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PHARMACOLOGIE CHOLINERGIQUE & 
ANTICHOLINERGIQUE
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Daturaofficinale, Stramoine
(Datura stramonium)

Solanacées contenant des 
alcaloïdes anticholinergiques
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Gnal :

- Hyoscyamine
& Racémique : Atropine
(D/L-Hyoscyamine)

>>

- Scopolamine(L-Hyoscine)



Alcaloïdes

molécules azotées

+ souvent 
hétérocycliques

« Molécules organiques 
hétérocycliques azotées 

basiques»

Les « alcaloïdes » 
& débuts de lôindustrie 
pharmaceutiqueé

Associés à l'essor de 
l'industrie pharmaceutique 
(« médicaments chimiques») 
- dès la fin du XIXème



- Récepteurs muscariniques 

(mAchRs) : M1 à M5

- Récepteurs nicotiniques (nAchRs) : 
pentamères 

- « musculaires»
( 1h)2 1̡ʵ oʁu (h 1)2 1̡ʵ,ɹ

- « ganglionnaires» ό3h)2ό4̡)3

- homopentamères( 7h) et 
hétéropentamères( 4h 2̡) dans 
SNC

Yves Landry, Jean-Pierre Gies, Pharmacologie Des cibles vers l'indication thérapeutique, Dunod, 2009 (2e édition)

Pharmacologie cholinergiqueé



EFFETS ANTICHOLINERGIQUES
& PHARMACO

Récepteurs nicotiniques(nAchRs) Récepteursmuscariniques (mAchRs)

Substances

« musculaires»
(ʰмύ2ʲмʵʶ
ou
(ʰмύ2ʲмʵʴ

« ganglionnaires»
όʰоύ2όʲпύ3

4h 2̡

(SNC)
7h

(SNC)M1 M2 M3 M4 M5

Acétylcholine + + + + + + + +

Nicotine + +
Tubocurarine
(curare)

-

Muscarine
Pilocarpine

+ + +

Atropine
Scopolamine
Ipratropium

- - -

EFFETS ANTICHOLINERGIQUES 
Č REDUCTIONNISME = EFFETS ANTIMUSCARINIQUES ou ATROPINIQUES



PHYSIO & NEUROPHYSIOLOGIE 
ANTICHOLINERGIQUE



Ach

NAd

Parasympathique 
(vagal)

Orthosympathique 
(sympathique)

SNC
Organes 
cibles

SNC SNP

SN somatique

SN autonome
Fonctions automatiques 

(respiratoires, digestives, cardiovasculaires)

Ach

Ach

EFFETS ANTICHOLINERGIQUES
& PHYSIO

(volontaire)

nAchR

nAchR

mAchR

NAdR



Ach: Neurotransmetteur 
Exclusif du parasympathique

Médicaments anticholinergiques 
/ antimuscariniquesbloquent 

le parasympathique

Effets anticholinergiques
= parasympatholytiques 

= boostsympathique

Augmentationrelative 
du «tonus sympathique»

nAchR mAchR

NAdR
nAchR

Parasympathique 
(vagal)

Orthosympathique 
(sympathique)

SNC

Organes 
cibles

EFFETS ANTICHOLINERGIQUES
& PHARMACOPHYSIO



Dilatation

Inhibition sécrétions :
Å Lacrymales
Å Salivaires
Å Nasales
Å Pharyngées

Accélération

Inhibition mouvements & 
sécrétions

Inhibition de la contraction

Constriction

Stimulation sécrétions :
Å Lacrymales
Å Nasales
Å Salivaires
Å Pharyngées

Ralentissement

Stimulation mouvements 
& sécrétions

Contraction

PUPILLE

RYTHME CARDIAQUE

SECRETIONS ORL

SYSTÈME DIGESTIF

VESSIE

Parasympathique Sympathique
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Parasympathique Sympathique

Effets anticholinergiques
= parasympatholytiques

Augmentation relative 
du « tonus sympathique»

