














































































































































































































































































































Annexe 4: Liste de médicaments potentiellement inappropriés chegedlssnnesle 65 ans et plus,
ZHAN 2001

Always avoid:
Barbiturates
Flurazepam
Meprobamate
Chlorpropamide
Meperidine
Pentazocine
Trimethobemamide
Belladona alkaloids
Dicyclomine
Hyoscyamine
Propantheline

Rarely appropriate
Chlordiazepoxide
Diazepam
Propoxyphene
Carisoprodol
Cyclobenzaprine
Metaxalone
Methocarbamol

Some indicationsbut often misused
Amitriptyline
Doxepin
Indomethacin
Dipyridamole
Ticlopidine
Methyldopa
Reserpine
Disopyramide
Oxybutynin
Chlorpheniramine
Cyproheptadine
Diphenhydramine
Hydroxyzine
Promethazine
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Annexe 5: Liste de médicaments potentiellement inappropriés chegetsonnesle 65 ans etlps,

McLEOD 1997

‘Table 1: Inappropriate prachces in prmrlbmg drugs lo l:reat card' o\rascular dlseases for elderly“ people, aconrdlwg to 32 mnbers of a

nahnnal consensus panel . it B . ;
Mean % of panel
clinical members
significance who agreed
Practice rating* Risk to patient Alternative therapy with alternative
Prescription of B-adrenergic 3.83 May exacerbate respiratory Another class of 94
blocking agent to treat disease antihypertensive drugs
hypertension for patients with a
history of asthma or COPDH
Prescription of B-adrenergic 3.63 May exacerbate respiratory Nitrate or calcium-channel 94
blocking agent to treat angina disease or heart failure blocker
for patients with a history of
asthma, COPD or heart failure
Prescription of reserpine to treat 3.14 May cause depression and Another antihypertensive drug 76
hypertension extrapyramidal effects in high
dosages
Prescription of disopyramide to 3.09 May cause anticholinergic Digoxin 59
treat atrial fibrillation side effects and sudden Quinidine 31
cardiac death Procainamide 25
Prescription of thiazide diuretic 3.07 May precipitate or worsen Another antihypertensive drug 74
to treat hypertension for patients gout
with a history of gout
Prescription of calcium-channel 3.06 May worsen heart failure Diuretic or ACE# inhibitor or 94
blocker to treat hypertension for both
patients with a history of heart
failure
Prescription of B-adrenergic 3.00 May worsen heart failure Diuretic or ACE inhibitor 78
blocking agent to treat Lower dosage of B-adrenergic 44
hypertension for patients with a blocking agent and monitor
history of heart failure effects
Long—terh prescription of 3.00 May worsen Raynaud disease Calcium-channel blocker 9N

B-adrenergic blocking agent to
treat angina or hypertension for
patients with a history of
Raynaud disease

*Rating scale from T {not significant} 1o 4 {heghly signiticant].

+COPD = chronic obstructive pulmonary disease.

#ACE = angiotensin-convering-enzyme.
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Table 2: Inappropriate practices in prescribing psychotropic drugs for elderly people

