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La iatropathologie est responsable de 10 à 20 % des hospitalisations des patients de 75 ans et plus. 10 % des malades âgés sont victimes d’un évènement iatrogène au cours de leur séjour hospitalier.

Un des objectifs de la loi de santé publique d’août 2004 est la réduction de la proportion de séjours hospitaliers au cours desquels survient un évènement iatrogène de 10 à 7 % d’ici à 2008.

Un des moyens pour aboutir à cet objectif dans notre institution est la diffusion d’une liste limitative de médicaments à utiliser en première intention en gériatrie dans les indications les plus fréquentes.

Pour chaque médicament proposé seront précisées les modalités d’administration (horaires, possibilité ou non de les écraser …) et les principales interactions connues. Lorsque cela est possible seront jointes les conférences de consensus ou les recommandations de bonnes pratiques cliniques justifiant le choix thérapeutique. 


Cette liste limitative sera également diffusée dans tous les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes du secteur sanitaire.

Le bon usage du médicament chez la personne âgée hospitalisée est un des marqueurs importants d’une véritable démarche qualité institutionnelle.

Pr A. Gentric

RÈGLES ESSENTIELLES DE PRESCRIPTION
1. AVOIR LA CERTITUDE DU BÉNÉFICE THÉRAPEUTIQUE.

2. INSTAURER UNE POSOLOGIE GÉRIATRIQUE :

essentiellement pour toutes les médications à élimination rénale mais aussi pour les produits à élimination hépatique (effet de 1er passage, inducteur ou inhibiteur enzymatique).

3. SIMPLIFIER AU MAXIMUM :

polypathologie ne veut pas dire polythérapeutique ; 

TOUT NE DOIT PAS ETRE TRAITÉ.

4. SE MÉFIER DES MULTIPLES ORDONNANCES : 

avoir notamment l'oeil sur l'oeil ! (collyres).

5. NE PAS OUBLIER LES DÉFICIENCES NEURO-SENSORIELLES

se méfier des gouttes et proposer un protocole simple.

6. RETENIR LA NÉCESSITÉ D'UNE SURVEILLANCE PARTICULIÈREMENT ATTENTIVE EN CAS DE PRESCRIPTION DE DIURÉTIQUES, AINS, HÉPARINE, AMIODARONE...

7. TOUJOURS DISCUTER LA DURÉE D'UN TRAITEMENT.

LES ÉLÉMENTS DE PHARMACOCINÉTIQUE LIÉS A LA PERSONNE AGÉE


· Diminution du poids corporel, diminution de l'eau totale

· Augmentation de la masse grasse

· Diminution des protéines vectrices et de l'albuminémie

· Diminution de la masse maigre

· Altération de la fonction rénale



* Echelle visuelle (nomogramme de J Kampmann et 




K. Siersbach-Nielsen)



* Formule de COCKROFT et GAULT







     
   (140-âge) x Poids (kg)

Clairance à la créatinine ml/mn : 

(chez la femme)


Créatininémie (µmole/l)

Chez l’homme multiplier le résultat obtenu par 1,25.

CARACTÉRISTIQUES ESSENTIELLES

DU MÉDICAMENT


· Produit liposoluble ou hydrosoluble

· Effet de premier passage

· Fixation aux protéines, demi-vie plasmatique

· Métabolisme hépatique, induction ou inhibition enzymatique

· Métabolisme rénal

CALENDRIER DE MISE À JOUR

Votre classeur est mis à jour par :

· La lettre a : 1993

· La lettre b : 1994

· La lettre c : 1995

· La lettre d : 1996

· La lettre e : 1997

· La lettre f : 1998

· La lettre g :1999  - 2000

· La lettre h : 2002 - 2003

· La lettre  i : 2004 - 2005

Vous pouvez vérifier si ce classeur est à jour 

en consultant les références de la pagination.

I i, II i, III i, IV i, V i, VI i, VII i, VIII i,  IX i, X i, XI i , XII i, XIII i.

