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Plan de la formation

• Soirée 1 
• Une revue de la médication: 

• Qu’entend on par MR ? 
• Pour qui, pourquoi ?
• Quel en est le but et comment procéder correctement ?

• Les outils
• Répertoire Commenté des Médicaments : CBIP
• DelphiCare
• Farmaka
• STOPP/START
• GheOP3S

• E-learning

• Soirée 2
• Conduite à tenir
• Exercices (vignettes cliniques)
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Une revue de la 
médication?
Qu’est ce que c’est ?

Mais pourquoi et pour qui?
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Qu’est-ce qu’une
revue de la médication ?
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Evaluation structurée de la médication dans le but 
d’optimaliser l’utilisation des médicaments et le 
résultat du traitement

Détection des problèmes liés aux médicaments (PLM) 
et proposition d’interventions

Pharmaceutical Care Network, Hillerod 2016



Revue de la médication : 3 types

5Pharmaceutical Care Network, Hillerod 2016

Caractéristiques Information disponible

Type Niveau Historique Entretien Données
cliniques

Type 1 Simple +

Type 2a Intermédiaire + +

Type 2b + +

Type 3 Avancé + + +



Revue de la médication : 3 types

Problèmes liés aux médicaments 1 2 3

Interactions +/- +++ +++

Problèmes liés à l’OTC +/- +++ +++

Posologie inappropriée + ++ +++

Problèmes d’adhésion +/- +++ +++

Effets indésirables +/- ++ +++

Problème lié à l’efficacité - ++ +++

Interaction aliment-médicament - +++ +++

Indication non prise en charge - +/- +++

Médicament sans indication - - +++

Dose vs état physiologique - - +++

Prescription non EBM - - +++

Revue du 
contenu de 

l’ordonnance
MUR MR

Pharmacetical Care Network, Van Mil et al. 2004



Evolution de la consommation (en DDD) des médicaments 
remboursés en fct âge.

≥ 70 ans de 1,1 106 de DDD (2002) à 2,1 106 (2014)
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La consommation a presque doublé pendant la période représentée
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Pourquoi ?

Détecter les 
problèmes liés 
aux 
médicaments

Pour qui ?

Patients âgés 
à risque

polymédiqués 
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Farmaka renseigne : « Les personnes âgées :
• Les plus gros consommateurs de médicaments,
• La polymédication est fréquente
• Des prescriptions inappropriés  est une donnée courante
Donnent lieu à une morbidité et à une mortalité importantes, évitables.



Quand parle-t-on de 
polymédication?
• Plusieurs définitions

• Quantitatives : 
• OMS : administration de nombreux médicaments de 

façon simultanée ou l'administration d'un nombre 
excessif de médicaments

• INAMI : utilisation de 5 médicaments ou plus de manière 
chronique pendant l’année écoulée

• Qualitatives : 
• Evaluent l’usage des médicaments qui ne sont pas 

cliniquement indiqués
• Reposent sur l’utilisation de médicaments définis 

comme inappropriés
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Les problèmes liés aux médicaments : 
PLM

• Sur-prescription (pas ou plus d’indication)

• Sous-prescription (omission de traitement/prophylaxie)

• Mauvaise prescription (inadaptée au patient âgé) :
• Adaptation posologie, choix du médicament (balance bénéfice risque
• Choix d’une forme galénique appropriée

• Cascades médicamenteuses (effets indésirables)

• Manque d’observance thérapeutique

• Interactions médicamenteuses

Associés à :
• Augmentation morbidité et mortalité
• Diminution de la qualité de vie
• Coûts pour la société: hospitalisations

• 5 à 20 % des hospitalisations, la moitié évitable

• BE: 45.000 à 180.000 hospitalisations/an sont évitables

 Revue de la médication 10



Atouts de la pharmacie belge
• Proximité, accessibilité, disponibilité
• Compétences (formation de base + formation continue), qualité 
• Informatisation délivrances 100% (+ de 70 % des officines DPP eHealth)
• Contacts avec la population

• 97% des belges sont satisfaits de leur pharmacien
• 86% des belges sont fidèles à leur pharmacien
• 82,5% choisissent l’officine la plus proche
• 85% affirment que le pharmacien est plus un conseiller qu’un commerçant
• 73% demandent conseil pour des troubles mineurs avant de consulter un 

médecin
• 57% sont favorables au DPP
• 57% veulent un coin de confidentialité
• 40% considèrent que le pharmacien devrait pouvoir effectuer des examens 

simples 
(Enquête Test Santé (01/06/2015)

• Pénurie des médecins généralistes (pénurie = < 9/ 10.0000 2032  < 6 
MG/ 10.000 h sans tenir compte de l’évolution démographique (bureau du plan 
2014)

• Porte d’entrée majeure dans la chaîne de soins (la première en 2030 !) , 
intégration multidisciplinaire



Une revue de la 
médication
Mais qu’est-ce que c’est et à quoi ça sert?

