
Tableau 3 : 

Principaux effets indésirables chez le sujet âgé
(liste non exhaustive).

Syndromes cliniques

Hémorragie
Anémie

Chute
+/-
Hypotension orthostatique

Confusion 
somnolence

Syndrome extrapyramidal

Insuffisance rénale 
aiguë fonctionnelle

AINS, Aspirine
AVK + interactions AVK 

Psychotropes : BZD, Neuroleptiques,
Vasodilatateurs, AntiH1,
Hypoglycémiants,
Antihypertenseurs,
α-bloquants, Dérivés nitrés,
Antidépresseurs imipraminiques,
Antiparkinsoniens

Antalgiques palier II et III,
Psychotropes, Anticholinergiques,
Hyponatrémiants,
Hypoglycémiants

Neuroleptiques typiques
et cachés (Métoclopramide),
Antidépresseurs ISRS

AINS, 
Diurétiques, IEC, ARA II,
Médicaments néphrotoxiques 
ou association de ces différents 
médicaments

Médicaments Syndromes cliniques

Rétention urinaire

Hyponatrémie

Dyskaliémie

Troubles du rythme 
Bradycardie 
Torsades de pointe / 
Allongement de l’espace QT

Anticholinergiques,
Morphiniques

Antidépresseurs ISRS,
Diurétiques, 
IPP, Tramadol

Diurétiques, IEC, ARA II,
Laxatifs stimulants,
Glucocorticoïdes

Anti-arythmiques classe Ia, III,
β-bloquants, 
Digitaliques,
Inhibiteurs calciques 
(Verapamil, Diltiazem),
Neuroleptiques, 
Antidépresseurs,
Macrolides, 
Fluoroquinolones, 
Bradycardisants  
+/- hypokaliémiants 
+/- médicaments allongeant le QT

Médicaments

de prescription 
des médicaments
chez le sujet âgé

BONNES PRATIQUES 
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La prise en charge thérapeutique du sujet âgé doit tenir compte, d’une
part, des fréquentes situations de polypathologie nécessitant la prescrip-
tion concomitante de plusieurs traitements médicamenteux, mais aussi
d’une sensibilité des patients aux effets indésirables des médicaments.

20 % des patients de plus de 80 ans sont hospitalisés pour effets 
indésirables d'un médicament, et dans 70 % des cas, cette iatrogénie
est évitable.

8 RÈGLES D’OR

On distingue 3 causes de mauvais usage des médicaments 
chez les sujets âgés : 

• L’usage excessif
(utilisation sans indication), 

• L’usage inapproprié
(rapport bénéfice risque 
défavorable) 

• Le sous usage
(absence de prescription).

Tableau 1 : 

Médicaments potentiellement inappropriés chez le sujet âgé 
de plus de 75 ans, quel que soit le terrain (liste non exhaustive).

1 
PRESCRIRE
“Savoir déprescrire 
un médicament inutile 
est aussi important que de 
savoir prescrire”. 

 Procéder à un “toilettage 
de l’ordonnance”
(cf. tableau 1 et 2)

 Introduire les médicaments 
indispensables

 Résister à la facilité de 
prescription médicamenteuse

2 
FONCTION RÉNALE
Évaluer systématiquement 
la fonction rénale du patient. 
Adapter la posologie.

3 
START LOW 
AND GO SLOW
Respecter la titration
des médicaments 

 Débuter un traitement 
par de faibles doses

 Augmenter progressivement 
la posologie

4 
RÉFLEXE IATROGÉNIE
Devant tout événement 
clinique nouveau, vérifier 
que celui-ci n’est pas 
imputable à un médicament
(cf. tableau 3 regroupant 
les effets indésirables
les plus fréquents 
d’origine médicamenteuse)

6 
REVOIR LA PRESCRIPTION 
EN CAS D’ÉVÉNEMENT 
CLINIQUE AIGU 
En cas de fièvre, de déshydratation,
d’hypercatabolisme etc., réévaluer la
prescription (en particulier des AVK,
diurétiques, antidiabétiques, anti-HTA, 
médicaments en patch…).

7 
S’ASSURER DE l’OBSERVANCE

8 
ATTENTION À LA FORME 
GALÉNIQUE
Adapter la forme galénique à l’état 
physiopathologique du patient.
 Tous les comprimés 

ne peuvent être écrasés
 Toutes les solutions injectables 

ne sont pas buvables
 Certains médicaments peuvent être

administrés par voie sous-cutanée.