I - i
LISTE LIMITATIVE GÉRIATRIQUE


ANTIBIOTIQUES

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	PENICILLINE
	AMOXICILLINE
	CLAMOXYL
	Gélule 500 mg                   Poudre pour suspension buvable  500 mg 
	Préférer la suspension buvable
	Avant ou pendant les repas
	 

	
	AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE
	AUGMENTIN 
	Injectable 1g                  sachet 1 g


	
	2 à 3 prises/jour pendant les repas


	      Méthotrexate  : +

   

	CÉPHALOSPORINE DE IIIÈME GÉNÉRATION
	CEFTRIAXONE 
	ROCEPHINE
	Flacon 1 g IM – IV ou  SC
	
	1 fois/jour
	 AVK : +

	MACROLIDES
	ROXITHROMYCINE

AZITHROMYCINE
	ZITHROMAX
	Cpé 150 mg

Cpé pelliculé  250 mg
	OUI  

NON
	2 prises/j avant les repas

1 prise 1 heure avant 

ou 2 heures après les repas
	Ergot de seigle :   ++

Cisapride :   ++

Agoniste dopaminergique : +

	IMIDAZOLES
	METRONIDAZOLE
	FLAGYL*
	Cpé 500 mg

Poche 500 mg/100 ml en

IV lente
	OUI


	
	Disulférame:  +

Alcool :
  +


N.B. :  Interactions médicamenteuses : 
+  = Déconseillé

++ = Contre-indiqué
(Attention effet Warfarine Like
                                                                                                                                            II - i

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	 SYNERGISTINES


	PRISTINAMYCINE
	 PYOSTACINE
	Cpé sécable 500 mg
	OUI
	2 ou 3 prises/j

pendant les repas


	

	QUINOLONES  2ÈME  GÉNÉRATION * , **                  


	 NORFLOXACINE
	 NOROXINE
	Cpé 400 mg
	OUI
	1 prise matin et soir
	 

	
	OFLOXACINE


	OFLOCET


	Cpé 200 mg
	OUI
	1 prise matin et soir
	

	SULFAMIDES *
Antibactérien
	SULFAMETHOXAZOLE -

TRIMETHOPRIME
	BACTRIM FORTE 


	Cpé 800mg/160 mg
	OUI
	pendant les repas


	Méthotrexate  : ++

Phénytoïne  :    +

Hyperkaliémiants : ++


Effets indésirables : 





* 
Photosensibilisation

**  
Tendinopathies, complications neurologiques centrales et adaptation de la posologie à la fonction rénale

III - i

MÉDICAMENTS CARDIO-VASCULAIRES 

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	DIURETIQUES
	HYDROCHLORO-
	
	
	
	
	Lithium :       +

	 Thiazidique
	THIAZIDE
	ESIDREX
	Cpé 25 mg
	OUI
	Le matin
	Sultopride :   +

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Anse de Henlé
	FUROSEMIDE
	LASILIX
	Ampoule 20 mg ; Ampoule 250 mg ; Comprimé 20 mg ; Comprimé 40 mg ;    

Gélule retard 60 mg


	OUI

(ne pas écraser ni croquer les microgranules)
	Le matin
	
Lithium : +

Sultopride : +

	Antialdostérone
	SPIRONOLACTONE
	ALDACTONE
	Cpé sécable 50 mg
	OUI
	
	Lithium : +

Sartans : +

Ciclosporine, tacrolimus : +

IEC : +

Diurétiques hyperkaliémiants:++

Sels K :++

	
	
	
	
	
	
	

	INHIBITEURS CALCIQUES
 Dihydropyridine
	AMLODIPINE

NICARDIPINE
	AMLOR

LOXEN
	Gélule 5 mg

Cpé sécable 20 mg
	OUI


	1 prise / jour le matin

Avant les repas 3 prises/j


	Dantrolène : +

Dantrolène : +

	 Diltiazem
	DILTIAZEM
	MONOTILDIEM LP
	Gélule 200 mg
	NON
	1 prise/j


	Dantrolène :  ++

Autres anti-arythmiques : 
+

( Bloquants : +




               IV - i                   

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	I.E.C.
	RAMIPRIL

PERINDOPRIL
	TRIATEC

COVERSYL
	Gél 1,25 mg - 2,5 mg et   5 mg

Cpé sécable 2mg – 4mg
	OUI

OUI
	1 ou 2 prises/j

1 prise / jour en dehors des    repas
	  Diurétiques hyperkaliémants: +

Sels de K : +

Lithium : +

Estramustine : +

	IEC en association
	PERINDOPRIL /
	PRETERAX *
	Cpé 2mg / 0,625mg
	
	1 prise le matin avant le repas
	Idem ci-dessus

	
	INDAPAMIDE
	
	
	