Analyse de la situation (/R et MNSP) 
idéalement 1x/an  (Farma K )  

• sélection de patients à risque

• A chaque chgt de traitement, 1ère ligne : tout 
son intérêt plutôt que d’attendre que 
l’hospitalisation fasse MR
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Revue de la médication
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augmente "appropriateness" de la pharmacothérapie

diminue le nombre de medicaments par patient

diminue les coûts liés aux médicaments

augmente l’adhésion thérapeutique 

améliore les paramètres liés à la santé

diminue potentiellement le nombre d’hospitalisations

Frankenthal et al. 2014; Hatah et al. 2013; Holland et al. 2008; Gallagher et al. 2011; Meid et al. 2015; National 
institute for Health and Care Excellence (NICE) 2015; Verrue et al. 2012



Les patients les plus à risque et ceux 
nécessitant davantage une revue de la 
médication 
• Polymédication

• Age avancé (>70 ans) 

• Institutionnalisation

• Troubles psychiques

• Fonction cognitive diminuée

• Au moins une chute au cours des 12 derniers mois

• Signaux de non observance thérapeutique

• Plusieurs médecins prescripteurs

• Poly-pathologie, voir plusieurs pathologies chroniques

• Automédication

• Sortie d’hôpital
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Pourquoi s’intéresser à la 
personne âgée?

• Patient à risque
• Avec l’âge, modification paramètres pharmacocinétiques (fonction 

rénale et hépatique, … (ADME)
• Sensibilité accrue aux effets indésirables (PK et PD)
• Troubles cognitifs
• Déglutition difficile
• Perte de dextérité
• Troubles sensoriels

• Manque d’études cliniques 

• Polypathologie  Polymédication

• Multiplicité des intervenants
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Modifications pharmacocinétiques 
chez le patient âgé

Métabolisme
• Diminution du métabolisme hépatique 

des médicaments à forte extraction 
hépatique

• Diminution de la masse hépatique
• Diminution du débit sanguin hépatique

Distribution et transport
• Diminution du compartiment hydrique
• Augmentation de la masse grasse
• Diminution de la masse maigre ou 

musculaire
• Diminution de l'albuminémie

Excrétion rénale
• Diminution du flux sanguin rénal
• Diminution de la filtration glomérulaire
• Diminution de la sécrétion tubulaire
• Diminution de la réabsorption tubulaire

Absorption
• Diminution de la vidange gastrique
• Augmentation du pH gastrique
• Diminution de la motilité gastro-

intestinale
• Diminution du flux sanguin 

splanchnique
• Diminution de l'efficacité de 

systèmes de transport actifs
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Modifications pharmacodynamiques 
chez le patient âge

Variations :

• du nombre de récepteurs 

• de l’effet au niveau du récepteur

• de l’effet au niveau de l’effecteur

(réponse post-récepteur)
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Que va mettre en évidence la 
revue de la médication?

• Classes et médicaments à éviter chez le patient âgé
• Bénéfices limités (sur-prescription)
• Effets indésirables fréquents chez le patient âgé

• Traitement curatif ou prophylactique non prescrit (sous-
prescription)

• Interactions médicamenteuses
• Interactions médicaments / pathologies (contre-

indications)
• Galénique inappropriée
• Manque de soins pharmaceutiques

• Absence de suivi
• Absence d’enregistrement DP
• Pas de schéma de médication
• …
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Effets indésirables
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Effets indésirables

Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  
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Effets indésirables

Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre
• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

Tous les psychotropes sans exception :
- Benzodiazépines et apparentés
- Antidépresseurs
- Antiparkinsoniens 
- Antiépileptiques
- …
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Effets indésirables

Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes
• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

- Somnifères et tranquillisants
- Antidépresseurs
- Hypotenseurs 
- Antidiabétiques hypoglycémiants
- Antalgiques myorelaxants 
- Statines  (myotoxicité)
- Opioïdes 
- Anticholinergiques 
- Quinolones (risque de tendinite et de rupture 

tendineuse)
- Corticoïdes (fonte musculaire)
- …
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Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu
• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

- Tous les psychotropes sans exception
- Antidépresseurs
- Pénicillines/céphalosporines (en cas de surdosage)
- Quinolones 
- Anticholinergiques (effet « Alzheimer-like »)
- Cholinergiques (par exemple Memantine (Ebixa®), 
- Hypotenseurs 
- Corticoïdes
- Certains antirétroviraux (en cas de surdosage)
- …
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Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil
• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

- Mirtazapine
- Varénicline
- Kétamine (UH)
- Antidépresseurs
- Benzodiazépines 
- Antiparkinsoniens
- …
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Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique
• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, xérostomie

• Acidité 
• …  

- Tous les traitements hypotenseurs, 
particulièrement en début de traitement

- Antidépresseurs (risque également d’HTA 
et de tachycardie selon la molécule !)