5 
SURVEILLANCE 
BIOLOGIQUE 
DES MÉDICAMENTS 
À MARGE THÉRAPEUTIQUE
ÉTROITE
Liste des principaux médicaments 
à haut risque de surdosage 
et/ou d’interaction 
médicamenteuse nécessitant 
une surveillance biologique : 

• Antibiotiques

• Anticancéreux

• Antiépileptiques

• AVK 

• Clozapine

• Digoxine 

• HBPM et héparine 
non fractionnées

• Lithium 

Objectifs

Sensibiliser aux risques liés à
la prescription médicamenteuse 
chez le sujet âgé

Apporter des outils simples
d’aide à la prescription

Proposition 
de substitution

IRS ou Miansérine

Rispéridone, Halopéridol 
ou Tiapride pour 
une durée < à 15 jours 
puis réévaluation

Apparenté aux BZD 
à ½ dose (Zopiclone, 
Zolpidem)

Antihistaminique 
de seconde génération 
(Cetirizine)

Abstention

BZD à demi-vie courte 
sans dépasser la ½ dose 
(Alprazolam, Oxazepam)

Réévaluation du traitement

Metformine si Cl > 30 ml/min
ou Répaglinide

Abstention

Autre antalgique : 
Paracétamol

Tableau 2 : 

Médicaments potentiellement inappropriés chez le sujet âgé 
de plus de 75 ans, en fonction du terrain (liste non exhaustive).

Terrain

Parkinson

Maladie 
d’Alzheimer
Démence

Chutes 

HTA

Arythmie

BPCO

Glaucome 
à angle fermé

Hypertrophie 
bénigne de la 
prostate - Rétention 
aiguë d’urine

Médicaments
à éviter

Antipsychotiques 
conventionnels

Métoclopramide

Antiparkinsoniens 
anticholinergiques

Psychotropes, 
Anticholinergiques,  
BZD à ½ vie longue

BZD, Neuroleptiques,
AntiH1, Vasodilatateurs, 
Anticoagulants

≥ 2 diurétiques    

≥ 4 anti-HTA  

1ère ligne de traitement :
diurétique de l’anse 
en monothérapie 

Antidépresseurs 
imipraminiques

BZD

Anticholinergiques
(dont nefopam)

Anticholinergiques
(dont nefopam)

Proposition 
de substitution

Clozapine sous suivi 
biologique strict

Substitution par la Dompéridone

Substitution par Lévodopa

Réévaluation du traitement

Réévaluation du traitement

Réévaluation,
Suivi du poids, ionogramme

Réévaluation,
Recherche d’une cause 
secondaire d’HTA,
Observance

Autre anti-HTA

IRS, Miansérine

Réévaluation

Contre-indication

Contre-indication 

Pour accéder à la version complète et détaillée de ces recommandations : 
se rendre sur le site du GH/instances et comites/CMEL/CQSS/COMEDIMS

Iatrogénie

Effets 
anticholinergiques

Chute/somnolence

Chute

Hypoglycémie

Pas d’efficacité 
reconnue, 
hypotension

Insuffisance 
rénale/
saignement

Médicaments 
impliqués

Antidépresseurs 
imipraminiques
(dont amitriptyline)

Neuroleptiques 
phénothiazidiques
(dont alimemazine)

Anxiolytiques 
anticholinergiques
(dont hydroxyzine)

Antihistaminiques 
de 1ère génération

Antispasmodiques
anticholinergiques
(dont tiemonium)

BZD à ½ vie longue
BZD à dose > 1/2N

≥ 3 psychotropes 

Sulfamides 
hypoglycémiants

Vasodilatateurs 
cérébraux

AINS



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



 
 
    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Rogner la partie inutilisée des signatures : non
     Autoriser la mise à l'échelle des pages : non
     Marges et traits de coupe : non spécifié
     Format de signature : 15.748 x 6.142 pouces / 400.0 x 156.0 mm
     Orientation de la signature : paysage
     Montage : 1 rangées vers le bas, 1 colonnes en travers
     Aligner : centre
      

        
     0.0000
     7.1654
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     1.0000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20130603165921
       442.2047
       Blank
       1133.8583
          

     Wide
     178
     217
     0.0000
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Sélection : toutes les pages
     Demande : fond perdu tout autour de 8.50 points
     Le fond perdu est à l'extérieur de la zone visible : non
      

        
     0.0000
     1
     0.0000
     8.5039
     0
     0
    
     0.0000
     Fixed
            
                
         Both
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     2
     1
     2
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



