHYROIDIENS
CARBIMAZOLE

cp.5et20mg
(NEO-MERCAZOLE)

Pas de
données

Pas soluble dans I'eau

O




Sol.buv.en N =pasd! 'adaptation posologique chez le
gouttes I sujetagé.
LTHYROXINE  § ® Administrer le matin a jeun.

o e e e

Sol. buv. en ® Pas d'adaptation posologique chez le
gouttes sujet age.
LEVOTHYROX * = Administrer le matin a jeun.

1 " Administrer au cours d'un repas.
' Plusieurs types de schéma
posologique (cf. RCP).

HORMONES
THYROIDIENNES

LEVOTHYROXINE
cp. sec. 25,50, 75, 88,
100, 112, 125,137,150, 175
et 200 pg
(LEVOTHYROX)

LEVOTHYROXINE
cp. sec. 25, 50, 75,100,
125,150,175 et 200 pg

(L'THYROXIN)

ANTITHYROIDIENS

CARBIMAZOLE
cp. 5et 20 mg
(NEO-MERCAZOLE)
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VITAMINES
ET MINERAUX




Modalités de
préparation
(écrasement comprimé
| ouverture gélule)

VITAMINE D

ET ANALOGUES Amertume

CHOLECALCIFEROL
sol. buv. en amp. 50 000,
80 000 et 200 000 Ul
(ZYMAD)

CHOLECALCIFEROL
sol. buv. en amp. 100 000 Ul
(UVEDOSE)

ERGOCALCIFEROL

sol. buv. en gouttes

2000 000 UI/100 mL
(STEROGYL)

Modalités d'administration

OSHO
00

00

Ne pas boire pur.




Alternative Remarques et posologie standard adaptée  /Adaptation VITAMINE D

galénique chez le sujet agé a Iaréngclz;ion ET ANALOGUES

L]
1
1 =1 ampoule renouvelable 1 ou 2 fois sur CHOLECALCIFEROL
1 6 mois (pour la 200 000 UI), puis reprendre sol. buv. en amp.
Non I la prophylaxie habituelle pour prévenir les 50000, 80 000 et
¥ rechutes. Ne pas dépasser une dose totale 200 000 Ul

de 600000 Ul/an. (ZYMAD)
1 1

e S

I = En curatif: 14 2 ampoules par mois jusqu'au 1

1 retouralanormaledelacalcémieetdela 1

phosphorémie, en surveillant la calciurie ‘ CHOLECALCIFEROL

sol. buv. en amp.
100 000 Ul
(UVEDOSE)

pour éviter un surdosage. Arréter les apports !
de vitamine D si la calcémie dépasse 1

I 106 mg/mL (2,65 mmol/l).

1 ® En préventif: Tampoule tous les 3 mois. 1

B T T T R

lachezle sujet agé, la prophylaxie de la ERGOCALCIFEROL
Sol. buv.en I carence en vitamine D est préconisée & sol. buv. en gouttes
amp. | raison d'un apport oral en vitamine D de 2000 000 UI/100 mL

j 40022000 Ulfjour, soit 1a 5 gouttes/jour. (STEROGYL)
1




VITAMINE C

ACIDE ASCORBIQUE
cp. a croguer 500 mg ou
cp.effig
(LAROSCORBINE)

CALCIUM

CARBONATE DE
CALCIUM Pas de
cp. 600 mg ' données
(CALTRATE)




I = Posologie : 2 2 3 cp./
Cp. eff. I Jour
Cp.a s%cer oua | "Administrer de
“croquer préférence a distance
des repas.

1

1 . En cas d'insuffisance
rénale, il est nécessaire de
controler la calciurie et de
€duire ou d'interrompre

] momentanément le

I traitement si celle-ci
dépasse 75 mmol/24h

Pdre pour sol.
ou susp buv.en | ® Le CALCIDOSE

sach. ] contientdu
I sacharrose.

1 (300 mg/24 h) chez I'adulte

VITAMINE C

ACIDE ASCORBIQUE
cp. a croquer 500 mg ou
cp.efflg
(LAROSCORBINE)

CALCIUM

CARBONATE DE
CALCIUM
cp. 600 mg
(CALTRATE)

riyg



CALCIUM
EN ASSOCIATION

CARBONATE
DE CALCIUM +
CHOLECALCIFEFOL
cp. 600 mg/400 Ul
(CALTRATE D3)

Pas de
données




Gran. eff. ou
pdre pour sol.
buv. en sach.
Cp. asucerou a
croquer
Cp. orodisp.

