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Définitions 



Définitions

• Selon l’OMS: 

• « l’administration de nombreux médicaments 

de façon simultanée ou l’administration d’un 

nombre excessif  de médicaments » 

• 3eme objectif  mondial OMS 2017 



Définitions

McCusker J, Bellavance F, Cardin S, Trépanier S, Verdon J, Ardman O. Detection of older people at increased risk of adverse health outcomes

after an emergency visit: the ISAR screening tool. J Am Geriatr Soc. 1999 Oct;47(10):1229-37 

• Polymédication

• Quantitatif

• Qualitatif  

• Prescription inappropriée

• Sur traitement

• Sous traitement



Statistiques





Statistiques

• Si médicament à visée cardiologique: 3

• Si psychotrope: 1-2

• Patients orientés en gériatrie:

• 7 à 8 médicaments par jour

• 10 administrations par jour

Spinewine A et al, Effect of of a collaborative approach on the quality of prescribing for geriatric inpatients: a randomized,controlled trial, J AM Geriatr Soc 2007, 55 (5), 

658-65 



Statistiques

• Facteurs de risque de polymédication:

• Age

• Sexe

• Institutionnalisation 

• Précarisation 

Chen YF et al, Self-Reported medication use for older people in Engalnd and Wales, Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 2001, 26 (2) 120-40 



Pourquoi en gériatrie?



Pourquoi en gériatrie?

Scheen AJ. Particularités de la pharmacothérapie chez le sujet âgé. Rev Med Liège 1997; 52: 201-4.

• Digestif (vidange, pH)

• Protéines

• Masse maigre 

• Elimination hépatique (masse, débit sanguin)

• Elimination rénale 



Conséquences



Conséquences

• Coût

• Compliance médiocre

• Effets secondaires/interactions

La polyme ́dication : de ́finitions, mesures et enjeux Revue de la litte ́rature et tests de mesure Marle ̀ne Mone ́gar et al, Questions d’e ́conomie de la sante ́ n° 204 –

de ́cembre2014 2014 



Conséquences

• Hospitalisations

• Prescriptions en cascade

• Syndromes gériatriques

S Neuner-Jehle, La polypharmacie : une nouvelle e ́pide ́mie, Rev Med Suisse 2016 ; 12 : 942-7 



Causes



Causes

• Comorbidités

• Multiplications des praticiens/pharmaciens

• Troubles cognitifs

• Hospitalisation

• Médicaments hors prescription



Causes

• Surveillance inadéquate

• Sous prescription



Pistes de solution



Comment y remédier?

• État des lieux

• Liste claire

• Traitements hors prescription

• Ressenti du patient

• Prise de médicaments

• Minimum 1x/an

• Après hospitalisation



Comment y remédier?

Rev Geriatr 2017 ; 42 (8) : 455-63



Comment y remédier?

• Méthodes implicites



Garfinkel D, Mangin D. Feasability study of a 

systematic approach for discontinuation of 

multiple medications in older adults. Arch Intern

Med  2010;170:1648–54. 



Comment y remédier?

• Méthodes explicites



Liste de Beers

• Liste explicite

• Médicaments potentiellement inappropriés dès l’âge de 65 ans

• Établie en 2012

• Revue tous les 3 ans



Liste de Beers



Liste de Beers



Liste de Beers: limite

• Américain

• Pas d’alternative

• Pas de solution à la sous prescription



Echelle STOPP/START

• Liste explicite

• STOPP.v2 (Screening Tool of  Older Person’s Presciption, version 2)

• START.v2 (Screening Tool to Alert to Right Treatment, version2)

O’Mahony, D., et al., STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing 2015. 44 (2): 213-8









Liste courte STOPP/START



Intégration de tous les paramètres

Holmes HM, Hayley DC, Alexander GC, Sachs GA. Reconsidering medication appropriateness for patients late in life. Arch Intern Med 2006;166:605-9. 





Quelques exemples



Les AINS

• >30% des 65-89 ans

• 50% des prescriptions >60 ans

• Vente libre

• Liposoluble

• Diminution des protéines

• Fonction rénale altérée

• Formes entériques



Les AINS

• Ulcères gastro intestinaux

• Hémorragies gastro intestinales

• Rétention hydrosodée

• Majoration PA

• Alternatives/topiques/IPP



Les AINS



Anticoagulants

• Score CHADS VASC 

• Score HAS BLED 

• Exple: femme 79 ans, 60kg, Fibrillation auriculaire consacrée, créatinine 1,6 

mg/dl 

• > Apixaban 5mg 2X ??



Hindricks G, Potpara T, Dagres N, et al; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of  atrial fibrillation developed in 

collaboration with the European Association of  Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2020 Aug 29

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612


Pisters R et al. A novel user friendly score (HAS-BLED) to assess one-year risk of major bleeding in atrial fibrillation patients: The Euro Heart Survey. Chest. 

2010;138(5):1093-100



Outils en ligne



Outils d’aide en ligne







Conclusions



Conclusions

• Fréquent

• Complexe

• Pas toujours inadapté

• Nécessite vigilance

• Communication avec le patient et entre praticiens



Questions
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