
Les dix prescriptions médicamenteuses 
à éviter chez la personne âgée

Thomas Vogel
Pôle de Gériatrie, Rhumatologie, Médecine interne Hautepierre, Nutrition, 

Endocrinologie, Diabétologie (GeRMiNED) 

Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, HUS

Vice Doyen Formation, UFR Médecine Strasbourg



Déclarations légales

• Absence de liens d’intérêts particuliers à ce jour dans le cadre de 
cette présentation
 Loi du 4 mars 2002 (article L 4113-13 du code de la santé publique) et décret du 

28 mars 2007

• Je déclare faire état dans ma présentation de données 
confirmées…. mais également de vous exposer certaines 
incertitudes!!!
 article R.4127-13 du code de la santé publique



Polymédication du sujet âgé: 40-50%

EGB: Echantillon généraliste de bénéficiaires

Morin L. et al, Clin Epidemiol. 2018; 10: 289–298

Mais définition non consensuelle: 
Masnoon N. BMC Geriatr. 2017; 17: 23

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiiKSTwdLYAhVFLVAKHRl2AyoQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.pss.org.sg%2Fpolypharmacy-poster-pw-2016&psig=AOvVaw0pl_CeIeVx7uXmvyyg-7ZO&ust=1515849381566886


Après 85 ans:   EBM

Médecine basée sur 
les preuves: EBM

«….Médecine individualisée 
au lit du malade… »

• Médecin seul face à son 
patient

• « Pressions » irrationnelles

• Préférences du patient
• Pronostic de la maladie
• Leader d’opinion
• Coût de la santé
• PRIMUM NON NOCERE



Hétérogénéité du vieillissement



Fauja Singh 1/11/1911
(Toronto 2011)

Kényan Kelvin Kiptum avec le temps de 2 h 0 min 35 s, 
établi le 8 octobre 2023 lors du marathon de Chicago, 
aux États-Unis



Différents types de vieillissement

• Vieillissement pathologique: « too bad »
– Présence de pathologies chroniques:  dépression, démence, maladies 

cardio-vasculaires, arthrose

– Limitations fonctionnelles, dépendance lourde

• Vieillissement usuel, habituel: « frail »
– Absence de retentissement significatifs des pathologies

– Atteinte « usuelle » (moyenne) de certaines fonctions 

– Diminutions des capacités de réserve (fragilité)

– Risque de « décompensation » au moment d’un stress

• Vieillissement réussi (10%-35%): « too good »
– Absence de retentissement des pathologies chroniques

– Atteinte  « minime » de certaines fonctions 

– Maintien des capacités fonctionnelles

– Résilience



Quel patient traiter (ex statines)?

–« Too bad »: NON  MAIS

–« Frail »: OUI MAIS

–« Too Good »: OUI+++

Schutz-Based Medicine



PMI: caractéristiques
– “Over-Use”

– Bénéfices incertains (EBM), ou non évalués

– Surdosage

– Durée de traitement excessive

– “Under-Use”
– Absence de prescription de la molécule nécessaire

– Inobservance

– Sousdosage: ½ dose systématique chez le sujet âgé

– “Mis-Use”
– Risques > bénéfices: « risque de tuer le malade »

– Intéractions: médicaments-médicaments, médicaments-
maladie



PMI: quelques exemples

• Over-use

– Vasodilatateurs

– Veinotoniques

– Statines après 82 ans

– TNT transdermique = paracétamol!

• Mis-use

• Under-use



PMI: quelques exemples
• Over-use

• Mis-use

• Under-use

– Insuffisance cardiaque, syndrome coronarien aigu: 
BETA-BLOQUANTS, IEC

– Anticoagulation dans la fibrillation atriale: avec 
l’arrivée des AOD = UNDER-USE + MIS-USE!!

– Douleur (dément non communiquant+++)

– Ostéoporose: depuis la saga « ranélate de strontium »

– Dépression…



Les dix prescriptions 
médicamenteuses à éviter chez la 

personne âgée



Préambule pharmacologique

• Cytochrome 3A4: > 50% molécules

– Inhibiteurs

• P glycoprotéine

– Inhibiteurs

Inhibition CYP 3A4 et/ou Pgp: augmentation quantité substrat



Préambule pharmacologique

• Cytochrome 3A4: > 50% molécules

– Inhibiteurs

• P glycoprotéine

– Inhibiteurs

Le rivaroxaban (Xarelto®) et l’apixaban (Eliquis®) sont des substrats de la 

Pgp et du CYP3A4…..