	
	Sultopride : +

	
	
	
	
	
	
	

	SARTANS
	VALSARTAN
	TAREG
	Cpé sécable 40 – 80 mg
	NON
	1 prise à jeun le matin
	K : +

Sels Lithium : +

	
	LOSARTAN
	COZAAR
	Cpé sécable 50 mg
	OUI
	
	Diurétiques hyperkaliémants : +

	ANTIARYTHMIQUES CLASSE III
	AMIODARONE **
	CORDARONE
	Cpé sécable 200 mg
	OUI
	1 prise / jour
	Médicaments donnant torsades

de pointes : ++     

(Exemple : Sotalol :  ++)

Autres ( Bloquants : +

Neuroleptiques : +

Sultopride : ++

Diltiazem injectable : +

	
	
	
	
	
	
	

	DÉRIVES NITRÉS 
	TRINITRINE Retard
	
	Patch 5 mg et 10 mg
	
	1 par jour (8 H ( 20 H)
	

	
	ISOSORBIDE DINITRATE
	RISORDAN

ISOCARD
	Amp inj 10 mg IV

Cpé 20mg

Spray
	NON
	À la seringue électrique en fonction des chiffres TA


	

	ANTI-ISCHÉMIQUES
	TRIMETAZIDINE
	VASTAREL
	Cpé LP 35 mg


	NON
	2 / jour au cours repas
	

	( BLOQUANTS***
	BISOPROLOL 
	CARDENSIEL 
	Cpé 1,25 mg-2,5mg
	OUI
	1 prise le matin
	Inhibiteurs Calciques :  +

Antiarythmiques Ia Ic : +

	
	
	
	
	
	
	Floctafénine : ++

Sultopride : ++

Collyres (- : +

Anti-hypertenseurs centraux : +

IMAO : +


* Attention à la clairance rénale


**  Photosensibilisant


***    Indication : Insuffisance cardiaque stade II ( IV                                
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	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	TONICARDIAQUES
	DIGOXINE
	HEMIGOXINE
	Cpé 0,125 mg
	Préférer la solution buvable
	1 prise le matin

pendant le repas
	Calcium inj. : ++

Sultopride : ++

Millepertuis : ++

Midodrine : +

	ANTI-AGRÉGANTS

PLAQUETTAIRES
	AC. ACETYL-

SALICYLIQUE


	
	Sachet  300 mg

Sachet  160 mg

Sachet    75 mg


	
	
	    Methotrexate >15mg/sem. :++

AVK : +

Uricosurique : +

	
	CLOPIDOGREL (
	PLAVIX
	Cpé pelliculé 75 mg
	OUI
	

1 prise / jour
	

	ANTICOAGULANTS INJECTABLES   :        HNF
	HEPARINE         CALCIQUE SC


	CALCIPARINE                           


	Ampoule 0,2 - 0,3 - 0,5 mg


	
	2 injections SC par jour
	AINS : +

Aspirine à forte dose : +

Dextran :  +

	            H B P M
	TINZAPARINE

NADROPARINE

ENOXAPARINE
	INNOHEP 

(embolie pulmonaire)
FRAXODI

(phlébite)
LOVENOX 

(prévention MVTE)
	10000UI / 0,5 ml     

14000 UI / 0,7 ml    

18000 UI /0,9ml

11400 UI / 0,6 ml

15200 UI / 0,8 ml

19000 UI / ml

4000 UI / 0,4 ml
	
	1 injection par jour

1 injection par jour

1 injection par jour
	AINS :
+

Aspirine à forte dose : +

Dextran :  +

Si IR : vérifier clairance rénale

	A V K (VO)
	FLUINDIONE
	PREVISCAN
	Cpé quadrisécable 

20 mg
	OUI
	1 prise le soir
	Millepertuis : ++

Miconazole : ++

AINS pyrazolés : ++

Aspirine forte dose : ++

Aspirine faible dose : +

Rocéphine et tout ATB : +

AINS autres :  +



	
	WARFARINE
	COUMADINE
	Cpé sécable 2 mg
	OUI
	1 prise le soir
	Idem ci-dessus

5 FU : +

	VITAMINE K
	PHYTOMENADIONE
	VITAMINE K1
	Ampoule 2mg/0,2 ml
	
	1 prise/j IM ou IV 
	


· Prévention secondaire des AVC si artériopathie oblitérante des membres inférieurs  ou allergie aspirine 
VI - i