Mean % of panel
clinical members who
significance agreed with
Practice rating Risk to patient Alwernative therapy alternative
Long-term prescription of long- 3.72 May cause falls, fractures, Nondrug therapy or short-half- 97
half-life benzodiazepine to treat confusion, dependence and life benzodiazepine
insomnia withdrawal
Prescription of tricyclic 3.63 May aggravate glaucoma, S5R1 94
antidepressant to treat cause urinary retention in
depression for patients with a patients with BFH or worsen
history of glaucoma, BPH* or heart block
heart block
Long-term prescription of 3.59 May cause falls, fractures, Nendrug therapy or low dosage 94
barbiturate to treat insomnia confusion, dependence and of short-half-life
withdrawal benzodiazepine
Prescription of S5RIt for patients 3.56 May extend adverse effects of Avoid combining ensure a 81
already receiving an MAOE S5RI wash-out period of at least 7
inhibitor to treat depression days if switching from an MAO
inhibitor to an 55R1
Long-term prescription of long- 3.55 May cause falls, fractures, Mondrug therapy or short-half- 88
half-life benzodiazepine to treat confusion, dependence and life benzodiazepine
anxiety withdrawal
Long-term prescription of long- 352 May cause falls, fractures, Loxapine or haloperidol 88
half-life benzodiazepine to treat confusion, dependence and Short-half-life benzodiazepine 56
agitation in dementia withdrawal
Prescription of tricyclic 3.26 May worsen postural S5RI, with monitoring of blood 94
antidepressant to treat hypotension and cause falls pressure
depression for patients with a
history of postural hypotension
Long-term prescription of 3.23 May cause cognitive and Nondrug therapy or low dosage 91
triazolam to treat insomnia behavioural abnormalities of short-half-life
benzodiazepine
Prescription of chlorpromazine 3.22 May worsen postural High-potency neurcleptic such 94
to treat psychosis for patients hypotension and cause falls as haloperidol, with blood-
with a history of postural pressure monitoring
hypotension
Prescription of nylidrin, niacin 316 Ineffective treatment for Discontinue 81
or pentoxifylline to treat dementia and moderate risk
dementia of side effects
Prescription of tricyclic 32 May cause anticholinergic Tricyclic antidepressant without el
antidepressant with active side effects active metabolites or S5R1
metabolites (e.g., imipramine or
amitriptyline} to treat depression
Prescription of methylphenidate 3.1 May cause agitation, S5RI or short-half-life tricyclic &1

to treat depression

stimulation of central
nervous system and seizures

antidepressant without active
metabolites

*BPH = benign prostatic hyperplasia,
45K = sefective serotonin reuptake inhibamr,
a0 = monamine owidase,
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Table 3: Inappropriate practices in prlﬂ:r:bmg NSAIDs and other analgesics for elderly people

1

% of panel

Mean
clinical members who
significance agreed with

Practice rating Risk to patient Alternative therapy alternative
Long-terrn prescription of NSAIDs 378 May cause recurrence of Nondrug therapy or 97
to treat ostenarthritis for patients peptic ulcer acetaminophen or NSAID with
with a history of peptic ulcer gastroprotective agent
Prescription of phenylbutazone 3.69 May cause bone-marrow Acetaminophen or intermittent 100
to treat chronic osteoarthritis depression dosage of an NSAID of another

class
Prescription of ASA to treat pain 3.61 May cause increased Acetaminophen 91
for patients already receiving bleeding
warfarin
Long-term prescription of 3.58 May cause falls, fractures, Stepped approach invelving 91
meperidine or pentazocine for confusion, dependency and nondrug therapy, then
pain withdrawal acetaminophen, then codeine,

morphine or hydromorphone if

needed
Long-term prescription of 3.56 May worsen renal failure, Nondrug therapy, then 97
NSAIDs to treat ostecarthritis for may cause salt and water acetaminophen
patients with chronic renal retention
failure
Prescription of NSAIDs to treat 3.56 May cause increased Nondrug therapy or 81
osteoarthritis for patients already bleeding acetaminophen or NSAID with
receiving warfarin gastroprotective agent
Long-term prescription of 3.38 May cause salt and water Mondrug therapy or 97
NSAIDSs to treat ostecarthritis for retention, may worsen heart acetaminophen or close
patients with a history of heart failure monitoring of heart failure
failure
Long-term prescription of 3.35 Greater risk of upper Nondrug therapy or 81
piroxicam, ketorolac or gastrointestinal-tract bleeding acetaminophen; switch to a
mefenamic acid to treat pain than that associated with different NSAID or to codeine

other NSAIDs

Long-term prescription of 3.34 May cause salt and water Mondrug therapy, 91
NSAIDs for patients with a retention and exacerbation of acetaminophen or ASA, or
history of hypertension hypertension close monitoring of blood

pressure
Long-term prescription of 3.32 May cause gastropathy, Allopurinol or intermittent 50
indomethacin to treat gout neurologic side effects and dosage of NSAID as needed

salt and water retention

Long-term prescription of 3.22 May cause gastropathy, Acetaminophen 100

MSAIDs to treat ostecarthritis

bleeding and salt and water
retention
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rescribing miscellaneous drugs for elderly people

