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Multimorbidité

Polymédication

Effets indésirables 10,6% (étude IATROSTAT)
Laroche ML, et al. Incidence and preventability of hospital admissions for adverse drug reactions in France: 
A prospective observational study (IATROSTAT). Br J Clin Pharmacol. 2022 







Cas clinique – octobre 2022

• Patiente de 77 ans, à domicile, en perte d’autonomie
• Antécédents

ØHTA
ØHypercholestérolémie
ØDNID (HbA1c 5,9% en octobre 2021) compliqué d’une néphropathie diabétique au stade

d’IRC stade IIIA : créatinine à 100 µmol/L en octobre 2021, soit une clairance 46
mL/min/1,73m² CKD-EPI)

ØSuivi psychiatrique (antécédent de suicide), bilan pour troubles cognitifs type
dyséxécutifs prévu

ØCoxarthrose bilatérale, ostéoporose avec fracture en 2019
ØBPCO



Cas clinique – octobre 2022

Traitement sur la dernière ordonnance :

ØHTA : furosémide retard 60 mg matin
ØHypercholestérolémie : rosuvastatine 40 mg matin
ØDNID : metformine 3 g/j + répaglinide 6 mg/j, répartis

matin midi et soir
ØSuivi psychiatrique (antécédent de suicide), suivi en

HDJ pour troubles cognitifs type dyséxécutifs :
duloxétine 30 mg matin
zolpidem 10 mg soir
prazépam 20 mg soir
bromazépam 6 mg/j (¼ cp mat+midi + ½ cp soir)
hydroxyzine

ØGonarthrose bilatérale :
ibuprofène 200 mg*3/j
tramadol 37,5 mg/paracétamol 325 mg 5 cp/j
tramadol LP 150 mg/j
néfopam si besoin

ØOstéoporose avec fracture en 2019 : calcium
ØBPCO : fluticasone/salmétérol (corticoïdes/bêta2+

longue durée d’action)

ØMais également : desloratadine



Cas clinique – octobre 2022

• Demande d’intervention de l’UPSAV à l’initiative de la famille en raison de 
chutes à répétition au cours des 3 derniers mois
• Visite de l’IDE de l’UPSAV  
• Repérage de valeurs de la glycémie à 0,5 g/L  à plusieurs reprises dans le 

carnet de suivi ; patiente se disant satisfaite de son traitement 
antidiabétique notamment depuis l’introduction de répaglinide il y a plus 
de 15 ans; se dit rassurée des glycémies basses pour éviter les 
conséquences d’une hyperglycémie 
• TA : 120/60 mm Hg assis 
• GIR 4, ADL 4,5/6, IADL 4/8, SMAF -26,5, FRIED 3 = fragile avec perte 

d’autonomie
• En quoi cette situation vous alerte ?



Chutes

Exclusion des facteurs 
extrinsèques (environnement, lieu 
de vie,…)

Hypotension

Troubles du rythme 
ou conduction 
cardiaque

Composante cardio-vasculaire

Sarcopénie, 
ostéopénie

Troubles 
articulaires

Composante ostéo-articulaire
et musculaire

Hypoglycémie

Composante métabolique

Anémie,hyponatrémie, 
dyskaliémice,…

Troubles de l’équilibre, 
moteurs, coordination, 
vigilance

Troubles visuels, 
audition

Composante neurologique



Cas clinique – Evaluation 
pharmacologique

ØIDE de l’UPSAV :
Ø Alerte par rapport au discours du patient et aux valeurs de glycémies 
Ø Identification d’un médicaments potentiellement inappropriés : répaglinide

è Sollicitation du pharmacologue

ØPharmacogériatre de l’UPSAV :
Ø Appel du MG pour complément d’information

Ø Octobre 2022 : Cl. Créatinine 21 ml/min/1,73m²
Ø Hypothèse sur les troubles cognitifs : déficience cognitive d'origine vasculaire 

ou  conséquence de la polymédication psychotrope
ØRapport d’évaluation transmis au MG avec plan d’action de révision de l’ordonnance



Nouvel outil d’aide à la (dé)prescription médicamenteuse 
chez les personnes âgées en France

Outil contenant des critères implicites et explicites pour identifier les prescriptions
potentiellement inappropriées

- chez les personnes âgées ≥ 75 ans ou ≥ 65 ans et multimorbides
- proposant des alternatives
- établi par consensus d’experts (Delphi)

Outil REMEDI[e]S

REvision des prescriptions MEDIcamenteuses potentiellement inappropri[é]s chez les Seniors
REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors

Roux B et al. REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Eur J Clin
Pharmacol. 2021 Nov;77(11):1713-1724.