ANTI-INFLAMMATOIRES

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	A.I.N.S.                                 ac. aryl-carboxylique
	DICLOFENAC
	VOLTARENE *
	Cpé 25-50 mg

Cpé LP 100 mg

Inj. 75 mg / 5 ml                         Suppo. 25mg- 100 mg                                   
	NON
	pendant les repas
	Héparine :  +

AVK :
+

Autres AINS : +

Lithium :
 +

Méthotrexate>15 mg/sem. : +

	ANTALGIQUES
           - Périphériques
	PARACETAMOL
	DAFALGAN
	Gél. ou sachets 500 mg

Suppo. 600
	OUI
	
	

	
	
	PERFALGAN 
	Flacon 1 g 
	
	
	

	           - Centraux
	NEFOPAM
	ACUPAN
	Ampoule 20 mg / 2 ml
	
	
	

	           - Opiacés faibles **


	DEXTROPROPO-XYPHENE
	DI-ANTALVIC


	Gélule 400/30 mg


	OUI


	Au moment des repas
	Agonistes/antagonistes  morphiniques : ++    Carbamazépine : +         Alcool : +

	           - Opiacés puissants **
	MORPHINE CHLORHYDRATE
	MORPHINE
	10 mg / 10 ml 
	Ampoule buvable
	
	

	
	MORPHINE CHLORHYDRATE

MORPHINE 

SULFATE
	MORPHINE

ACTISKENAN

SKENAN LP

KAPANOL 
	Ampoule 10 mg / ml  IV

 Ampoule 100 mg IV

Gélule 5 – 10 –20mg

Gélule 10-30-60-100 mg

Gélule  LP 20-50-100 mg
	OUI

Ne pas écraser ni croquer les microgranules
	1 prise toutes les 12 h

1 prise / 24 h
	Agonistes/antagonistes

morphinique : ++

Alcool : +



	GLUCOCORTICOIDES
	PREDNISONE
	CORTANCYL
	Cpé 1 mg 

Cpé sécable 5 mg
	NON
	1 prise le matin au repas
	

	
	PREDNISOLONE
	SOLUPRED
	Cpé 5 mg - 20 mg
	Soluble dans l'eau
	1 prise le matin au repas
	Sultopride :  +

	
	METHYL-PREDNISOLONE
	SOLUMEDROL
	Ampoule 20 -40-120 mg
	
	
	Médicaments donnant 

des torsades de pointe : +

	
	
	MEDROL
	Cpé sécable 4-16-32  mg
	OUI
	1 prise le matin au repas
	


* Photosensibilisant 

**  Ne pas oublier le laxatif
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PSYCHOTROPES 

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	HYPNOTIQUES
	ZOLPIDEM
	STILNOX
	Cpé sécable 10 mg
	NON
	Immédiatement avant le coucher
	Alcool : +

	
	ZOPICLONE
	IMOVANE
	Cpé sécable 7,5 mg
	OUI
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NEUROLEPTIQUES
	
	
	
	
	
	

	Si agitation aiguë          1 )
	LOXAPINE
	LOXAPAC
	Ampoule IM 2ml =50 mg

Cpé 25mg - 50 mg

Solution buvable 25mg/ml
	Préférer la solution buvable
	1 prise le soir ou si nécessaire 2 à 3 prises par jour
	Agoniste dopaminergique      

   (sauf L Dopa) en dehors 

   du patient parkinsonien : ++

Agoniste dopaminergique     

   (sauf L Dopa) chez 

     le patient parkinsonien : +

Alcool : + 

L Dopa : +

	
	
	
	
	
	
	

	                                     2 )
	TIAPRIDE
	TIAPRIDAL
	Cpé sécable 100 mg
	OUI

Préférer la solution buvable
	2 prises par jour
	Sultopride : ++

	
	
	
	 Inj 100 mg/2  ml IM - IV

 Goutte : 5 mg / goutte
	
	
	Médicaments entrainant

torsades de pointe : +

Agoniste dopaminergique      

   (sauf L Dopa) en dehors 

   du patient parkinsonien : ++

	
	