o o R e iR

Mean . % of .pane.l
clinical members who

significance agreed with
Practice rating Risk to patient Alternative therapy alternative
Prescription of cimetidine to 3.47 May inhibit warfarin Other histamine (H,)-receptor 84
treat peptic ulcer for patients metabolism and increase the antagonist
already receiving warfarin risk of bleeding
Prescription of anticholinergic or 3.4 May worsen cognitive and Nondrug and diet therapy, 69
antispasmodic drugs to treat behavioural function calcium-channel blocker to
irritable bowel syndrome for treat diarrhea
patients with dementia
Prescription of dipyridamole to 3.30 Ineffective ASA 94
prevent stroke Ticlopidine 69
Long-term prescription of orally 3.25 May worsen NIDDM Inhaled steroids and 97
administered steroids to treat bronchodilators with
COPD for patients with a history monitoring of blood glucose
of NIDDM* levels
Prescription of antichalinergic 3.6 May cause agitation, Decreased dosage of 97
drugs to prevent extrapyramidal delirium and impaired antipsychotic drugs or
effects of antipsychotic drugs cognition reassessment of need for

these drugs

Long-term prescription of 313 Drowsiness, cognitive Nondrug and diet therapy or 84
diphenoxylate to treat diarrhea impairment and dependence loperamide
Prescription of cyclobenzaprine 3.06 Drowsiness, agitation and Nondrug therapy 94

or methocarbamol to treat
muscle spasms

disorientation

{physiotherapy, application of
heat and cold or TENSH)

*NIDDM = non-insulin-dependent diabetes mellits.
1TENS = transcutaneous electrical nerve stimulation.
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Annexe 6: Liste francaise des médicamentsgudiellement inappropriés cheegpersonnesle 75 ans et plus.

| Criteres Spécialités * Raisons Alternatives thérapeutiques
Critéres avec un rapport bénéfic  e/risque défavorable
Antalgiques
1 Indométacine par voie générale CHRONOINDOCID, Effets indésirables Autres AINS sauf phénylbutazone

INDOCID, DOLCIDIUM

Gé

neuropsychiques, a éviter
chez les personnes ageées.
Prescription de 2°™
intention.

2 Phénylbutazone BUTAZOLIDINE Effets indésirables Autres AINS sauf indométacine par voie
hématologiques séveéres, a générale
éviter.

3 Association d’au moins deux anti- Pas d’augmentation de Un seul AINS

inflammatoires non stéroidiens
(AINS)

I'efficacité et multiplication

du risque d’effet indésirable.

Médicaments ayant des propriétés anticholinergiques

4 Antidépresseurs imipraminiques : ANAFRANIL, DEFANYL, Effets anticholinergiques et inhibiteurs du recaptage de la
clomipramine, amoxapine, LAROXYL, ELAVIL, effets cardiaques séveres. sérotonine (IRS),
amitriptyline, maprotiline, LUDIOMIL, Les antidépresseurs inhibiteurs du recaptage de la
dosulépine, doxépine, trimipramine, PROTHIADEN, imipraminiques semblent sérotonine et de la noradrénaline
imipramine QUITAXON, plus efficaces que les IRS (IRSN)

SURMONTIL, TOFRANIL sur certaines dépressions,
toutefois le rapport
bénéfice/risque chez les
personnes agées est moins
favorable. )
Prescription de 2°™
intention.

5 Neuroleptiques phénothiazines : LARGACTIL, MODITEN, Effets anticholinergiques. neuroleptiques non phénothiazines
chlorpromazine, fluphénazine, MODECATE, Prescription de 2°™ avec une activité anticholinergique
propériciazine, lévomépromazine, NEULEPTIL, NOZINAN, intention. moindre (clozapine, risperidone,
pipotiazine, cyamémazine, PIPORTIL, TERCIAN, olanzapine, amisulpride, quiétapine),
perphénazine TRILIFAN RETARD meprobamate (EQUANIL,