= Posologie : 1 cp. deux fois/ |
jour 1

* Administrer de préférence a |
distance des repas.

= Utiliser avec prudence
chez le sujet immobilisé
ostéoporotique ou cas de
traitement par digitaliques
ou diurétiques (surveillance |
réguliere de la calcémie). 1

. En cas d'insuffisance
rénale, il est nécessaire de
controler la calciurie et de
réduire ou d'interrompre
momentanément le

] traitement si celle-ci

dépasse 75 mmol/24h
(300 mg/24h) chez I'adulte

CALCIUM EN
ASSOCIATION

CARBONATE
DE CALCIUM +
CHOLECALCIFEFOL
cp. 600 mg/400 Ul
(CALTRATE D3)



POTASSIUM

POTASSIUM CHLORURE
gel. 600 mg
(DIFFU K)

POTASSIUM CHLORURE
LP

cp. 600 ou 1000 mg
(KALEORID)

Pas de données

Pas de données

Voie inhalée, surveiller la
qualité de prise.

Eviter la prise simultanée
e lait.




POTASSIUM

J " Traitement préventif : 2 3 3 gélules par
Jjour.
Siro I Traitement curatif : 5a12 gélules par POTASSIUM
Sir(')pgn I jour o e skl CHLORURE
1 ® Contréle de la kaliémie avant et gel. 600 mg
sachet dose pendant le traitement. (DIFFUK)
= Utiliser avec prudence chez le sujet age.

= Administrer a la fin du repas. "

O T ey R

Si e e posologies doivent étre adaptees en POTASSIUM
IQfe I fonction du contréle de la kaliémie. ‘ CHLORURE LP

Sirop en

et dose = Utiliser avec prudence chez le sujet agé. cp. 600 ou 1000 mg

1 Administrer a la fin du repas. (KALEORID)
1
1







INDEX

PAR DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE

A (110D anannooonoananonoaoonnnne 90  Bisoprolol .....oiviiiiiiiiiins 94
Acide acétylsalicylique ..... 14,228 Aluminium oxyde hydrate ....... 142 Bitartrate de potassium ......... 156
ACEbULOIO] + v oo Amiodarone...... . Budésonide..............ouune. 244
Acénocoumarol .. Amitryptyline..... Bumétanide.................o.es 86
Acétazolamide. .. Amlodipine ...... . Buprénorphine ................. 20
ACICIOVE ©ovoe Amorolfine ...........oooiinnn

Acide acétylsalicylique. ........ 208 Amoxicilline.................. C

Acide alendronique ............. 213 Amphotéricineb................ 60 Calcipotriol .................oe 130
Acide ascorbique .............. 256 Apixaban ... ++226  Candésartan ................... 12
Acide clavulanique. ... ....46  Menolol......... 92 Carbamazépine................. 174
Acide folinique......... ...234  Morvastatine ... M6 Carbidopa ......... .

Acide folique. .................. 234  Azthromycine .................. 52  Carbimazole

Acide fusidique ... ... 58,126 CEMSEIIER 600000 0000000000007
Acide salicylique ............... 128 B Carbonate de calcium...... 256, 258
Acide valproique. ... ....172  Béclométasone................ 244 Carraghénate

Alcool benzylique... ..134  Bénazépril......... Carvédilol ......

Alfuzosine .......... ...164  Bensérazide Céfixime ........

Alginate ..........ooevvvvveenin. 142  Bétaméthasone ........ 70,128,130 Cefpodoxime .
AlOPUANOL. e 216 Bicarbonate de sodium 142,154,156 Ceftriaxone ...............oovvis
Alprazolam .................... 208  Bifonazole ............coviiini 122 Céfuroxime .........ooovvvvunnns



Céliprolol
Cétirizine
Chlorhexidine ............... 74,134
Chlorobutanol ................... 74
Chlorure de benzalkonium....... 134
Chlorure de potassium
Chlorure de sodium.............
Cholécalciféfol.........
Ciclopiroxbase .................
Ciclopirox olamine ...
Ciprofloxacine .......
Citalopram........... .
Clarithromycine ................
Clobétasol .............ccvvvunen
Clopidogrel......
Clozapine.......

