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L a Polymédication

Depuis 20 ans on soulage de mieux en mieux.:

On traite des symptomes de plus en plus complexes en
utilisant de nouveaux meédicaments

— Calcitonine, octréotide, odansetron, pamidronate...

On soulage jusgu’ a la toute fin en utilisant des voies
INnovatrices.

L e profil médicamenteux du patient s en trouve alourdi.

On oublie de réévaluer, ou de cesser la médication
inutile ou inefficace .
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Consequences de la
polymeédication

« Meédication superflue ou devenue inutile

« Fidélité: ne pas prendre car
— Mauvai se compréehension
— Démotivation
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Consequences de la
polymeédication

e Erreurs: mal prendre car
— Pilules avec méme forme et couleur
— Mauvais horaire d administration ( ac, g12h..)

— Mauvaise technique d’ administration
(timbres,inhalateurs)

» Conséguences pour le patient : symptémes mal
soulagés toxicité, delirium ou hospitalisation.
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Réevaluer |la médication

Doit-on traiter tous les symptomes?

— Vérifier avec le patient son niveau d'inconfort

— Pratique en gériatrie ou en soins palliatifs
Traite-t-on pour ne pas se sentir impuissants ou
encore pour répondre a une demande des
proches?

— Traiter plutot les familles?!

Doit-on cesser ou sevrer lamédication inutile?

Semble-t-il y avoir desinteractions ?

Catherine Nadeau, pharmacienne




Catherine Nadeau, pharmacienne 2008

Polymedication:

comment cesser ?
CESSER:peu ou pas de rebond ou de sevrage

— AD: fluoxétine, nefazodone,citalopram,
buproprion...

— ©:diurétiques,|ECA, ARA, BCC, bloqueursal...
SEVRER : rebond ou sevrage al’ arrét

— ISRS:fluvoxamine, sertaline ( risque modéré)

— ADTC,IMAO,paroxétine,venlafaxine(risque €l evé)
— Benzodiazépines, gabapentin, barbituriques...

— © :beta-bloqueurs, nitrates, bloqueurs alpha-2....
— Corticostéroides ( sevrage rapide palliatif ?)

— TABAC
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| nteractions

o Silasévérite et laprobabilité d’ une
Interaction entre 2 médicaments demeure
difficile aétablir, alors g :

— Prise de 12 médicaments?

— Multiples médicaments de vente libre, produits
naturels et homeopathie

— Médicaments métabolisés aux mémes
cytochromes ( compétition ou non?)
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Produits naturels

e - cffet delawarfarine

— Ail, anis, boldo,camomille, dong quai,fréne,
gingembre, ginkgo biloba, griffe du diable,
luzerne, matricaire, persil, réglisse,.....

o ¢effet delawarfarine
— Ginseng, thé vert, aliments avec vit K...
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|ncidence

20% s 10 Rx

Facteursderisgue

. Polypharmacie . Age

. Maladies chroniques . Etat nutritionnel
. Cigarette . Alcooal

. Polymorphisme génétique

Tous des facteursretrouvés chez la population agée
gue noustraitons pour la douleur !!!
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M écanisme des interactions

Phar macocinétiques

e Absorption

e Distribution

» Métabolisme

» Excrétion

Phar macodynamiques
Phar maceutiques
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| nteractions pharmacocinétigues

ABSOPTION:

— Antacides et gabapentin

— Calcium et cipro
DISTRIBUTION:

— erythromycine et statine
ELIMINATION RENALE:

— Méthadone et acidifiants urinaires
— AINS (- Creéatinine) et gabapentin, digoxine
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| nteractions pharmacodynamiques

ADDITION D’EFFETS OPPOSES:

— Dompéridone et dimenhydrinate
— Methylphenidate et benzodiazépine

ADDITION D’'EFFETSINDESIRABLES:
— Scopolamine, midazolam et opioide
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M étabolisme hépatique

o CYT P450: hydrolyse, oxydation, déalkylation,
réduction

* ac. glucuronique, sulphate, amino acide, acétate,
glutathione

» Rendre hydrosoluble pour mieux éiminer
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Cytochromes P-450

«Groupe d’ enzymes situés dans les hépatocytes

et I’intestin gréle* et qui participent au métabolisme
de plusieurs substances endogenes
et exogenes »

*Interaction souvent plus significative par voie orale
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Géneralités

o Substrat :

— Substance transformée

— Attention rx métabolisé +++ ou voie orae
 |nducteur :

— - le métabolisme (souvent - nb d' enzymes)

— Lent en 2-3 semaines
 |nhibiteur :

—  lemé&abolisme (blogue I’ enzyme)

— Rapide x 2 -3 jours (= durée de vie dans sx digestif)

— Exception: jus pamplemousse qui detruit I’ enzyme
du 3A4 x 1- 2 semaines
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Médicaments a surveiller

Faible indice thérapeutique Problemes absor ption
opioides itra/ kétoconazole
benzodiazépines antirétroviraux
antiarythmiques fluoroquinolones
anticoagul ants gabapentin
phénytoine fer
antidépresseurs
neurol eptiques atypiques
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M édicaments a surveiller

Inhibiteurs ou substrats
inhibiteurs importants

Clarithromycine
Erythromycine
Fluconazole
Fluoxétine
Fluvoxamine

M étronidazole
Paroxétine
Télithromycine
Terbinafine

|nducteur s importants

Barbituriques
Carbamazépine
Dexamethasone
Fumeée de cigarette
Millepertuis
Phénythoine
Rifampicine
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Isoenzyme

CYP1A2

Inhibiteurs

Clpro
Luvox

Substrats Inducteurs

Amines aromatiques Clozaril Tylénol Fumée de cigarettes
Zyprexa Caféine Cuisson sur charbon de bois
Mexi Anafranil
Tacrine Tofranil
Théophyline
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Ciprofloxacine
Fluvoxamine

Clozapine Fumeée de
(2049 cigarette

Olanzapine

( 40%)

M éthadone
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CYP206 Quinidine

Lamisil

Elayi
Anafranil
Codéine

Norpramin
Dextrométhorphan
Anzemet
Aricept
Reminyl

Novahisting; Hycodan
Tohranil
Mexl
Remeron
Aventyl
Zofran
Oxycontin
Pronestyl
Timapic
Tramadol

Effexor

2008
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Amitriptyline | Antiarythmiques
Désipramine
Fluoxétine++ |Antiarythmiques

Paroxétine+++ AD,_T
Codéine

Bl\Y
Halopéridol
Mirtazapine
Oxycodone

Tramadol

Polymorphismé@%ﬁﬁ RREPT %% race blanche
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Inhibiteur substrat Inducteur
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Inhibiteur substrat Inducteur

25



Catherine Nadeau, pharmacienne

PHASE 2
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Inhibiteur substrat Inducteur
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Inhibiteur substrat Inducteur
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INSUFFISANCE HEPATIQUE
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e Aucun margueur de lafonction hépatique, mais

35



Catherine Nadeau, pharmacienne 2008

» Patients cirrhotiques
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Cardio-vasculaires
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Analgésiques

Opioides
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Barbituriques:

Benzodiazépines:
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Anti-Infectieux
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Antidépresseurs
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Antiémétiques:;

Antihistaminiques:
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Anticonvulsivants

Anti-ulceres

Corticostéroides:
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Neurol eptiques:
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(3A4)

2008

50



Catherine Nadeau, pharmacienne 2008

51



Catherine Nadeau, pharmacienne 2008

52



Catherine Nadeau, pharmacienne 2008

53



Catherine Nadeau, pharmacienne 2008

54



Catherine Nadeau, pharmacienne

pas seule
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