MEPROBAMATE)
6 Hypnotiques aux propriétés DONORMYL, LIDENE, effets anticholinergiques et Hypnotiques benzodiazépines ou

anticholinergiques : doxylamine,
acéprométazine en association,
alimémazine

NOCTRAN,
MEPRONIZINE,
THERALENE

effets négatifs sur la
cognition

apparentés a demi-vie courte ou
intermédiaire, a la dose inférieure ou
égale a la moitié de la dose proposée
chez l'adulte jeune
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7 Anti-histaminiques H1 : PHENERGAN, effets anticholinergiques, Cétirizine (ZYRTEC), desloratadine
prométhazine, méquitazine, PRIMALAN, somnolences, vertiges (AERIUS), loratadine (CLARITYNE)...
alimémazine, carbinoxamine, QUITADRILL,
hydroxyzine, bromphéniramine, THERALENE, SIROP
dexchlorphéniramine, TEYSSEDRE,
dexchlorphéniramine- ALLERGEFON, ATARAX,
bétaméthasone, cyproheptadine, DIMEGAN,
buclizine POLARAMINE,

CELESTAMINE,
PERIACTINE, APHILAN

8 Antispasmodiques avec des DITROPAN, DRIPTANE, effets anticholinergiques, trospium ou autre médicaments avec
propriétés anticholinergiques : DETRUSITOL, doivent étre évités dans la moins d’effet anticholinergique
oxybutinine, toltérodine, solifénacine | VESICARE mesure du possible

9 Association de médicaments ayant association dangereuse Pas d’association

des propriétés anti-cholinergiques

chez les personnes agées

Anxiolytiques, Hypnotiques

10 Benzodiazépines et apparentés a LEXOMIL, VALIUM, Action plus marquée des benzodiazépines ou apparentés a demk
longue demi-vie (= 20 heures) : NOVAZAM Gé, LIBRAX, benzodiazépines a longue vie courte ou intermédiaire, a la dose
bromazépam, diazépam, LYSANXIA, URBANYL, demi-vie avec I'age : inférieure ou égale a la moitié de la
chlordiazépoxide, prazépam, NORDAZ, VICTAN, augmentation du risque dose proposée chez I'adulte jeune
clobazam, nordazépam, loflazépate, MOGADON, ROHYPNOL, | d'effets indésirables
nitrazépam, flunitrazépam, TRANXENE, NOCTRAN, (somnolence, chute...)
clorazépate, clorazépate- NUCTALON
acépromazine, acepromeétazine,
estazolam

Antihypertenseurs
11 Anti-hypertenseurs a action ALDOMET, Personnes agées plus Autres anti-antihypertenseurs, sauf
centrale : méthyldopa, clonidine, CATAPRESSAN, sensibles a ces inhibiteurs calciques a libération
moxonidine, rilménidine, guanfacine PHYSIOTENS, médicaments : effet sédatif immédiate et réserpine
HYPERIUM, ESTULIC central, hypotension,
bradycardie, syncope
12 Inhibiteurs calciques a libération ADALATE, LOXEN 20 mg hypotension orthostatique, Autres anti-hypertenseurs, sauf anti-
immédiate : nifédipine, nicardipine accident coronaire ou hypertenseurs a action centrale et
cérébral réserpine
13 Réserpine TENSIONORME somnolence, de syndrome Tous autres anti-antihypertenseurs,

dépressif et de trouble
digestif

sauf inhibiteurs calciques a libération
immédiate et anti-hypertenseurs a
action centrale
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Antiarythmiques

14

Digoxine>0,125 mg/jour
OU digoxine avec concentration
plasmatique > 1,2 ng/ml

Personnes agées plus
sensibles a I'action de la
digoxine. Il est plus juste de
considérer une dose de
digoxine qui conduirait & une
concentration plasmatique
supérieure a 1,2 ng/ml
comme inappropriée ; a
défaut de cette information,
la dose moyenne de 0,125
mg/jour est recommandée
pour minimiser le risque
d’effet indésirable

Digoxine£0,125 mg/jour
OU digoxine avec concentration
plasmatique entre 0,5 et 1,2 ng/ml

15

Disopyramide

ISORYTHM,
RYTHMODAN

insuffisances cardiaques et
effets anticholinergiques

Amiodarone, autres anti-arythmiques

Antiagré

ant plaquettaire

16

Ticlopidine

TICLID

Effets indésirables
hématologiques et
hépatiques sévéres

Clopidogrel, aspirine

Médicaments gastro -intestinaux

17 Cimétidine TAGAMET, STOMEDINE Confusion, plus Inhibiteurs de la pompe a protons,
d’interactions éventuellement autres anti-
médicamenteuses que les H2 (ranitidine, famotidine, nizatidine)
autres anti-H2 ayant moins d’interactions

médicamenteuses.