- Antiparkinsoniens
- Cholinergiques (divers troubles 

cardiaques possibles outre l’hypotension 
orthostatique)

- …

25



Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT
• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

Nombreux médicaments : 
- Quinolones
- Antipsychotiques (dont 

dompéridone)
- Citalopram, escitalopram, 

venlafaxine
- Antihistaminiques H1 

(phénothiazines pex)
- Macrolides (IV)
- Antiarythmiques
- Lithium 
- …

26



Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire
• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

- Opioïdes 
- Antispasmodiques 
- Antipsychotiques 
- Anticholinergiques 
- Antidépresseurs 
- Diurétiques 
- …
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Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire
• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

- Diurétiques
- Cholinergiques
- …
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Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 
• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 

xérostomie

• Acidité 
• …  

- Tous les psychotropes sans exception 
- Diurétiques 
- Bêtabloquants
- …
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Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie…

• Acidité 
• …  

- Anticholinergiques 
- Cholinergiques 
- Antidiabétiques 
- Psychotropes 
- Antipsychotiques (atypiques ++)
- Opioïdes 
- Diurétiques 
- …

30



Effets indésirables
Sensibilité accrue des patients âgés!!!
• Troubles de la marche et de l’équilibre

• Chutes

• Troubles neuropsychiatriques, état confusionnel aigu

• Troubles du sommeil

• Hypotension orthostatique

• Allongement de l’intervalle QT

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire

• Troubles de la fonction sexuelle 

• Troubles de la prise alimentaire, du transit, déshydratation, 
xérostomie

• Acidité 
• …  

- AINS principalement
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Effets indésirables

32

Reconnaître les grands syndromes:

• Syndrome anticholinergique
• Syndrome parkinsonien
• Syndrome sérotoninergique
• Syndrome malin des psychotropes
• Allongement espace QT
• Hyperkaliémie



Effets indésirables

33

Reconnaître les grands 
syndromes:

• Syndrome 
anticholinergique

• Syndrome parkinsonien
• Syndrome 

sérotoninergique
• Syndrome malin des 

psychotropes
• Allongement espace QT
• Hyperkaliémie



Effets indésirables
Syndrome anticholinergique 
• Effets centraux :

• agitation, désorientation, confusion 
• délires
• troubles amnésiques 
• irritabilité, agressivité 
• risque accru de chutes 

• Effets périphériques :
• xérostomie, nausées, constipation 
• difficultés mictionnelles, rétention urinaire 
• sécheresse cutanée par diminution de la sudation avec risque 

d’hyperthermie 
• troubles de l’accommodation visuelle, élévation de la pression 

intraoculaire et risque de glaucome, baisse de la sécrétion 
lacrymale 

• tachycardie
34



Effets indésirables
Effets indésirables anticholinergiques : médicaments 
sont catalogués comme anticholinergiques (antagonistes des 
récepteurs muscariniques ou atropiniques)

• Buscopan : HBr de Butylhyoscine
• Anticholinergiques liés aux problèmes vésicaux : 

Flavoxate (Uripas®), Darifénacine (Emselex®), 
Oxybutinine (Ditropan®), Toltérodine (Detrusitol®),

• Anticholinergiques liés à l’asthme : 
oCourte durée action : ipratropium (artovent®, duovent®,..)
oLongue durée action : glycopyrronium, tiotropium,.. 

(seebri®, spiriva®, ultibro®,..)

• Anticholinergiques liés au parkinson : 
Procyclidine (Kemadrin®), Trihexyphénidyl (Artane®), 
Bipéridène (Akineton®), 
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Effets indésirables
Effets indésirables anticholinergiques : médicaments sont catalogués comme 
anticholinergiques (antagonistes des récepteurs muscariniques ou atropiniques)

• Bcp médicaments ont des propriétés anticholinergiques mais 
ces propriétés ne constituent pas leurs indications 1er. 

o Antidépresseurs tricyclique : 
Amitryptyline (Redomex®), Clomipramine (Anafranil®), Doxépine
(Sinequan®), Imipramine (Tofranil®), Nortriptyline (Nortrilen®),  

o ISRS : Effet moindre : 
Citalopram (Cipramil®), Fluoxetine (Prozac®), paroxétine (Seroxat®),  

o Antihistaminiques H1 
Chlorphénamine, Diphenhydramine (Nustasium®), Dimenhydrate (R 
calm®), Hydroxyzine (Atarax®), Méclozine (Agyrax®, Postafene®), 
Effet moindre : Cétirizine (Zyrtec®), Fexofénadine (Telfast®), Loratadine
(Claritine®)

o Antipsychotique : 
Clozapine (Leponex®), Lévomépromazine (Nozinan®), Prothipendyl
(Dominal ®),… Effet moindre : Haloperidol (Haldol®), Pimozide (Orap®), 
Risperidone (Risperdal®),…

o Baclofène (Liorésal®), carbamazépine (Tégrétol®), néfopan (Acupan®),…. 

