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Phénotypes

- robuste: aucun critère

- pré-fragile : 1 à 2 critères

- fragile : > 3 critères Herr M., Bulletin épidémiologique hebdomadaire 16-17, 20174



Herr M., Pharmacoepidemiol Drug Saf, 2015

Etude française chez des patients âgés ≥ 70
ans

Objectif: étudier la prévalence de la
polypharmacie et de la fragilité et évaluer leur

Cecile M., Rev Med Interne, 2009

➥ comorbidités et polymédication
associés à une ↑ risque d’effet indésirable
médicamenteux

polypharmacie et de la fragilité et évaluer leur
effet combiné sur le risque de mortalité

➥ nombre de médicaments et
phénotype de fragilité significativement
associés à une ↑ risque décès
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Enquêtes Nationales sur les Évènements Indésirables graves associés aux Soins :
ENEIS, 2004 et 2009

1,3 % des séjours hospitaliers en 2009 causés par un effet indésirable grave (EIG) évitable
versus 0,7 % en 2004

Anticoagulants (surtout AVK) = 1er rang des accidents iatrogènes graves (31 % en
2009 vs 37 % en 2004)
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Enquêtes sur les effets indésirables des Médicaments, Incidence et Risque :
EMIR, 2006 – Etude réalisée par le réseau des CRPV

3,6 % IC95% [2,8% - 4,4%] des hospitalisations dues à un effet indésirable (EI)

dont 48,5 % de ces EI évitables ou potentiellement évitables

Taux d’incidence augmente avec l’âge :

3,29 % [2,4 % - 4,5 %] chez les 16-64 ans

système 
nerveux

34%

médicaments 
CV

28%

antinéoplasiques, 

immunomodulateurs

22%

médicaments du 
sang et organes 

hématopoïétiques

16%

Bénard-Laribière A., Fundament Clin Pharmacol 2015

3,29 % [2,4 % - 4,5 %] chez les 16-64 ans

4,91 % [3,8 % - 6,0 %] chez les ≥ 65 ans

Parmi les causes d’EI évitables :

- erreur de prescription, de dispensation ou d’administration

- erreur par automédication

- arrêt brutal du traitement

- incomprehension quant aux règles d’administration/dispensation

28%

Classes ATC impliquées dans un EI 

Enquête sur la iatrogénie
médicamenteuse source 

d’hospitalisation, incidence, 
caractérisation et évitabilité : 

IATROSTAT, 2018 

Etude réalisée par le réseau des 
CRPV

Enquête sur la iatrogénie
médicamenteuse source 

d’hospitalisation, incidence, 
caractérisation et évitabilité : 

IATROSTAT, 2018 

Etude réalisée par le réseau des 
CRPV
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Iatrogénie et évènements intercurrents

≈ 44% des cas des accidents iatrogènes graves (Doucet, Clin Drug Invest. 2002)

� Evénements médicaux aigus

� Fièvre

� Déshydratation, modification hémodynamique

� Infection

� Insuffisance cardiaque, décompensation ...

!! observance réelle du patient
!! observance lors d’une
hospitalisation

� Insuffisance cardiaque, décompensation ...

� Modifications de l’ordonnance

� Introduction (!! interactions médicamenteuses)

� Arrêt (sevrage, effet rebond...)

� Modification

� Modifications de l’entourage

� Modifications de l’environnement

Un médicament pris
depuis des années
peut donc être la cause
d’un accident iatrogène
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Cascade thérapeutique

< Traitement par diurétique thiazidique
action anti-uricosurique

→ hyperuricémie 2ndaire symptomatique

Patient atteint d’arthrose

S Prise régulière d’AINS
vasoconstriction systémique et rénale

→ HTA
⇒ traitement (TTT) antihypertenseur

→ hyperuricémie 2ndaire symptomatique
⇒ S TTT par allopurinol

→ Stevens Johnson
→ hospitalisation
→ séquelles oculaires, vue altérée

S Prescription d’un ß-bloquant
effet sur les récepteurs ß adrénergiques centraux

→ incidence accrue d’insomnie
⇒ S traitement par benzodiazépines

→ chute avec fracture col du fémur
→ perte d’autonomie définitive9



Laroche ML. et al., Br J Clin Pharmacol, 2009

Etude chez des patients ≥ 70 ans (n=2018), hospitalisés en
gériatrie au CHU de Limoges

Objectif: évaluer la prévalence des EI sur période 49 mois � 19
%

Types d'effets indésirables 
(n=460 chez 385 patients)
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Polymédication et Médicaments inappropriés

Conséquences médicales, économiques et sociales de l’utilisation de 

medicaments inappropriés et polymédication

1 Effets indésirables médicamenteux

2 Interactions médicamenteuses

3 Interaction médicament-maladie

4 Déficit cognitif / délire

5 Perte de poids, dénutrition

6 Chutes � Liste de Laroche, 2007 (Laroche 
ML, Eur J Clin Pharmacol 2007)

Médicament inapproprié :
médicament dont les risques dépassent les 

bénéfices attendus

6 Chutes

7 Fractures de hanche

8 Incontinence urinaire

9 Déficit fonctionnel, diminution mobilité

10 Hospitalisation

11 Long-séjours en établissement de soins ou maison de retraite

12 Perte de qualité de vie

13 Mort

14 Diminution de la compliance aux traitements

15 Augmentation des coûts de santé (individuels et systèmes de santé)

Mangin D. Drug Aging, 2018

ML, Eur J Clin Pharmacol 2007)

� Critères de Beers 2015

J Am Geriatr Soc. By the American 

Geriatrics Society 2015 Beers 

Criteria Update Expert Panel, 2015
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Polymédication, polypharmacie

Outil STOPP/START
= liste de critères explicites, validée par des experts européens (médecins généralistes, gériatres,

neuropsychiatres, pharmaciens), qui permet l'évaluation des traitements médicamenteux prescrits aux

patients ≥ 65 ans.