Trouble de la 
vision

Xérophtalmie

Xérostomie
Toux sèche

Tachycardie

Constipation

Rétention urinaire

Effets 
anticholinergiques



Antagonistesdes récepteurs muscariniques Antagonistesdes récepteurs nicotiniques

Alcaloïdes Synthétiques et semi-synthétiques Nondép. NM Dép.NM

Scopolamine: SCOPOLAMINE 
RENAUDIN® (inj), SCOBUREN®, 
SCOPODERM®
Atropine : ATROPINEAGUETTANT® / 
LAVOISIER®
/ RENAUDIN®(inj)
ATROPINE ALCON® (coll), INEUROPE®

(cardio/ opht / SP / antispasmo/ 
toxico / divers)

Antispasmodiques enurologie
Oxybutynine: DITROPAN®, DRIPTANE®
Toltérodine: DETRUSITOL®
Trospium: CERIS®
Fosétérodine: TOVIAZ®
Solifénacine: VESICARE®

Atracurium: ATRACURIUM®, 
TRACRIUM®
Cisatracurium: CISATRACURIUM® 
NIMBEX®
Rocuronium: ESMERON®
Mivacurium :  MIVACRON®
Tubocurarine(curare)

Suxaméthonium 
(succinylcholine) 
CELOCURINE®, 
SUXAMETHONIUM®

Antiasmathiques
Ipratropium : ATROVENT®, BRONCHODUAL®
Glycopyrronium: SEEBRI BREEZHALER®, ULTIBRO 
BREEZHALER®
Tiotropium : SPIRIVA®
Uméclidinium: INCRUSE®, ANORO®

Collyres atropiniques(parasympatholytiquesou mydriatiques)

Tropicamide: MYDRIATICUM®
Cyclopentolate: SKIACOL®
Homatropine: ISOPTO-HOMATROPINE®
Atropine : ATROPINE®

Antiparkinsoniens
Bipéridène: AKINETON®
Trihexyphénidyle: ARTANE®
Tropatépine: LEPTICUR®

Effets anticholinergiquesé
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Effets anticholinergiquesé

MAISé
les « effets anticholinergiques » 
« sôentendent» (par restriction) comme 
des « effets antimuscariniques »



Effets anticholinergiques - schématisation

Dessin dôapr¯s http://sketchymedicine.com

http://sketchymedicine.com/


augmentation 
de la T °

corporelle

mydriase

bouche sèche, 
yeux secs, 

diminution de la 
production de 

sueur 

rougeur du visage 

délire / agitation

Dessins dôapr¯s http://sketchymedicine.com

& http://www.ma-schizophrenie.com

Jamais 
ŜȄƘŀǳǎǘƛŦ ΧΦ

http://sketchymedicine.com/
http://www.ma-schizophrenie.com/


Effets anticholinergiques périphériques 

Ą sécheresse et TÁ

ÅSécheresse des muqueuses au niveau nasal, buccal, oculaire : 

Ýҫ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜΣ ƭŀŎǊȅƳŀƭŜ, 
irritation nasale, toux sèche

Åҫ péristaltisme intestinal & sécrétions digestives

Ý constipation

Åҫ transpiration 

Ýҫ ŘŞǇŜǊŘƛǘƛƻƴ de chaleur (peau chaude et rouge)

Ýҩ ¢°



LƴŎƻƴŦƻǊǘ Χ ϧ Υ 

Åconséquences fonctionnelles :

Åmastication

Ådéglutition

Åphonation

Ý dénutrition & altération qualité de vie

Åfacteur de risque : 

= apparition pathologies buccodentaires(caries, candidoses) :

Åcompromet port prothèses dentaires 

Åҩ risque infections respi

Effets anticholinergiques périphériques 

Ą sécheresse buccale



ÅMydriase

Ý gêne à la lumière (photophobie)

ÅBaisse de l'accommodation visuelle (cycloplégie)

ÅVision double (diplopie)

ÅAugmentation de la PI (CI traitements anticholinergiques si glaucome à angle fermé)

ÅSécheresse oculaire

Augmentation du risque de chute

Effets anticholinergiques périphériques 

Ą impact oculaire



ÅConstipation ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ fécalome

ÅRétention urinaire : absence de relâchement du sphincter 
urétral pour évacuation urine 

= complication : infection urinaire

Ý cystite Ą pyélonéphrite 

(si chronique = distension de la vessie avec atonie du détrusor)

Effets anticholinergiques périphériques 
Ą impacts digestif & urinaire

//commons.wikimedia.org/wiki/File:Harnverhalt.jpg?uselang=fr


ÅDérèglement thermorégulation / anticholinergiques Ąҩ T°
+ stop sudation ĄƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ όǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ϟύ 

Ý Etude USA Ą utilisation mdtsanticholinergiques 
Č x 3 risque Ϟ κ ŎƻǳǇ de chaleur durant canicule

KibourneEM, Choi K, Jones TS, ThackerSB. Riskfactorsfor heatstroke: a case control study. JAMA 1982;247:3332τ6.