18 Laxatifs stimulants : bisacodyl, CONTALAX, DULCOLAX, Exacerbation de lirritation Laxatifs osmotiques

docusate, huile de ricin, picosulfate, PREPACOL, JAMYLENE, colique
laxatifs anthracéniques a base de FRUCTINES,...
cascara, sennosides, bourdaine,
séné, aloés du Cap...
Hypoglycémiants
19 Sulfamides hypoglycémiants a GLUCIDORAL, OZIDIA hypoglycémies prolongées sulfamides hypoglycémiants a durée

longue durée d’action :
carbutamide, glipizide

LP

d’action courte ou intermédiaire,
metformine, inhibiteurs de I'alpha-
glucosidase, insuline

161




Autres relaxants musculaires

20 Relaxants musculaires sans effet LUMIRELAX, somnolence, chutes et Thiocolchicoside, méphénésine
anticholinergique : méthocarbamol, BACLOFENE, troubles mnésiques
bacloféne, tétrazépam LIORESAL, (tétrazépam)

MYOLASTAN, PANQOS,
MEGAVIX
En fonction de la situation clinique

21 En cas d’hypertrophie de la Augmentation du risque de
prostate, de rétention urinaire rétention urinaire aigué
chronique : médicaments ayant des
propriétés anticholinergiques
(criteres 4 4 9, 15, 29, 30, 34)

22 En cas de glaucome par fermeture Augmentation du risque de
de I'angle : médicaments ayant des glaucome aigu
propriétés anticholinergiques
(criteres 4 4 9, 15, 29, 30, 34)

23 En cas d’incontinence urinaire : EUPRESSYL, Aggravation de
alpha-bloquants a visée MEDIATENSYL, l'incontinence urinaire,
cardiologique : urapidil, prazosine MINIPRESS, ALPRESS hypotension orthostatique

24 En cas de démence : médicaments Aggravation de I'état cognitif

ayant des propriétés
anticholinergiques (criteres 4 a 9,
15, 29, 30, 34), antiparkinsoniens
anticholinergiques
(trihexyphénidyle, tropatépine,
bipéridéne), neuroleptiques sauf
olanzapine et risperidone,
benzodiazépines et apparentés

du malade
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Critere avec une efficacité discutable

26

Vasodilatateurs cérébraux :
dihydroergotoxine,
dihydrergocryptine,
dihydroergocristine, ginkgo biloba,
nicergoline, naftidrofuryl,
pentoxifylline, piribedil, moxisylyte,
vinburnine, raubasine-
dihydroergocristine, troxerutine-
vincamine, vincamine -rutoside,
vincamine, piracétam

HYDERGINE,
CAPERGYL, VASOBRAL,
ISKEDYL, GINKOGINK,
TANAKAN, TRAMISAL,
SERMION, PRAXILENE,
NAFTILUX, GEVATRAN,
DIACTANE, TORENTAL,
HATIAL, PENTOFLUX
Gé, TRIVASTAL,
CARLYTENE,
CERVOXAN, ISKEDYL,
RHEOBRAL,
RUTOVINCINE,
VINCARUTINE, VINCA
AXONYL, GABACET,
NOOTROPYL

pas d'efficacité clairement
démontrée, pour la plupart
risque d’hypotension

orthostatique et de chutes
chez les personnes agées

Abstention médicamenteuse

Criteres avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable

Anxiolytiques, Hypno tiques

27

Dose de benzodiazépines et
apparentés a demi-vie courte ou
intermédiaire supérieure a la moitié
de la dose proposée chez I'adulte
jeune : lorazépam>3 mg/j,
oxazépam>60 mg/j, alprazolam>2
mg/j, triazolam>0,25 mg/j,
témazépam>15 mg/j, clotiazé pam>5
mg/j, loprazolam>0,5 mg/j,
lormétazepam=>0,5 mg/j, zolpidem>
5 mgl/j, zoplicone> 3,75 mgl/j