	
	
	
	
	Agoniste dopaminergique     

   (sauf L Dopa) chez 

     le patient parkinsonien : +

Alcool : + 

L Dopa : +
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	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	ANXIOLYTIQUES
	
	
	
	
	
	

	
- Non BDZ
	HYDROXYZINE
	ATARAX*
	Cpé sécable 25 mg
	OUI
	
	Alcool :   +

	
- BDZ
	OXAZEPAM
	SERESTA
	Cpé sécable 10 mg
	OUI
	
	

	
- Carbamate
	MEPROBAMATE
	EQUANIL
	Cpé sécable 400 mg
	NON
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ANTIDEPRESSEURS
              - Stimulant
	MOCLOBEMIDE
	MOCLAMINE
	Cpé sécable 150 mg
	OUI
	2 ou 3 prises

A éviter le soir
	Dextrométorphane : ++

Sélégiline : ++

Triptans : ++

Tramadol : ++

Péthidine : ++

IRS : +

Antidépresseurs Nad-5 HT :+



	
 - Sédatif
	MIANSERINE
	ATHYMIL
	Cpé 10 mg -  30mg  

60 mg     
	OUI si administration immédiate
	Posologie plus forte le soir
	Alcool : +

IRS : +



	
	
	
	
	
	
	

	
- Intermédiaire
	TIANEPTINE


	STABLON
	Cpé 12,5 mg
	OUI
	Au début de chaque repas
	IMAO non sélectifs : +

	
	IRS
	Au choix
	Cpé

Suspension buvable
	Préférer la suspension buvable
	
	Métoprolol : + + (pour              fluoxétine, paroxétine)

	

	
	
	Amp. Inj. IV
	
	
	IMAO non sélectif : + +

	
	
	
	
	
	
	IMAO sélectif  A : +

Linézolide : +

	
	
	
	
	
	
	


ATARAX* : ne pas oublier l'effet anticholinergique périphérique
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MÉDICAMENTS DU MÉTABOLISME/ NUTRITION

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	ANTIDIABETIQUE ORAL
	ACARBOSE
	GLUCOR
	Cpé 50mg – 100 mg
	OUI
	3 prises / j

au début des repas
	

	INSULINES
	INSULINE
	INSULINE Biosynthétique

Action brève, intermédiaire*, retard*
	100 U/ml
	
	Adapté au malade
	Alcool  : +

	HORMONES THYROIDIENNES
	LEVOTHYRO-XINE
	LEVOTHYROX
	Cpé sécable à 25 µg, 50 µg, 75 µg, 100 µg, 150 µg
	Préférer L-Thyroxine buvable


	1 prise / j  le matin à jeûn


	_

	ELEMENTS MINERAUX
	CALCIUM
	
	Sachet 500 mg

Cpé effervescent 500 mg
	
	
	_

	VITAMINE D
	COLECALCI-FEROL
	UVEDOSE
	Sol. buv. 100 000 UI/2 ml
	
	
	_

	
	
	
	
	
	
	_

	ELEMENTS MINERAUX + VITAMINE D
	CALCIUM + 

VITAMINE D
	CACIT D3
	 1000 mg                     


+ 880 UI
	
	
	_


* Attention si clairance rénale ( 30ml/min/1,73 m2
X - i
 
MÉDICAMENTS DE GASTRO-ENTÉROLOGIE

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	ANTI-EMETIQUES
	DOMPERIDONE
	MOTILIUM
	Cpé 10 mg
	Préférer la suspension buvable
	3 prises/jour
	

	
	
	
	Susp. buv. 200 ml
	
	¼ d'heure avant les repas
	

	MEDICAMENTS DU REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN


	ALGINATES
	GAVISCON
	Suspension buvable en sachet ou en flacon              
	
	Après les 3 repas
	Si médicaments associés, prendre GAVISCON à 

2 heures des autres médicaments

	ANTI H2

(OESOPHAGITE STADE I    et II )


	RANITIDINE
	RANIPLEX
	Cpé 150-300 mg
	
	
	