Dalleur O., Louvain Médical, 2015
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Conséquences des changements physiologiques et pathologiques du sujet âgé

➥ révision traitements du patient (indication, posologie, voie d’administration)

➥ déprescription de certaines classes pharmacologiques, en particulier :

� Benzodiazépines (BZD)

� Antipsychotiques

Déprescription

� Antipsychotiques

� Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)

� Molécules avec charge anticholinergique

18



Indications: anxiété généralisée ou associée à un autre trouble (depression, phobie....), prévention
et traitement du delirium tremens et des autres manifestations du sevrage alcoolique ; prise en
charge des troubles sévères du sommeil à court terme

Durée max de 4 (indication insomnie) à 12 semaines (autres indications)

Déprescription / BZD

Effets indésirables:

- troubles mnésiques

- tolérance et dépendance

- troubles du sommeil, somnolence

- irritabilité, agitation, agressivité

- troubles de la concentration et perception

- syndrome de sevrage si arrêt brutal

- démence, maladie d’Alzheimer

Propriétés pharmacologiques :

- anxiolytique

- sedative

- amnésiante

- myorelaxante

- anticonvulsivante

- oréxigène
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Indication dans le traitement symptomatique des psychoses de l’adulte dont schizophrénie

Utilisation fréquente chez la personne âgée en cas d’agitation, agressivité, troubles
psychocomportementaux des démences ou encore dans le traitement de l’insomnie

Déprescription / Antipsychotiques

Effets indésirables :

- neutropénie, agranulocytose

Risque de décès☠!

- 2004: communiqué AFSSAPS1

concernant risque d’AVC et de décès chez
patients âgés avec maladie d’Alzheimer

- neutropénie, agranulocytose

- syndromes extrapyramidaux, dystonie, akathisie, dyskinésie

- syndrome malin des neuroleptiques

- allongement QT, torsade de pointe

- diabète, hyperglycémie, hyperlipidémie, gain de poids

- abaissement du seuil épileptogène

- bouche sèche, constipation, mydriases, vision floue

- risque de mortalité chez les patients souffrant de démence

patients âgés avec maladie d’Alzheimer
traités par aripiprazole (données de 3
essais cliniques). A noter un risque
similaire précédemment observé avec
olanzapine et risperidone.

- 2008 : 2 études épidémiologiques
montrant une ↑ risque de mortalité chez
les patients traités par antipsychotiques
typiques2.

➥ mise en garde dans les RCP + lettre
aux prescripteurs1. https://ansm.sante.fr/S-informer/Communiques-Communiques-Points-presse/Securite-d-emploi-des-antipsychotiques-chez-les-patients-ages-atteints-

de-demence-point-d-information-sur-Abilify-R-aripiprazole
2. https://ansm.sante.fr/S-informer/Communiques-Communiques-Points-presse/Securite-d-emploi-des-antipsychotiques-classiques-chez-les-patients-

ages-dements
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Indications :

- traitement des oesophagites, RGO

- ulcère gastroduodenal à Helicobacter pylori

- traitement du syndrome de Zollinger-Ellison

- utilisation chronique d’AINS

Déprescription / IPP

Effets indésirables :

Autres utilisations : prophylaxie ulcère de stress en soins intensifs, dyspepsie fonctionnelle, …

Effets indésirables :

- rebond acide à l’arrêt du traitement

- risque de fracture

- troubles métaboliques (deficit vitamin B12, hypomagnésémie)

- infections respiratoires

- nephrite interstitielle

- cancer gastrique ?

!! Modification du pH gastrique pouvant modifier l’absorption et la 

métabolisation des autres medicaments

Reinberg O., Rev Med Suisse 2015
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Sujet vase et complexe

Population âgée, pour de multiples raisons, susceptible de présenter une iatrogénie

Optimisation des médicaments et déprescription ciblée

Conclusion

Optimisation des médicaments et déprescription ciblée

“Les discussions entre les prescripteurs, les patients, les pharmaciens et les autres professionnels de
la santé sur la déprescription peuvent être facilitées si toutes les parties sont mises au courant des
avantages et des effets nocifs associés aux médicaments, mais aussi si elles sont sensibilisées aux
changements de ces effets au fil du temps, et aux actions qui peuvent être prises dans ces cas »
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Les CRPV de Rennes et de Brest sont au service de tous les professionnels de santé

� Recueillir et analyser toute suspicion d’effet indésirable dû à un médicament afin d’établir le lien de causalité
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� Recueillir et analyser toute suspicion d’effet indésirable dû à un médicament afin d’établir le lien de causalité
� Répondre à vos questions sur le médicament 

� Effets indésirables médicamenteux
� Interaction médicamenteuse ou interaction avec des plantes, aliments …
� Contre-indications, mises en garde/précautions d’emploi
� Evaluation des risques d’une exposition médicamenteuse pendant la grossesse, l’allaitement ou dans d’autres contextes particuliers 

� Vous informer sur les actualités concernant le risque médicamenteux en diffusant leur lettre trimestrielle d’information sur le 
médicament (gratuitement par mail)

Si vous n’avez pas d’adresse mail CHU et que vous souhaitez recevoir la lettre, merci de nous signaler votre adresse courriel à pharmacovigilance@chu-
rennes.fr (départements 22-35) ou crpv.brest@chu-brest.fr (départements 29-56)

@reseau_crpv