TEMESTA>3 mgj,
EQUITAM >3 mglj,
SERESTA>60 mglj,
XANAX>2 mg/j,
HALCION>0,25 mgl/j,
NORMISON>15 mg/j,
VERATRAN>5 mglj,
IHAVLANE>0,5 mg/j,
NOCTAMIDE>0,5 mgj,
STILNOX> 5 mglj,
IVADAL> 5 mglj,
IMOVANE> 3,75 mg/j

pas d’amélioration de
I'efficacité et plus de risque
d’effets indésirables lors de
'augmentation de la dose
journaliere au-dela la demie
dose proposée chez 'adulte
jeune

benzodiazépines ou apparentés a demk
vie courte ou intermédiaire, a la dose
inférieure ou égale a la moitié de la
dose proposée chez I'adulte jeune

Médicaments gastro -intestinaux

28

| Méprobamate

KAOLOGEAIS

Somnolence, confusion
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29

Antispasmodiques gastro-
intestinaux aux propriétés
anticholinergiques : ti€monium,
scopolamine, clidinium bromure-
chlordiazépoxide, dihexyvérine,
belladone en association,
diphénoxylate-atropine

VISCERALGINE,
SCOPODERM,
SCOBUREN, LIBRAX,
SPASMODEX,
GELUMALINE,
SUPPOMALINE,
DIARSED

pas d’efficacité clairement
démontrée,

des effets indésirables
anticholinergiques

Phloroglucinol, mébévérine

Autres médicaments aux propriétés anti

-cholinergiques

30 Anti-nauséeux, anti-rhinite, anti- APHILAN, DRAMAMINE, pas d'efficacité clairement - pour les rhinites : abstention, sérum
tussif, anti-vertigineux ayant des MERCALM, NAUSICALM, démontrée physiologique,
propriétés anti-cholinergiques : NAUTAMINE, syndromes - pour les nausées : dompéridone
buclizine, diménhydrinate, VOGALENE, VOGALIB, anticholinergiques, - pour les vertiges : béta-histine, acétyl-
diphénhydramine, métopimazine, PLITICAN, AGYRAX, confusions et sédation leucine
alizapride, méclozine, piméthixene, CALMIXENE, - pour les toux : antitoussifs non
prométhazine, oxomémazine, RHINATHIOL opiacés, non antihistaminiques
phéniramine, diphénhydramine en PROMETHAZINE, (clobutinol, oléxadine)
association, triprolidine en FLUISEDAL,
association, chlorphénamine... TRANSMER,
TUSSISEDAL,
TOPLEXIL, FERVEX,
ACTIFED jour et nuit,
ACTIFED RHUME,
HUMEX RHUME,
RHINOFEBRAL,...
Anti agrégant plaguettaire
31 Dipyridamole ASASANTINE, Moins efficace que | Antiagrégants plaguettaires sauf
CLERIDIUM, l'aspirine, ticlopidine
PERSANTINE, action vasodilatatrice a
CORONARINE, I'origine d’hypotension
PROTANGIX orthostatique
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Antimicrobi en

32

Nitrofurantoine

FURADANTINE,
FURADOINE,
MICRODOINE

traitement de l'infection
urinaire non compliquée
symptomatique de la
personne agée, peut étre a
I'origine d'insuffisance
rénale, de pneumopathies,
de neuropathies
périphériques, des réactions
allergiques. En cas d’emploi
prolongé, apparition de
résistances

Antibiotique & élimination rénale adapté
a I'antibiogramme

Associations médicamenteuses

33 Association de deux ou plus de pas d’amélioration de Pas d’association
deux psychotropes de la méme I'efficacité et plus de risque
classe pharmaco-thérapeutique : 2 d’effets indésirables
ou plus de 2 benzodiazépines ou
apparentés ; 2 ou plus de 2
neuroleptiques ; 2 ou plus de deux
antidépresseurs
34 Association de médicaments ayant association non logique Pas d’association

des propriétés anticholinergiques
avec des anticholinestérasiques

puisqu’elle conduit a donner
conjointement un
médicament bloquant les
récepteurs muscariniques et
un médicament qui éleve le
taux d'acétylcholine au
niveau synaptique.
Existence d'effets
anticholinergiques,
diminution de l'efficacité des
anticholinestérasiques
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Marie -Laure LAROCHE

TITRE Le risque iatrogéne chez la personne agéepropos des médicaments potentiellement
inappropriés.

