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Introduction et définitions 

• 6 à 30% des hospitalisations sont liées aux effets 

indésirables des médicaments en population âgée et 

ces hospitalisations seraient évitables dans 30 à 50% 

des cas (Scott et al,  2010) 

 

• Facteur de risque de iatrogénie :  
‒ Modifications PK/PD liées à l’âge 

‒ Mésusage du médicament par le patient 

‒ Polymédication/polypathologie 

‒ Prescriptions inappropriées 
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Introduction et définitions 

• Polymédication : 

 le risque d’interactions médicamenteuses 

 le risque d’interactions médicament-pathologie 

 le risque d’effets indésirables  

 

• Evènements de santé associés à la polymédication : 

chute, hospitalisation, troubles cognitifs et décès 
(Fried et al, 2014) 
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Introduction et définitions 

• Prescriptions potentiellement inappropriées (PPI) : 

médicaments ou classes de médicaments dont le rapport bénéfice / 

risque est le plus souvent défavorable chez la personne âgée 

 

• Evaluation à partir de critères explicites :  

‒ Les plus anciens : critères de Beers publiés en 1991 puis 

actualisés en 1997, 2003, 2012 et 2015 (JAGS 63:2227–2246, 2015) 

‒ Critères français : liste Laroche (Laroche et al, 2007) 

‒ Autres critères adaptés en Français : critères STOPP and START 

(Lang et al, 2015) 
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Introduction et définitions 

• Fréquence de ces indicateurs de risque iatrogénique en 

population vulnérable ? 

 

 

• Fragilité du sujet âgé : Diminution des réserves physiologiques 

qui altère la capacité de réponse au stress  et augmente le risque 

d’hospitalisation, de déclin fonctionnel et de décès 

• Phénotype fragile (Fried et al, 2001) : ≥3 critères parmi perte 

de poids involontaire, fatigue déclarée, bas niveau d’activité 

physique, lenteur de la marche, faiblesse musculaire 

• Environ 10 à 15% des 65 ans (Collard et al, 2012) 

Robuste Pré-fragile Fragile Dépendant 
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Méthodes 

• Etudes observationnelles en France : 
‒ SIPAF (Système d’Information sur la Perte d’Autonomie 

Fonctionnelle, AG2R-UVSQ)  

 N=2350 sujets ≥70 ans (dont >500 nonagénaires) 

 Données de questionnaires à domicile 

‒ ESPS 2012 (Enquête Santé et Protection Sociale, Irdes)  

 N=1890 sujets ≥65 ans, représentatifs de la population  

 Données de questionnaires + Assurance Maladie 

‒ Résidents d’EHPAD utilisant le pilulier Medissimo 

 N=30702 résidents d’EHPAD 

 Données collectées en pharmacie 

 

• Analyses transversales à un moment donné 
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Résultats : SIPAF (1) 

• Polymédication fréquente : 

 

 

 
 

• Il existe une association entre fragilité et 

polymédication, même lorsque l’on prend en compte 

la comorbidité. 
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Résultats : SIPAF (2)  

• 13,5% d’utilisateurs d’antidépresseurs 

‒ PPI chez 1/3 des utilisateurs (nt. tricycliques, association ISRS 

avec diurétiques, AINS, AVK) 

‒ Associées à un sur-risque de mortalité à 2/4 ans (RR 2,3) 



Résultats : ESPS 2012 (1) 
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1 PPI en 2012 : 36.8% selon les critères Laroche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46.7% lorsque l’on prend en compte les usages prolongés 

N % 

Long-acting benzodiazepines  232 12.6 

Anticholinergic drugs 161  9.2 

Tricyclic antidepressant 47  2.4 

Antihistamins H1 79  4.7 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 74  3.9 

≥ 2 NSAIDs 72  3.8 

Cerebral vasodilators 144 8.5 



• Fragilité et PPI : 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Association significative avec la prise de médicaments 

anticholinergiques 
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Resultats : ESPS 2012 (2) 



• Polymédication (10 médicaments) = 21,1%  

• Au moins une PPI de la liste Laroche = 47,4% 

• Principalement des benzodiazépines (plus que ½ dose, 

½ vie longue, association de 2 molécules) et des 

médicaments anticholinergiques (hydroxyzine) 

12 

Résultats : EHPAD 



• Populations fragiles (au sens phénotypique + sujets en 

institution) particulièrement exposées à la 

polymédication et aux PPI  

  Populations cibles pour actions de prévention 

• Des outils pour guider la déprescription chez le sujet 

âgé, certains adaptés aux EHPAD (STOPP-frail par ex) 

• Ouverture des données de santé : suivi des indicateurs 

de risque iatrogénique en fonction des recos de pratique, 

des déremboursements, des hospitalisations, etc.  
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Conclusions 
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