7 critères : duplication de médicaments non 
nécessaires (tableau 1)

4 critères : médicaments avec une dose 
inappropriée
et 6 critères : médicaments avec une durée 
inappropriée (tableau 4)

19 critères : interactions médicamenteuses 
inappropriées (tableau 6)

13 critères : médicaments exacerbant des 
conditions cliniques préexistantes (tableau 5)

Algorithme en 7 étapes

16 critères : omissions de médicaments et/ou 
d’associations de médicaments (tableau 2)

39 critères : médicaments avec un B/R 
défavorable et/ou une efficacité discutable 
(tableau 3) (anticholinergiques/autres)

Sur-utilisation
Absence d’indication

Sous-utilisation

Mésusage

1

2

3

4

5

7

6



39 critères : médicaments avec un B/R défavorable 
et/ou une efficacité discutable 
(anticholinergiques/autres)

26 autres critères (hors anticholinergiques)



4 critères : médicaments avec une dose inappropriée
6 critères : médicaments avec une durée inappropriée







Sur-utilisation

• 1. Pas d’indication retrouvée : 
• desloratadine (anti-H1 approprié chez la PA)

• 2. Duplication : aucune situation

À déprescrire



Sous-utilisation

1. Omission :         vitamine D pour ostéoporose

À prescrire



Mésusage - diabète 

1. Rapport bénéfice-risque défavorable :
• Répaglinide : risque d’hypoglycémies sévères, absence de preuve 

sur la réduction du risque cardio-vasculaire, aucune étude clinique 
réalisée chez PA ≥ 75 ans dans le traitement du diabète de type 2

À déprescrire

Avis diabétologue pour réadapatation du traitement antidiabétique, ETP diabète, conseil alimentaire

À remplacer

Metformine :  contre-indication si clairance créatinine >30 mL/min (risque de 
surdosage et d’acidose lactique)



Mésusage – troubles neuro-psy 

1. Rapport bénéfice-risque défavorable
• Bromazépam/prazépam/zolpidem : association concomitante ≥ 2 psychotropes de la même 

classe pharmacologique è potentialisation des effets indésirables (troubles cognitifs, syndrome 
confusionnel, troubles de la vigilance, chutes) sans augmentation de l’efficacité

• Bromazépam/prazépam : benzodiazépines à longue demi-vie

Hydroxyzine :  effet anticholinergique

À alléger (progressivement)

À déprescrire

Réévalution psychiatrique



Photo Credit:
http://pharmacie-clinique.fr



Mésusage - troubles neuro-psy 

2. Dose inappropriée :
• Bromazépam/prazépam/zolpidem : donner la moitié de la dose d’un adulte jeune

3. Durée inappropriée : 

Rappel : benzodiazépine à visée anxiolytique : 12 semaines
benzodiazépines à visée hypnotiques : 4 semaines

À alléger (progressivement)

Réévalution psychiatrique



Mésusage - douleur 

1. Exacerbation d’une condition clinique :
• Ibuprofène: cause de la dégradation de la fonction rénale ? risque d’insuffisance rénale aigue

2. Dose inappropriée :
Tramadol :  forme LP + dose maximal forme associée au paracétamol

3. Interaction médicamenteuse inappropriée :
Tramadol+duloxétine = interaction médicamenteuse, risque syndrome 

sérotoninergique

4. Pas d’indication retrouvée  (sur-prescription) + rapport bénéfice/risque 
défavorable 

Néfopam si besoin = réserver au douleur aiguë post-opératoire = inapproprié 
dans ce contexte

Néfopam : propriétés anticholinergiques

À éviter

À revoir

Réévaluation de la douleur pour traitement adapté

À revoir

À revoir



Autres situations à évaluer 

Rosuvastatine :
• Effets indésirables : douleurs articulaires et musculaires, rôle aggravant dans la gonarthrose, bilan 

lipidique inconnu, diabète induit des statines, dégradation de la fonction rénale à forte dose (<40 
mg/j)

• Furosémide :
• Effets indésirables : hypotension orthostatique, insuffisance rénale aiguë

• Pas le meilleur anti-hypertenseur dans ce contexte diabétique : IEC ou sartans qui sont 
néphroprotecteurs

À modifier (attention à la dose)



Chutes

Hypoglycémie

Hypotension

Troubles de 
l’équilibre, moteurs, 
coordination

ostéoporose

Exclusion des facteurs extrinsèques 
(environnement, lieu de vie,…)

gonarthrose

Composante neurologique

Composante ostéo-articulaire
et musculaire Composante cardio-vasculaire

Composante métabolique

PSYCHOTROPES : 
antidépresseurs, 
benzodiazépines
hydroxyzine

ANTI-HYPERTENSEURS : 
furosémide

ANTI-DIABETIQUES : 
répaglinide

Statines
ANATALGIQUES : 
Opioïdes

Anémie,hyponatrémie, 
dyskaliémice,…

AINS : 
ibuprofène



Conclusion

Ø Des outils d’aide à la détection d’une ou plusieurs problématiques 
médicamenteuses

Ø permet de déclencher une évaluation approfondie de l’ordonnance à un 
temps donné par un pharmacogériatre

Ø permet de réadapter l’ordonnance  pour sécuriser les soins tout en 
optimisant les objectifs thérapeutiques

Ø A renouveler régulièrement, à chaque changement de situation 
critique de l’état de santé du patient

Ø Importance de la communication entre les acteurs de santé 