36



Effets indésirables
Syndrome anticholinergique 

Collyres ou préparations locales avec atropine ou 

scopolamine

Très nombreux médicaments concernés, avec des 

effets anticholinergiques plus ou moins prononcés

Déterminer la «charge anticholinergique» de 

l’ensemble du traitement peut être utile (beaucoup 

d’anticholinergiques ? effet prononcé ?) car effets 

additifs 
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Effets indésirables
Syndrome extrapyramidal (Parkinsonien)
• syndrome akinéto-rigide : 

• difficulté à initier les mouvements et ralentissement 
psychomoteur

• nette diminution ou disparition du balancement des bras
• difficultés à parler, prosodie monotone, hypomimie
• hypertonie musculaire de type roue dentée

• tremblement au repos :
• lent et de faible amplitude 
• principalement au niveau des extrémités des membres 

supérieurs
• augmenté par l’émotion 
• disparaissant au mouvement 
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Effets indésirables
Syndrome extrapyramidal (Parkinsonien)
• Tous les médicaments à effet antidopaminergique, mais certains autres 

médicaments peuvent aussi en être responsables par des mécanismes 
d’action moins bien définis

Risque élevé
• Tous les antipsychotiques, y compris les atypiques, plus rare avec la 

clozapine (Leponex®) et la quétiapine (Séroquel®)

• Certaines molécules : flunarizine (Sibélium®)prévention de la migraine, 
syndrome vertigineux, cinnarizine (Stugéron®) syndrome vertigineux, mal 
de voyage)

• Méthyldopa (mécanisme non connu)

Risque intermédiaire
• Antagonistes calciques antihypertenseurs : diltiazem (Tildiem®) 

• Antiémétiques, dont métoclopramide (Primpéran®) (la dompéridone est 
dépourvue de ce risque car ne passe pas la barrière hémato-encéphalique, 
sauf si cette dernière est lésée)

• Antiépileptiques et stabilisateurs de l’humeur (lithium : Maniprex®)
39



Effets indésirables
Syndrome sérotoninergique
• troubles mentaux 

• agitation
• confusion

• hyperactivité autonome 
• hyperthermie
• diarrhée
• HTA 

• troubles neuromusculaires (prédominant aux membres 
inférieurs): 
• rigidité 
• myoclonies

• Mais attention : pas de définition stricte reconnue, le 
tableau clinique et la sévérité peuvent être très différents 
selon les cas
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Effets indésirables
Syndrome sérotoninergique
Survient : si soit ISRS ou IMAO en association avec médicament à 
propriétés sérotoninergiques : 

• Dextrométorphane

• Analgésiques morphiniques 

(hydromorphone (Palladone®), péthidine (Péthidine®), 
tramadol (Contramal®), 

• Antidépresseurs : 

Duloxétine (Cymbalta®), trazodone (Trazolan®), venlafaxine
(Efexor®), ATC amitriptilline (Redomex®), clomipramine
(Anafranil®)

• Le lithium

• Le Millepertuis

• Triptans

• Linézolide (oxazolidinone a propriétés anti infectieuses) 
staphyloccocus auréus
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Effets indésirables
Syndrome malin des antipsychotiques = syndrome 

malin des neuroleptiques

• Mortalité dans 10 à 20% des cas

• Risque plus élevé au début du traitement ou lors d’une 
augmentation de posologie 

• Symptômes :
• Rigidité musculaire, mouvements involontaires

• Hyperthermie, dysphagie, atteinte aigue de la fct rénale

• Instabilité du système nerveux autonome ( hypertension ou 
hypotension)

• Altération de l’état de conscience
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Effets indésirables

Syndrome malin des antipsychotiques

• tous les antipsychotiques

• lithium

• en cas d'arrêt brutal de la lévodopa, des 
agonistes dopaminergiques ou des inhibiteurs 
de la COMT (catéchol –O- méthyltransférase)
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Effets indésirables
Hyperkaliémie :
• Peut provoquer problèmes cardiaques et neuromusculaires (paralysie)

• Potassium est éliminé par les reins en condition normales

• Hyperkaliémie : [ ] sérique ≥ 5,5 mmol/l due à plusieurs facteurs, dont 
un est lié à une insuffisance rénale (âge et diabète) 

Médicaments peuvent apporter une hyperkaliémie : 
• Ieca, Sartans, inhibiteurs de la rénine, 

• Diurétiques d’épargne potassique : spironolactone (Aldactone®)

• Suppléments potassiques

• Héparines

• Ains

• Triméthoprime, ciclosporine, drospérinone (yasmine, drospibel,..)

• Érythropoïétines

Si hyperkaliémie pré existante, Eviter les médicaments ci-dessus. Ces 
médicaments sont contre indiqués si insuffisance rénale. 

Attention : spironolactone avec IECA dans l’insuffisance cardiaque 44



Effets indésirables
Allongement espace QT : 

Syndrome du QT long : génétique  

Electrocardiogramme montre 5 ondes.

• P : influx sinus atrial diffuse oreillette

• QRS : propagation de l’influx dans ventricules

• T : relâchement du muscle ventriculaire

- Un allongement de l'espace QT torsade de pointe 
correspondant à une tachycardie ventriculaire (fréq QRS 150 à 
200 /min) 

- Si torsade de pointe persiste ; syncope puis, peut dégénérer en 
une fibrillation ventriculaire mortelle : mort subite.

