
 

Le livret régional des médicaments 
adaptés à la personne âgée,  

un outil plus que jamais d'actualité !  

Proposer des axes de révision ou d’amélioration du 
livret régional des médicaments adaptés à la personne 
âgée, à l'aide de référentiels similaires dans l'objectif 
d'une seconde mise à jour. 

• Commission Régionale de Gériatrie et Gérontologie 
de l’OMéDIT Centre – Val de Loire 

• OMéDIT Centre – Val de Loire 
• ARS Centre – Val de Loire 
•  

Cette analyse comparative a permis d’actualiser le livret 
thérapeutique régional au plus près des recommandations de la 
SFGG ainsi que des groupes qualités de médecine générale. 

Ce livret s’intègre dans une politique régionale plus large qui est 
celle de l’amélioration de la prise en charge médicamenteuse 
des personnes âgées et de réduction de la iatrogénie. 

Les référentiels 
retenus après 

analyse de la 
littérature 

� Le guide PAPA « Prescriptions médicamenteuses Adaptées 
aux Personnes Âgées » émanant de la Société Française de 
Gériatrie et Gérontologie (SFGG) 

� La liste de la Fédération Française des Groupes Qualités 

Les éléments 
complémentaires 

recueillis 

� Les recommandations récentes de l’HAS 
� Les alertes récentes de l’Agence Nationale de Sécurité du 

Médicament (ANSM) 
� Les volumes de médicaments délivrés au sein des EHPAD 

rattachés à un établissement MCO de la région en 2013 
� Les spécialités médicamenteuses non citées dans le livret 

thérapeutique régional 

Les critères 
d’analyse 

� Le rapport bénéfice-risque pour le patient 
� La forme galénique du ou des principes actifs 
� Le dosage du ou des principes actifs 

 

Le livret thérapeutique régional, développé depuis 2012, propose 
une liste de médicaments appropriés à la personne âgée mise à 
jour chaque année. 

Comment ? La méthode utilisée, pour comparer les spécialités 
médicamenteuses présentes dans la version 2013 du livret 
thérapeutique régional, est présentée dans le tableau ci-dessous. 

Après analyse sur l’ensemble de ces critères, les spécialités 
médicamenteuses présentant des différences avec les autres 
référentiels ont fait l’objet d’une réflexion pluridisciplinaire. 
Cette réflexion a permis de maintenir, de supprimer ou de modifier 
certaines spécialités médicamenteuses. 


