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Sur les 10.000 déceés annuels imputés a [liatrogénie médicamenteuse, 50% seraient évitables. L'étape d’administration des

médicaments représente a elle seule 29% des événements iatrogénes averés.

Chez le patient agé, la fréquence des effets indésirables médicamenteux est doublée par rapport a la population générale et la

fréquence des hospitalisations dues a ces événements iatrogénes est multipliée par quatre.

La susceptibilité du sujet &gé vis-a-vis des événem

infirmier : peu d'outils spécifiques destinés a réd

d’administration des médicaments en gériatrie, visa

Les informations permettant de sécuriser

'administration des médicaments en gériatrie ont été
(R.C.P,
Afssaps, Thériaque, Stabilis) et professionnelles

identifiés a partir de sources officielles

(revues médicales, pharmaceutiques et infirmiéres).

Seules les informations concernant la spécialité
gériatrique et les médicaments inscrits au livret
thérapeutique de notre CHU ont été retenues.

La réalisation du guide devait également répondre
aux contraintes de lisibilité imposées par un format

poster pour affichage dans les salles de soins.

L’administration par I'équipe infirmiere est la

derniere opportunité pour I'équipe hospitaliere
d’arréter une erreur médicamenteuse. Notre objectif
était de construire un guide lisible, pratique et
pédagogique fournissant les principales informations
permettant de faciliter le repérage des erreurs

médicamenteuses.

Ce guide est en cours de diffusion sur un site
gériatrique de notre C.H.U., avant une proposition de
déploiement sur I'ensemble des services de gériatrie
du C.H.U.
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Tedicaments a MARGE THERAPEUTIO UE ETROITE

% LITHIUM [Téralithe®i]

» ANTICONVULSIVANTS : carbarnazépine [Tégrétal®], phitortoine
[Dilantin®, D Hydan®], valproate [Dépakine®, WMicropakine®]

» DIGITALIQUES : dignzine, digitaline

» THEOPHYLLINE : [Enphylline®, Dilatrane®, Theostat™]

3 QUINIDINIQUES : hydroeprinidime [Séré cor]
» ANTICOAGULANTS ORAUX [Préviecan® Sintrom® Cowmnadine®,

Pradava® Xareltn®]
# DIURETIQUES

# CICLOSPORINE ¢t autres IMMUNOSUPPRESSEURS

INTERACTIONS CONTRE-INDIQUEES

INCOMPATIBILITES PHYSICO-CHIMIQUES
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Hydroguinidine
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Isoptine®
Miconazale Anticoagulants oraux hémaragie Amikacine [fmim]
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: Seloken®, Kredex® SRE Bactrim®
Digoxine Sek de Calcium I'V Al it i o)
Diltiazem Nifédipine — . -
TildiemE Chroradalate® Aminosides Céphalosporines
i i Céfumandole, Cifdrine
Allopurinol Azathioprine P e Il i (] s,
Zyloric® Irmurel® Mnédullire Mitzommacine®i, Tohmanyeiu Cettoidime [Forbzn®],
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Sinernet®, Stalevo® ... Yogaléne®

O rechercher les informations?

+" Durée de conservation des médicaments (formes barvables, collyres, multidoses) : classeur ik

1

o sur d

auprés de la pl

+ Conduit i teniren cas de rupiure de la chaine du froid : procédure dans classeur phanmacie

+ Onwerture des géhules et hroyage des comprimeés,

des

par sonde : intranet HCL

hitpuifintranetd chu-lyon ffintranet fre/pratiques_professionnellesfalimentation nutrition/pharmacie fguide administration trt 2006 pdf’
+ Dilution et stahili® des injectables : http:hawna stabilis orgf
EN CAS DE PROBLEME, téléphones 4 la pharraacie :
CHARFENMES : 3220 58

A CHARIAL (323487

POGARRATD : 39 3000

Au-dela des informations pratiques apportées par ce guide, sa diffusion est également un moyen de sensibiliser de nouveau
I'ensemble des professionnels sur le risque iatrogéne médicamenteux et sur la fragilité des patients agés face a ce danger.
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