De nombreux médicaments allongent l’espace QT :
45



Effets indésirables
Allongement espace QT : 
• Antiarytmiques :

o Disopyramide (Rythmodan®), moindre mesure : amiodarone, sotalol, 
flécainide (Tambocor®)

• Antipsychotique, antidépresseurs :
o Dhbp, pimozide (0rap®), sertindole (Serdolect®) et haloperidol a forte dose 
o Antidépresseurs tricycliques : amitriptiline (Rédomex®), clomipramine

(Anafranil®)….
o Citalopram, escitalopram, venlafaxine,…

• Méthadone

• Antiinfectieux :
o Macrolides (érythromycine IV), azithromycine, clarithromycine télithromycine, 
o Quinolones : moxifloxacine, lévofloxacine, (ciprofloxacine)
o Chloroquine et hydrochloroquine
o (imidazolés : fluconazole, véroconazole et kétoconazole)

• Antihistaminiques H1 : anciennes molécules, moins prononcé pour ébastine et 
mizolastine

• Dompéridone : dose supérieure à 30 mg/jour, Ondansétron, Inhibiteurs tyrosine 
kinase 46



Effets indésirables

• Incriminer et inclure systématiquement les 
médicaments comme cause potentielle de 
détérioration de l’état de santé chez les seniors

• Repérer rapidement les signes des grands 
syndromes : anticholinergique, sérotoninergique, 
parkinsonien, malin des antipsychotiques

• Notifier au Centre Belge de Pharmacovigilance les 
effets indésirables graves ou inattendus ou 
concernant des médicaments récemment mis sur le 
marché (triangle noir)
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Interactions médicamenteuses

• Modification quantifiable de l’effet thérapeutique d’un 
médicament due de la prise préalable ou concomitante 
d’une autre substance thérapeutique.

• Détection des interactions 

 Rôle et responsabilité du pharmacien : soins et suivi 
soins pharmaceutiques

Outils : 
digitaux : DP, DPP, 

Pharmaceutique : Delphi Care,….

• pharmacodynamique (PD) 

• pharmacocinétique (PK) 

48



Interactions médicamenteuses
• Plusieurs médicaments antihypertenseurs : risque 

d’hypotension orthostatique, d’insuffisance rénale

• Antihypertenseur + dérivé nitré : risque majeur 
d'hypotension orthostatique

• AINS + inhibiteurs de l’enzyme de conversion ou 
diurétiques : insuffisance rénale grave chez le sujet âgé

• Diurétiques hypokaliémiants ou anti-arythmiques + laxatifs 
(automédication!!!) : risque accru de déplétion potassique 
sévère avec troubles du rythme cardiaque

• Plrs psychotropes ou psychotropes + antihypertenseurs : 
risque de chute

• Anti-vitamine K + AINS : accidents hémorragiques

• …
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Interactions 
médicaments/pathologies
• Certaines maladies du sujet âgé peuvent avoir des 

interactions avec le métabolisme et /ou l’effet de 
certains médicaments

• Un médicament peut aggraver une pathologie
• Métoclopramide et Parkinson

• Anticholinergique et hypertrophie bénigne de la prostate, 
constipation ou démence

• AINS et HTA

• Troubles de la vision et les troubles cognitifs  erreurs

50



Interactions médicaments
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Interactions médicaments
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Interactions médicaments
Isoenzyme P1A2

• Inhibiteurs :

• Inducteurs :

53

Ciprofloxacine, norfloxacine Clozapine (leponex®) 

Oestrogènes, progestatifs ↗  [ ] Théophylline

Fluvoxamine (floxyfral®)  plasmatique Duloxétine, imipramine (tofranil), olanzapine

Ticlopidine Triamtérène, zolmitriptan

Carbamazépine, phénitoine Clozapine (leponex) MTH é

Primidone (mysoline®) ↘  [ ] Théophylline

rifampicine, plasmatique Duloxétine, imipramine (tofranil), 
olanzapine

Phénobarbital Triamtérène, zolmitriptan



Interactions médicaments
Isoenzyme P2C9

• Inhibiteurs :

• Inducteurs :
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Amiodarone, co trimoxazole Acénocoumarol Warfarine

Fluoxétine, fluvoxamine,  ↗  [ ] phénytoine

Fluconazole, miconazole, 
voriconazole : imidazolés

plasmatique coxib, diclofénac, AINS, sartans, sulfamidès
hypoglycémiants

métronidazole Torasémide

Carbamazépine, phénytoine Acénocoumarol Warfarine

Primidone (mysoline) ↘  [ ] phénytoine

rifampicine,  phénobarbital plasmatique coxib, diclofénac, AINS, sartans, sulfamidès
hypoglycémiants

millepertuis Torasémide



Interactions médicaments
Isoenzyme P2C19

• Inhibiteurs :

• Inducteurs :
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Esoméprazole, IPP, fluoxétine Phénobarbital

fluvoxamine,  ↗  [ ] phénytoine

Fluconazole, voriconazole: 
imidazolés

plasmatique ISRS (citalopram et escitalo) clopidogrel, 

ticlopidine IPP

topiramate Diazépam, alprazolam

Phénobarbital

Enzalutamide (Xtandis®) ↘  [ ] phénytoine

rifampicine, plasmatique ISRS (citalopram et escitalo) clopidogrel, 

millepertuis IPP

Diazépam, alprazolam



Interactions médicaments
Isoenzyme P2D6

• Inhibiteurs :
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Amiodarone, coxib, chlorphénamine Flécainide (apocard, tambocor), 
propafénone

Fluoxétine, paroxétine, sertraline ↗  [ ] Aripiprazole, b bloquants (carvédilol, 
propranolol, métoprolol),….