Effets anticholinergiques périphériques 
Ą impact TÁ

http://www.google.fr/url?url=http://malignep.transilien.com/tag/fortes-chaleurs-ligne-p/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=LsKiVOiRH9bkavCpgvAH&ved=0CDAQ9QEwDQ&usg=AFQjCNF_UAqdxqckLsOT0_3h33zHf5MJtA
http://www.google.fr/url?url=http://fr.123rf.com/images-libres-de-droits/parasol_plage.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=ScKiVNjbFcy7afaigJgI&ved=0CDYQ9QEwEA&usg=AFQjCNE4xZFHK7inlCQeUfRtu_PMaRM3Ig


ÅAugmentation de la fréquence cardiaque (tachycardie) 

& troubles du rythme cardiaque

Ý tachycardie svt mal tolérée chez PA

Ý peut précipiter / aggraver pathocardiaque (angor par ex).

Effets anticholinergiques périphériques 
Ą impact Ǆ



Åconfusion,

Ådésorientation spatio-temporelle,

Åagitation,

Åtroubles de la mémoire

Ådifficultés de concentration,

Åincohérence du discours,

Åhypersensibilité aux stimuli sonores,

Åhallucinations sensorielles (visuelles, auditives notamment)

Effets anticholinergiques centraux



Å avec pptésanticholinergiques svt associés 
Ą apparition confusion mentale / sujet âgé 
Č cause réversible + fréquente de syndrome confusionnel

ÅTraitement incluant 1 anticholinergique Ą risque majoré de troubles 
cognitifs type mild cognitive impairment (MCI), pouvant Ą démence 
authentique 

Ґ Ǿŀ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǉǳŜ Řǳ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ mémoire

Effets anticholinergiques centraux

Han L, McCuskerJ, Cole M, et al. Use of medicationswith anticholinergiceffectpredictsclinicalseverityof delirium symptomsin oldermedicalpatients. Arch InternMed 2001;161:1099τ105.
Lechevallier-Michel N, MolimardM, DartiguesJF, et al. Drugswith anticholinergicpropertiesand cognitive performance in the elderly: resultsfrom the PAQUID study. Br J Clin Pharmacol2005;59:143τ51.
CarriereI, Fourrier-ReglatA, DartiguesJF, et al. Drugswith anticholinergicproperties, cognitive decline, and dementiain an elderlygeneralpopulation, the 3-city study. Arch InternMed 2009;169:1317τ24.
BartusRT, Dean 3rd RL, BeerB, LippaAS. The cholinergichypothesisof geriatricmemory dysfunction. Science 1982;217:408τ14.



Les ®chelles dô®valuation des 
effets anticholinergiques

- Nombreux avec propriétés anticholinergiques : souvent prescrits aux personnes âgées (allergies, dépression, 

maladie de Parkinson, incontinence urinaire, asthme, troubles du comportement ou maladies cardiovasculaires)

- Problème : personnes âgées particulièrement vulnérables aux effets secondaires des anticholinergiques :

ω + exposés aux anticholinergiques : polypathologies
Ý polymédicationpar prescription médicale + automédication 
ω + sensibles aux effets secondaires anticholinergiques (vieillissement physio) : 

- altération métabohépatorénal
- augmentation perméabilité BHE

Majorité des effets anticholinergiques périphériques : ǎƻǳǾŜƴǘ ƧǳǎǘŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ōƻƴƴŜ santé 

Ý peuvent être catastrophiques chez les personnes âgées Č complications en cascades

http://www.clker.com/cliparts/4/l/r/Z/t/t/elderly-black-md.png


Effets anticholinergiques 
hb {Ω!5!t¢9ΧCOMME ON PEUTΧ 
MAIS SINON ?