Codéine .....
Colchicine ........... oo
Cyanocobalamine..............

D

Dabigatran............coovvne. 226
Desloratadine.................. 238
Dexaméthasone ................ 194
Diclofénac e
DIigoXine ..vvvviviiiiiiiiiiiins 82

Diltiazem ................s
Diosmectite
Dioxyde de titane ............... 118
Dompéridone...................
Donépézil.........

Doxycycline....
Duloxétine...... e
Dutastéride..............o.enes

E

Econazole...................
Enalapril.......
Enoxaparine ...
Entacapone.......
Ergocalciférol..... .
Escitalopram..............o..ees
Esoméprazole...................

F

Fénotérol.............coevvvnn.
Fentanyl.......
Fluconazole ...
Fluindione......
Fluticasone.......
Fondaparinux..... .
Formotérol.....................

Fumarate ferreux............... 232
Furosémide ................. 86, 88
G

Gabapentine............. 26,174,176
Galantamine................oves 188
Gliclazide............coovvvinnns
Glycérol .... .
Glycérol ......coovvvviiiiininnns

G

Gabapentine............. 26,174,176
Galantamine. ..
Gliclazide ...........ccoovvvinns 38
Glycérol
Glycérol
Gomme sterculia

H

Halopéridol ............ovvvinn.
Héparine calcique
Hydrochlorothiazide ..... 88,110,114
Hydrocortisone .................

Hypochlorite de sodium........
Hyrdomorphone ................




|

Ibuproféne............ocovvvnnns 68
Indapamide ..... .88,90,110
Indométacine................... 194
Insuline asparte................. 40
Insuline détémir ................ 42
Insuline glargine................ 42
Insuline humaine

recombinante isophane...... 40,42
Insuline lispro ...........o....ve 40
Ipratropium................ 240, 246
Irbésartan .............cooovvens 12
Isosorbide dinitrate ... ... 84
Ispaghul...........oooovvivinnns 152
K

Kétoconazole ................... 124
L

Lactulose......oovvvvvriiniinnns 154
Lamotrigine.............oovivnns 176
Lansoprazole .................. 144
Larmes artificielles. .. .. ....198
Latanoprost............ ....196
Lercanidipine ... ....104
Lévocétirizing.................. 238

Lévodopa .......oovivinnnns
Lévofloxacine ...

Lévothyroxine

Lidocaing .........coovvnns
Lisinopril ......

Lithium........
Lopéramide.............ovvunins 150
Loratadine..... ... 238
Losartan ......o.vvvviiiiiiiinns 112
Loxapine.... .. 206
M

Macrogol .........oovvviininnnns
Mémantine ....

Metformine......

Méthotrexate

Méthylprednisolone ............. 70
Métoprolol ...........covvinins 96
Métronidazole. . .. ... 58,162
Mianséring. ........oovvvivinins 210
Mirtazapine.... ..210
Molsidomine............oovvvuns 84
Montélukast ................... 246

Nébivolol .....
Nicardipine ... .
Nicorandil .............coovvnns

0

Ofloxacing ...........oovvne. 56,76
0lanzaping..........o.ovvvinins 206
Oméprazole................ove. 146
Opium........ .
Oseltamivir ........c.oovvvvininn. 62
Oxazépam ....
Oxycodone.......

Oxyde dezinc .....
Oxytétracycline.....

P

Pantoprazole....................
Paracétamol.......

Paraffine liquide ...
Paroxétine..........o.oovvvinen.
Périndopril .................
Phloroglucinol ..................
Phosphate monosodique et
disodique..........
Phytoménadione




Picloxydine ...........covvinins 198

Pilocarpine

Piribédil ...................
Potassium chlorure ............ 260
Poudre de pancréas............. 156
Povidone iodée ........ 134,136,162
Pramipexole .... ....184

Pravastatine .... .16
Prednisone .............ovvvvunn. 70
Prégabaline..... 28,178
Pristinamycine.................. 54
Propranolol..................... 98
R

Racécadotril..............ovin 150
Ramipril ... 108
Répaglinide...................ns 38
Rifamycine ........ocoiininnnn 76
Rispéridone..... .. 206
Rivaroxaban .... .. 226
Rivastigmine.... ....190
Ropinirole ........ ....186
Rosuvastatine .................. 16
Roxithromycine ................. 52

S

Salbutamol ... .. 240
Salmétérol ....... .. 242
Serenoa repens. .. ....166
Sertraling...........oooovvvinnn. 212
Simvastatine ................... 116
Sotalol ........... ...100
Spiramycine ...... o 52
Spironolactone ..... .90
Sulfaméthoxazole...... ... 50
Sulfate de morphine.............. 24
Sulfate ferreux.......... ... 232
T

TalC. . o
Tamsulosine ...