Fluvoxamine, citalopram escitalopram, (ISRS)      
halopéridol 

plasmatique ATC (amitriptilline, clomipramine,.) 
codéine, dextrométorphane, 

Duloxétine, venlafaxine : IRNS doluxétine

Terbinafine, propafénone
(rythmonorm), mirabégron
(betmiga), Bupropione

Toltérodine, tramadol, venlafaxine, 
tamoxifène, risperdone



Interactions médicaments
Isoenzyme P3A4

• Inhibiteurs :
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Amiodarone, diltiazem, vérapamil amiodarone 

Macrolides : erythro, clarithro, 
télithro, 
Imidazolés: itraconazole, 
kétoco,flucona, posaco, voric

↗  [ ] Aripiprazole, atorvastatine, simvastatine, 
chlorphénamine, alprazolam, amlodipine, 
budésonide, dialtiazem, dompéridone, 
ergotamine, œstrogène oestro-
progestatifs,  

Fluvoxamine, fluoxétine plasmatique Carbamazépine, colchicine, 
ciclosporine (néoral®) 
cyclophosphamide (endoxan®) 
disopyramide (rythmodan) 
vinblastine, vincristine, 

Duloxétine, venlafaxine : IRNS Fluticasone, cortisone, oxybutinine, 
salmétérol, sildénafil, vardénafil, 

Antiviraux, Tamoxifène, trazodone, zolpidem, 
zopiclone



Interactions médicaments
Isoenzyme P3A4

• Inducteurs :
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amiodarone 

Carbamazépine, millepertuis, 
phénytoïne, primidone, 
(mysoline®) rifampicine  

↘  [ ] Aripiprazole, atorvastatine, simvastatine, 
chlorphénamine, alprazolam, amlodipine, 
budésonide, dialtiazem, dompéridone, 
ergotamine, œstrogène oestro-
progestatifs,  

Enzalutamide (xtandis®) plasmatique Carbamazépine, colchicine, 
ciclosporine (néoral®) 
cyclophosphamide (endoxan®) 
disopyramide (rythmodan®) 
vinblastine, vincristine, 

Fluticasone, cortisone, oxybutinine, 
salmétérol, sildénafil, vardénafil, 

Tamoxifène, trazodone, zolpidem, 
zopiclone



Accidents médicamenteux

Quelques exemples courant où les médicaments 
pouvant être mis en cause:

• Hémorragie digestive  antivitamines K

• Coma sulfamidés hypoglycémiants

• Eruption cutanée  ß-lactames

• Constipation opiacés

• !!!!! Parfois atypiques
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Accidents médicamenteux

Les troubles digestifs

• AINS : ulcération, hémorragie, perforation 

• Digitaliques : anorexie, nausées, 
vomissements 

• Opiacés : constipation
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Accidents médicamenteux
La confusion mentale

• installation rapide en quelques heures ou 
quelques jours, de la démence qui s'installe 
progressivement sur plusieurs mois
• benzodiazépines
• anticholinergiques 
• diurétiques
• hypoglycémiants
• (alcool, CO)
• …

61



Problèmes liés à la galénique
• Le choix de la forme galénique peut influencer l’adhérence 

thérapeutique.

• Conditionnements appropriés, ergonomie 

Passage d’une spécialité à une autre….:
• Changements modalités de remboursement, de prix, provoquent plus 

facilement le remplacement d’une spécialité par une autre. 
Originaux, génériques, copies même principe actif, même dosage, même forme galénique, peuvent 
être interchangeables…..

Peuvent provoquer confusion chez patient sous médication chronique : en 
raison : changement de dénomination, de couleur, de forme, de grosseur, de 
gout,….

• Médecins et pharmaciens : rôle extrêmement important dans l’information et 
le suivi du patient au niveau de la compliance à son traitement. 

• Eviter que patient ne prenne le même P.A. deux fois sous des dénominations 
différentes……(Emconcor 2,5 – bisosprolol 2,5) 

Déconseillé ; 

• si marge thérapeutique – toxique est étroite

• Certains excipients peuvent poser des problèmes (allergies,…) colorants, 
lactose, agents conservateurs, gluten,… (aspartame, phényl cétonurie, …)62



Problèmes liés à la galénique
Médicaments à marge thérapeutique étroite : 

« Pour certains médicaments, des différences de doses ou 
de concentrations relativement légères peuvent entraîner 
des échecs thérapeutiques et/ou des effets indésirables 
graves. » la différence entre la dose toxique et la dose 
thérapeutique est faible
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Galénique

Conditionnement :

• Emballage extérieur :
• Couleurs similaires 

• Distinction des dosages différents

• Grands conditionnements

Taille et forme des comprimés :

• trop volumineux : problème de déglutition

• trop petit : problème de préhension et de 
visualisation

• Solutions : difficulté pour compter les gouttes 
(orale et collyre)  
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Galénique

Sécabilité :

• A éviter : Variation de la dose ?