Effetsanticholinergiques 
connus de certains 

médicaments

Identifiables& 
correction possible ?

MAISquel impact de la 
polymédicationavec des 
médications à charges 

anticholinergiques moindres ?

Raisondu développement des 

échelles 
anticholinergiques

Evaluer la «charge anticholinergique» 



EŎƘŜƭƭŜǎ ŀƴǘƛŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǉǳŜǎ Χ ϧ ζcharge anticholinergique»

ŘŜ л Ł о Υ ζ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǉǳŜ»

Åл Ґ q ŘΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǉǳŜ ό!/ύ

Å1 = effets AC faibles

Å2 = effets AC modérés

Å3 = effets AC forts

Charge anticholinergique



Charge anticholinergique : principe 
Ґ ᷾ ŜŦŦŜǘǎ !/ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ

Médicaments Puissance anticholinergique

Médicament 1 0

Médicament 2 0

Médicament 3 2

Médicament 4 3

Médicament 5 1

CHARGE ANTICHOLINERGIQUE :
᷾ ŜŦŦŜǘǎ !/ ǎǳǊ ƭŀprescription

= 6



Quelles échelles ?

2 synthèses pour identifier les «grandes» échelles disponibles : 

Duránet al. (2013) Systematicreviewof anticholinergicriskscalesin olderadults. EurJ Clin Pharmacol. 

Salahudeenet al. (2015) Anticholinergicburdenquantifiedby anticholinergicriskscalesand adverse outcomesin olderpeople: a systematicreview. BMC Geriatr. 

Echelles de référence Méthodologie
= mixte avec approche pharmacologique (in 
vitro) et clinique (suivis des patients)

Publications

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ
anticholinergiques 
= AnticholinergicDrugsScale

= ADS

SAA**
+
Evaluation clinique

Carnahan et al. (2002)
Carnahan RM, Lund BC, Perry PJ, et al. The relationship of
an anticholinergic rating scale with serum anticholinergic activity in elderly 
nursing home residents. PsychopharmacolBull 2002;36:14-9.
Carnahan RM, Lund BC, Perry PJ, Pollock BG, Culp KR. The Anticholinergic Drug 
Scale as a measure of drug-related anticholinergic burden: associations with 
serum anticholinergic activity. J ClinPharmacol. 2006;46(12):1481ς6.

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ
anticholinergique 
= AnticholinergicRiskScale

= ARS

PKi
+
Evaluation clinique όƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύ
+ 
Revue de la littérature [Medline, Micromedex]

Rudolphet al. (2008)
Rudolph JL, SalowMJ, AngeliniMC, McGlincheyRE. The anticholinergic risk scale 
and anticholinergic adverse effects in older persons. Arch Intern Med. 
2008;168(5):508ς13.

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ƭƛŞ ŀǳȄ 
anticholinergiques 
= AnticholinergicCognitiveBurdenscale

= ACB

SAA (SerumAnticholinergicActivity)

+
Evaluation clinique όƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύ Ґ uniquement 
sur cognition
+
Revue de la littérature [Medline]

Boustani et al. (2008)
Boustani MA, Campbell NL, Munger S et al. Impact of anticholinergics on the aging 
brain: A review and practical application. AgingHealth 2008;4:311ς320.



DRS : Hefneret al, 2015

DDS :  Nguyenet al, 2016

Chewet al, 2008
ARS :  Rudolphet al, 2008
CrAS: Hanet al, 2008
ACB : Boustaniet al, 2012*
mACB2 : Joshiet al, 2021
ADS : Carnahanet al, 2023ʃ

ABC : Ancelinet al, 2006
AIS : Javelotet al, 2024ʃ

Duranet al, 2013
MARANTE : Klamertet al, 2017*ᶴ

Lavradoret al, 2023

ACB Kieselet al, 2018

KABS : Junet al, 2019

ACL : Sittironnaritet al, 2011
Salahudeenet al, 2015

mACB1 : Kableet al, 2019

Neryet al, 2019

CALS : Ramoset al, 2022
Swe-ABS : Rubeet al, 2023

AAS : Ehrtet al, 2010

mARS: Sumukadaset al, 2014
AEC : Bisharaet al, 2016

*échelle mise à jour

�†échelle mise à jour non publiée

Revues de la littérature