RESUME

Les effets indésirables médicamenteux chez les personnes agées sont fréquents et souyéagedités

de la prescription est donc impante. Les médicaments potentiellement inappropriés sont définis comme
des médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable ou une efficacité discutable alors méme qu'il
existe des alternatives thérapeutiques plus sdres. Nos travaux ont permigpdeempmune liste de
médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes agées de 75 ans et plus, adaptée a la pratiqu
médicale francaise, et s’appuyant sur la méthode de consensus Delphi. Il s’agit d’'une liste de 34 critéres
explicites, établie @es fins épidémiologiques. Les médicaments de cette liste sont a éviter d'une maniére
générale et dans la mesure du possible chez les personnes agées. Compte tenu des alternatives thérapeutigt
proposeées, cette liste peut étre aussi utilisée par les imn&demme une aide a la prescription. Cette liste ne

peut toutefois étre considérée comme un unique outil de lutte contre la iatrogénie médicamenteuse. En effet,
nous avons constaté que les médicaments inappropriés n’étaient pas les principaux poutedigsirs
indésirables. En revanche, le nombre de médicaments prescrits est un facteur de risque de consommation de
médicaments potentiellement inadaptés et de survenue d’effets indésirables chez les personnes agées. Nou
avons montré que I'hospitalisatidlans un service de gériatrie permet de réduire d’'une part le nombre total

de médicaments et d’autre part le nombre de médicaments inappropriés. Cette étude montre aussi la
différence de perception du risque d’effets indésirables entre les gériatremétézsns traitants. La prise

de conscience de la spécificité de la prescription chez la personne agée doit passer par des formations
répétées aupres des médecins et par une sensibilisation de la population. Enfin, dans la recherche
épidémiologique comme dsa l'aide a la prise en charge des patients agés, il est nécessaire de combiner a la
fois les approches objectives et subjectives pour mieux comprendre et réduire la iatrogénie médicamenteuse.

MOTS-CLEFS Effets indésirables, latrogénie médicamenteuse, ddéunts potentiellement
inappropriés, Polymédication, Gériatrie, Personnes agées, France

TITLE latrogenic risk in the elderly: about potentially inappropriate medications.

ABSTRACT

Adverse drug reactions in older people are frequently encountered asudtianes serious; the quality of
geriatric prescription is thus a main issue. Potentially inappropriate drugs are medications with an
unfavourable benefit/risk ratio or a questionable efficacy while other and safer therapeutic alternatives are
available.We propose a list of potentially inappropriate medications for patients aged 75 years or over,
adapted to the French medical practice, and established with the use of a Delphi consensus method. The list
includes 34 explicit criteria established for an epiiblogical purpose. Medications from this list should
generally be avoided when possible in the aged. As therapeutic alternatives are put forward, the list could be
considered as a prescription aid. However it should not be regarded as a unique wdlidorgradverse

drug effects. Actually we have shown that inappropriate medications are not the main source of adverse
effects. The number of drugs prescribed is a risk factor of both potentially inappropriate medication use and
of adverse effect occurreni the elderly. We have shown that admission to a hospital geriatric unit allows

a reduction of the overall number of medications and especially that of inappropriate drugs. Our study also
addresses the differing points of view between geriatriciansgandral practitioners. Prescription in the

aged should be regarded with a particular attention and should be helped by periodical continuous medical
education. Moreover, the general population awareness about this topic is to be enhaeceregarding

bath epidemiological studies and elderly patient treatments, objective and subjective approaches are
necessary in order to understand better drug induced iatrogenic effects and reduce their prevalence.

KEY -WORDS: Adverse drug reaction, Potentially inappratei medications, Polypharmacy, Geriatrics,
Elderly, France
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