• Formes à libération modifiée  sensibiliser le 
patient et le personnel MR/MRS

• Ouverture des gélules ou couper comprimés : 
• risque d’irritations locales

• goût très svt désagréable (médrol)

• photosensibilité
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Traitement 

Arrêts de traitement qui doivent être progressif :  
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Traitement 
Chez la personne âgée (> 75 ans ), importance de la 
cascade médicamenteuse ….. 
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Traitement 

1er choix, 1ère indications de traitement :  
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Une revue de la 
médication
Mais comment s’y prendre?

69



Les outils

• Répertoire Commenté Des Médicaments

• DelphiCare

• Farmaka

• STOPP/START

• GheOP3S
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Cas clinique 

Patiente de 70 ans à risque  revue

• Lansoyl® (paraffine)

• Oxybutynine

• Risperidone

• Lorazepam

• Moxonidine

 constipation

 incontinence urinaire

 hallucinations 

 insomnie

 hypertension
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DelphiCare
Interactions, contre-indications et fiches spécialités
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DelphiCare
Interactions
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DelphiCare
Fiches spécialités
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Farmaka
Formulaire de soins aux personnes âgées
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Farmaka

• Formulaire MRS (livre bleu) n’est plus édité  site 
internet www.farmaka.be : 

• Outil de référence pour la prescription de 
médicaments chez les personnes âgées

• Basé sur EBM

Formulaire de soins aux 
Personnes Agées

81

http://www.farmaka.be/


Farmaka
Formulaire de soins aux personnes âgées

Indications
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Paraffine - constipation
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Oxybutynine – incontinence urinaire
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Farmaka
Formulaire de soins aux personnes âgées

Fiches de médicaments sélectionnés
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Risperidone – hallucinations
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STOPP/START
Médicaments à envisager l’arrêt (STOPP)

Médicaments à débuter (START)

STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) : liste 
de critères de prescription potentiellement inappropriée chez 
le patient âgé (avec explications)

Regroupés par classe/système
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STOPP/START
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Start and stop : STOP

• Tout médicament prescrit sans indication clinique 
fondée sur des preuves.

• Tout médicament prescrit au-delà de la durée 
recommandée, si la durée du traitement est bien 
définie.

• Toute double prescription de médicaments d’une 
même classe thérapeutique
par ex. :  simultanément 2 AINS, ISRS, diurétiques de 
l'anse, IEC ou anticoagulants,….
il faut évaluer l’optimalisation une monothérapie 
avec une seule classe de médicaments avant 
d'envisager l’addition d’ un nouveau médicament.



STOPP/START
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Start and stop : STOP

• Diurétique de l'anse comme traitement de première 
intention de l'hypertension :

disponibilité d’alternatives plus sures, plus efficaces : Dans la RBP belge 
concernant l’hypertension artérielle 1, c’est un diurétique thiazidique 
(chlortalidone) qui est recommandé en première intention. C’est 
également la sélection dans le Formulaire de soins aux Personnes 
Agées.

La chlortalidone et les diurétiques thiazidiques perdent leur effet 
diurétique lorsque la clairance de la créatinine est inférieure à 30 
ml/min (RCP). Les diurétiques de l’anse (bumétanide, furosémide, 
torasémide), à effet natriurétique maximal plus marqué, gardent leur 
efficacité dans cette situation.



STOPP/START
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Start and stop : STOP

• Diurétique de l'anse pour un oedeme de la cheville sans 
preuve clinique biochimique ou radiologique d’une 
insuffisance cardiaque, d’une insuffisance hépatique, d’un 
syndrome néphrotique ou d’une insuffisance rénale : 
élévation des membres inferieurs et/ou port d’un bandage 
compressif en général plus approprie

Il s’agit effectivement d’une utilisation hors indication et non justifiable d’un 
diurétique

• Antihypertenseurs à action centrale (clonidine, 
moxonidine), sauf intolérance claire ou manque 
d'efficacité des autres classes d’antihypertenseurs. 

Les antihypertenseurs à action centrale sont moins bien tolérés par les personnes 
âgées, de plus, les antihypertenseurs centraux (et les alpha-bloquants) ont une 
place très limitée dans le traitement de l’hypertension.



STOPP/START

98

Start and stop : STOP

• IEC ou sartans (alias antagonistes des récepteurs de 
l’angiotensine) chez des patients présentant une 
hyperkaliémie.

L’hyperkaliémie est mentionnée dans les “Mises en garde spéciales et 
précautions d’emploi” du RCP des IEC et sartans. Les concentrations 
plasmatiques de potassium ainsi que la clairance de la créatinine 
devront donc être étroitement surveillées, en particulier chez les 
patients atteints d'insuffisance cardiaque et ayant une clairance de la 
créatinine comprise entre 30 et 50 ml/min.