	INHIBITEUR 

POMPE A PROTONS

(OESOPHAGITE STADE III ET IV)
	ESOMEPRAZOLE
	INEXIUM
	Cpé gastro-résistant

20 mg – 40 mg 
	Dilution possible dans un peu d’eau

Ne pas mâcher

Ne pas croquer
	1 prise par  jour 


	_

	TOPIQUES ANTI-ACIDES
	HYDROXYDE D'Al ET Mg
	GELOX
	Sachet 
	
	1 à 2 heures après les repas et des prises de médicaments
	Eviter les traitements au long cours

Quinidiniques : +

	
	
	
	
	
	
	

	ANTI ULCEREUX
	 ESOMEPRAZOLE  *
	INEXIUM
	Cpé  Gastrorésistant 20mg - 40 mg
	Dilution possible dans un peu d’eau

Ne pas mâcher

Ne pas croquer 
	1 prise / j
	

	
	
	
	
	
	
	


* Cf. : protocole Hélicobacter pylori
            XI - i

	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	LAXATIFS
	LACTULOSE
	
	Solution buvable en sachet
	
	3 fois par jour si besoin
	_

	
	
	
	
	
	
	

	
	PEG au choix 
	
	Sachets 
	
	1 fois par jour si besoin
	A NE PAS UTILISER AU LONG COURS

	ANTISPASMODIQUES
	PHLOROGLUCINOL 
	SPASFON
	Inj. 40 mg/4 ml

Lyoc 80 mg

Suppositoire 300 mg
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MÉDICAMENTS DE NEUROLOGIE
	CLASSE PHARMACOLOGIQUE
	DCI
	SPÉCIALITÉS
	PRÉSENTATIONS DISPONIBLES
	OUVERTURE DE LA GÉLULE OU PULVÉRISATION DU COMPRIMÉ
	HORAIRE  D'ADMINISTRATION
	INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES

	ANTIPARKINSONIENS
	LEVODOPA + BENSERAZIDE
	MODOPAR
	Gélule 50 mg  / 12, 5 mg

Gélule 100 mg  / 25 mg

Gélule 200 mg  / 50 mg
	NON
	A la fin des repas
	Neuroleptiques antiémétiques : ++

Neuroleptiques antipsychotiques (sauf clozapine) : +

Réserpine :  ++

	
	
	
	Cpé hydrodispersible sécable 100 mg  / 25 mg
	A dissoudre dans l'eau
	3 à 5 prises / j
	

	
	
	MODOPAR LP
	Gélule 100 mg  / 25 mg
	NON
	
	

	
	PIRIBEDIL
	TRIVASTAL LP      
	Cpé LP 50 mg
	NON
	3 à 5 prises / j
	Neuroleptiques       antipsychotiques (sauf clozapine) :

++ chez les patients non           parkinsoniens ;

+ chez les patients parkinsoniens

Neuroleptiques antiémétiques : ++

	ANTI-EPILEPTIQUES
	ACIDE VALPROIQUE
	DEPAKINE

MICROPAKINE
	Solution buvable 

Cpé Chrono 500 mg

Granulés LP
	

             NON

Préférer la solution buvable

Dissolution dans une boisson froide
	2 à 3 prises au moment des repas
	Mefloquine : ++

Lamotrigine : +

	ANTIGLUTAMATERGIQUE*
	MEMANTINE
	EBIXA
	Cpé 10 mg

Goutte 0,5 mg/goutte
	Préférer la forme buvable
	2 prises / jour Matin – Après midi
	Amantadine : +

Kétamine : +

Dextrométorphane : +

	ANTICHOLINESTERASIQUES**
	DONEPEZIL

RIVASTIGMINE

GALANTAMINE
	ARICEPT   

EXELON

REMINYL
	Cpé 5 mg - 10 mg 

Gel 1,5mg - 3mg –4,5mg – 6 mg

Cpé 4 mg – 8 mg 12mg – Solution buvable
	OUI

NON

Préférer la forme buvable
	Le soir au coucher

2 prises par jour 

(matin et soir aux repas)

2 prises par jour 

(matin et soir)
	
Sultopride : ++




*   faire attention si clairance rénale < 50 ml/min/1,73 m2




**    faire attention en cas de : bradycardie , crise d’asthme
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MÉDICAMENTS A VISÉE DERMATOLOGIQUE ET CONDUITE À TENIR