Terbutaline..... .
Tiapride. ...vvvvviiviiiiiniiins
Tiémonium ......oovvvviniininns
Timolol ........

Tinzaparine....

Tiotropium. ..

Tixocortol ...

Tramadol ......... .
Triméthoprime ..........ovvvvuns

Trinitring ....ovviiiiiiiins

TrOSPIUM. .0 vv e 166
U

UrBe vvviviiiiiiiiiiiiiiinnns 122
)

Valaciclovir .........coovvvvnnnnn. 62
Valpromide .... 0
Valsartan............ooovvnnnn. 14
Vaseling .......ocoovvvvininnnn, 132
Venlafaxine .... .
Verapa mil T 106
w

Warfaring............oovvinnns 224
X

XYIBNE .. 76
Z

P EIGERD o0o000000000000000000 208
Zopiclone.....o.vvviiiiiiiins 208



ATCD
AVK
ATU
caps.
cicr
cp.

cp. eff.
cp. quad.
cp. Sec.
disp.
ex.

fl.

g

mg

Hg

gastrores.

GLOSSAIRE

> antécédents

» antivitamine K

» autorisation temporaire d'utilisation
» capsule

» clairance a la créatinine
» comprimé

» comprimé effervescent
» comprimé quadrisécable
» comprimé sécable

» dispersible

> exemple

» flacon

» gramme

» milligramme

» microgrammme

» gatro-résistant
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gel.
gran.

IM

INR

v

LP

max.
min,

mL

MUl

NA
orodisp.
pdre
sach.
SC

sol. buv.
sol. inj.

sol. pulv. bucc.

susp.
syst. trans.
ul

> gélule

» granulé

» intramusculaire

» international normalized ratio
» intraveineux

» libération prolongée

» maximum

» minimum

» millilitre

» million d'unités internationales
» non applicable

» orodispersible

» poudre

» sachet

» sous-cutané

» solution buvable

» solution injectable

» solution pour pulvérisation buccale
» suspension

> systeme transdermique

» unité internationale




‘ » Pas d'adaptation a la clairance rénale

‘ » Adaptation en cas de clairance rénale comprise entre 30 et 60 mL/min

. » Adaptation en cas de clairance rénale < 30 mL/min



006000

» En cas d'écrasement ou ouverture non recommandg,
administrer avec un verre d'EAU

» En d'écrasement ou ouverture possible, peut étre dilué dans un verre d'EAU.

» Administration possible avec un YAOURT

» Administration possible avec une COMPOTE

» Administration possible avec du LAIT

» Administration possible avec du JUS D'ORANGE



& v
LXK

» Possibilité d'écraser ou de broyer le comprimé

» Ne pas broyer ou écraser le comprimé

» Possibilité d'ouvrir la gélule

» Ne pas ouvrir la gélule

» Possibilité d"ouvrir la gélule mais ne pas écraser le contenu.




> Ne pas découper

» Golt désagréable ou amer du principe actif en poudre

» Principe actif sensible : administration inmédiate aprés broyage ou dilution

DCI forme 2T . AR s A2 . 2 .
galénique » Médicament inapproprié chez le sujet agé, mais présent dans la liste

oML, AL faute d'alternative thérapeutique : évaluer le rapport Bénéfice/Risque




Ce carnet est destiné a évoluer en fonction des recommmandations et des informations
que vous fournirez.

Nous vous invitons donc a envoyer vos remarques et commentaires a |'adresse mail
suivante :
ars-normandie-omedit@ars.sante.fr

Vos contributions seront utilisées pour la mise a jour du document.

Ce guide est également disponible en ligne sur le site internet http://medehpad.fr et
en version numérique sur le site internet de I'OMéDIT Normandie http:f/www.omedit-
normandie.fr rubrique "boite a outils - Personne agée".
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