• Antagonistes de l’aldostérone (spironolactone, 
éplérenone) en même temps que d’autres épargnants 
du potassium (IEC, sartan, amiloride, triamtérene) 
sans surveillance de la kaliémie



Lorazepam - insomnies
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Risperidone - hallucinations
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Risperidone - hallucinations
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Moxonidine - hypertension
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STOPP/START
START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) : 
liste d’indicateurs, basés sur l’évidence clinique actuelle, de 
prescription pour des pathologies couramment rencontrées 
chez le patient âgé. Regroupés par système
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STOPP/START
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Start and stop : START

• Traitement antihypertenseur en cas de PAS persistante > 160 mmHg
et/ou de PAD constamment > 90 mmHg ; pour un sujet diabétique, si 
la pression artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou diastolique > 90 
mmHg. 

Les personnes ayant un risque vasculaire accru (dont les sujets diabétiques) doivent être 
traitées par antihypertenseurs lorsqu’elles présentent une pression artérielle à partir de 
140/90 mmHg. Pour les personnes âgées de plus de 80 ans, la décision est à individualiser ; 
une diminution de la PAS avec >15mmHg augmente le risque de décès. 

• Traitement par une statine en cas d’antécédent documenté de la 
maladie vasculaire coronarienne, cérébrale ou périphérique, sauf 
pour des patients considérés comme étant en fin de vie ou âgés > 85 
ans 

La prise en charge d’un profil lipidique, doit s’inscrire dans la prise en charge du risque 
cardio vasculaire global. En valeur absolue, le bénéfice sera le plus élevé chez les patients 
ayant le risque cardio vasculaire le plus élevé (diabétique, insuffisance rénale chronique, 
risque cardio vasculaire accru,..;) L’hygiène de vie,  l’exercice physique, l’alimentation, 
l’alcool et le tabac jouent un rôle non négligeable. 

Attention : atteinte musculaire, ↗ transaminases .Traitements long terme et à doses élevées 
peuvent induire un  diabète de type 2. Statines peuvent ↗ l’ effet  des antagonistes de la vit 
K (fluvastatine (lescol) et rosuvastatine (crestor), moindre pour les autres statines. 
Simvastatine reste un 1er choix suivi de la pravastatine. Les statines se prennent le soir, 
synthèse du cholestérol se déroule principalement la nuit. Rosuvastatine et atorvastatine : 
moins impt car statine à longue durée d’action. 
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GheOP3S
Liste 1 « classes pharmaceutiques »

Médication potentiellement inadéquate pour les patients âgés, 
indépendamment des diagnostics sous-jacents (= surutilisation & 
utilisation incorrecte) 
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Lorazepam - insomnies
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GheOP3S
Liste 1 « molécules spécifiques »

Médication potentiellement inadéquate pour les patients âgés, 
indépendamment des diagnostics sous-jacents (= surutilisation 
& utilisation incorrecte)
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Paraffine - constipation
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Moxonidine - hypertension
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GheOP3S
Liste 2 : Médication potentiellement inadéquate pour les patients 
âgés, en fonction des diagnostics sous-jacents (= contre-indications) 

111



Anticholinergiques et démence
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GheOP3S
Liste 3 : Sous-prescriptions potentielles chez les patients âgés 
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GheOP3S
Liste 4 : Interactions médicamenteuses spécifiquement 
pertinentes pour les patients âgés 
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Oxybutynine et risperidone
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GheOP3S
Liste 5 : Eléments généraux liés aux soins pharmaceutiques 
pour les patients âgés 

117



118



Messages clés

• Patient âgé = patient à risque 

• Nouveau symptôme = effet indésirable ?

• !!! Grands syndromes d’effets indésirables 
(anticholinergique, sérotoninergique, parkinsonien, 
malin des antipsychotiques)

• Revue de la médication des patients à risque

• Outils
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E-learning

• 1er module : particularités physiques et 
physiologiques du patient âgé

• 2ème module : problématique de la polymédication 
(cascade thérapeutique, effets indésirables des 
médicaments, interaction médicamenteuse)  

• 3ème module : utilisation pratique des outils 
informatiques  de dépistage sur base de vignettes 
cliniques et expérimentation avec un cas réel de 
votre officine
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Comment accéder aux 
documents et à l’e-

learning? 



Tout d’abord, nous vous encourageons à ne pas 
utiliser Internet Explorer.
Rendez-vous sur la plateforme « sspf.claroline-
connect.com »

Cliquez ici pour vous 
connecter.



Votre nom d’utilisateur = votre adresse mail
Votre mot de passe = sspf 
(Vous pouvez modifier votre mot de passe par la 
suite)



Cliquez sur le nom de 
la formation pour 
accéder à la page du 
cours

Vous pouvez 
également cliquer 
ici pour afficher 
vos formations



Cliquez sur le 
module de 
votre choix 

Cliquez pour 
accéder aux 
supports de 
cours