	SOINS
	TECHNIQUES

	PEAU 

Erythème solaire
	Dermocorticoïdes classe II III 




	        (brûlure du 1er degré) 
	2  applications /jour pendant 2 jours sans pansement


	Peau sèche
	1ère intention : Huile sèche RIVADIS® : 1 fois/jour après toilette             

	
	2ème intention : Cold Cream 1 à 2 fois/jour en couche mince

3ème intention : DEXERYL( 1 à 2 fois/jour en couche mince  

	Macération au niveau des plis
	1ère intention : pâte à l’oxyde de zinc : ALOPLASTINE( 1 fois/jour        

	
	2ème intention : CYTELIUM( lotion (extrait d’avoine) 1 à fois 2 fois/jour



	Plaies fissurées 
	Bien sécher au sèche cheveux. Pas d’antifongique systématiquement

1° BEPANTHENE(  crème 1 fois/jour

2° si surinfection fongique : lait ou crème d’antifongique azolé à usage local (pas de poudre)

                                            ( candidose : 1 semaine de traitement

                                            ( dermatophytie : 3 semaines de traitement

3° si surinfection d’intertrigo : bien sécher au sèche cheveux.



	Kératose actinique du visage

Psoriasis inversé 

Psoriasis induit
	Vaseline salicylée 5-10 % : petites squames : 1 fois/jour 

Vaseline salicylée 20 % : cornes cutanées : 1 fois/jour 

Dermocorticoïdes

souvent par les béta-bloquants : 

· dermocorticoïdes

· essayer de supprimer le béta-bloquant
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MÉDICAMENTS A VISÉE DERMATOLOGIQUE ET CONDUITE À TENIR

	SOINS
	TECHNIQUES

	PEAU / CUIR CHEVELU

dermite séborrhéique
	Antifongique imidazolé 




	ONGLES

ongle dystrophique

ongle mycosique
	2 fois / semaine pendant 1 mois puis 1 fois / semaine

pommade à l’urée (XERIAL()  30-50% avec pansement occlusif

faire prélèvement 

( si atteinte distale ou ( 2/3 : vernis 

( si atteinte proximale ou ( 2/3 : 

                      - LAMISIL(  comprimé : 1/jour pendant 3 mois pour ongles des mains

                      - LAMISIL(  comprimé : 1/jour pendant 6 mois pour ongles des pieds
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SOINS D'ACCOMPAGNEMENT ET DE FIN DE VIE

	SOINS
	TECHNIQUES

	Soins de bouche
	Bain de bouche : Bicarbonate de Sodium à 1,4 % Flacon 200 ml

	
	Bio X tra gel : Substitut salivaire


	
	Brumisateur d'eau minérale : Substitut salivaire

	
	Désinfection prothèse : ELUDRIL® dilué

	
	

	Hydratation
	Eau gélifiée :
 1 litre d'eau + 18 g de gélatine officinale + 70 ml de sirop

	Constipation
	DUPHALAC® (Lactulose) à la demande

	
	FORLAX® (Macrogol 4000) 



	Hoquet
	HALDOL® : 2 à 5 mg/j ou 3 fois/semaine

PRIMPERAN® : 10 à 60 mg/J

LARGACTIL® : 25 à 100 mg/j

	Hypersécrétion salivaire
	LAROXYL® Gouttes : 10 à 15 gouttes le soir   

	Râles pré-agoniques
	Scopolamine ampoule injectable 0,5 mg/2 ml : 1 à 2 amp. toutes les 4 à 6 heures en SC (bolus ou en continu sur 24h à la seringue électrique) et réduire apport hydrique    

SCOPODERM TTS : 1 patch / 72 h 


Ont collaboré à ce guide : 

· Françoise Chamoux

Pharmacie

· Laurie Del Puppo


Pharmacie

· Françoise Duquesne

Urgences gériatriques Cavale Blanche

· Chantal Fauchier


Centre René Fortin

· Armelle Gentric


Médecine II – Cavale Blanche

· Hamida Lagadec


Delcourt – Ponchelet

· Paule Le Deun


Médecine II – Cavale Blanche

· Nelly Le Reun


Delcourt – Ponchelet

· Danielle Leuzinger


SSR – Guilers

· Annie Maout



Centre René Fortin

· Dominique Sellin-Peres

Centre René Fortin
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