Remerciements: BAUSSON Johanna 



On ne parlera pas des statines…

• Prévention I: max 75 ans

• Prévention II: max 82 ans

Mais l’absence de preuve n’est 

pas la preuve de l’absence…



Mais…

Mais l’arrêt des statines après 75 ans 

pourrait être associé à une augmentation 

des évènements cardiovasculaires….

JAMA Network Open. 2021;4(12):e2136802.



On ne parlera pas des médicaments à ne pas 
écraser…. « LP / dosage plasmatique »

OMéDIT Grand Est 2019; « pas d’étude / modifications pharmacologiques »



Une petite histoire…

A 38-year-old woman with multiple medical problems presented to the 

hospital in acute respiratory distress and was diagnosed with acute 

pulmonary edema and pneumonia. After initial stabilization, her

medications were changed to oral hydralazine, labetalol, and nifedipine XL. 

These medications were crushed and administered through a nasogastric

tube. The patient developed worsening bradycardia with hypotension and 

experienced asystolic cardiac arrest. She was resuscitated; however, the 

following morning, another dose of labetalol and nifedipine XL was crushed

and administered through the nasogastric tube. She again developed

worsening bradycardia with hypotension and ultimately died.

Schier JG et coll. Fatality from administration of labetalol and crushed 

extended-release nifedipine. Ann Pharmacother. 2003 37(10): 1420-3

Pr Laurent MONASSIER 20



10. Nefopam sur un sucre…. Et 
maintenant nefopam 30 mg cp



10. Nefopam

• Inhibiteur recapture 5-HT et dopamine + anticholinergique

• Mécanisme d’action  incomplètement élucidé

• Efficacité: 
– Absence d’étude évaluant l’efficacité du néfopam par voie orale versus 

placebo dans la douleur postopératoire aiguë

• Profil de pharmacodépendance de type psychostimulant: 
– Réservé au traitement symptomatique des affections douloureuses 

aiguës.



9. Digoxine



9. Digoxine

• Molécule chronotrope négative, dromotrope 
négative, bathmotrope positive et inotrope positive

• Marge thérapeutique étroite

• Dépendance rénale

• Toxicité accrue en présence d’une hypokaliémie

• I Cardiaque à FE altérée: mortalité?

• Prescription au long cours: SAV

• FA rapide?



8. Colchicine



8. Colchicine

• Marge thérapeutique étroite

• EI: diarrhée: attention risque de surdosage

• Surdosage: rare mais gravissime

• Surdosage non intentionnel (pas IMV): macrolides, 
inhibiteurs Cyp 3A4, ciclosporine

• Tiemonium: anticholinergique

• Opium: dépendance

•  AVK, statines

• Alternative thérapeutique: glucorticoïde per os



8 Ex aequo:  metformine?



8 Ex aequo:  metformine?
L’acidose lactique ne 
dépend pas que de 

l’insuffisance rénale….



7. Tramadol



7. Tramadol

TRAMADOL MORPHINE

Soupe pharmacologiqueé. Pr. Laurent Monassier
Laboratoire de Neurobiologie 

et Pharmacologie

Cardiovasculaire,

Faculté de Médecine

de Strasbourg

http://www.larevueautomobile.com/photos_Citroen_2CV-Charleston-1985_image


7. Tramadol: pharmacodynamie

Un agoniste opioµde ɛ: confusion mentale, bradypnée, 

constipation, dépendance

Un agoniste opioïde ə: hallucinations

Un agoniste Ŭ2 adrénergique: hypotension, hypotension 

orthostatique, bradycardie, blocs de conduction, syncope

Un antidépresseur inhibiteur mixte de recapture de sérotonine 

et de noradrénaline: euphorisant, stimulant, syndrome 

sérotoninergique, risque hémorragique



7. Tramadol

• Métabolisé par le cytochrome CYP 2D6 qui présente un 
important polymorphisme génétique mondial:

• Absent chez 7% de la population caucasienne: absence d’effet 
antalgique

• Métaboliseur utra-rapide: 7% de la population caucasienne (≈ 
1% Nord de l’Europe, ≈ 30% Ethiopie): effets indésirables++++

• Ne jamais associer le tramadol et la codéine
• Tramadol sol buv 100mg/ml; 1goutte= 2,5mg ?????

= « Solution buvable : Réservé à l'enfant à partir de 3 ans et à l'adolescent. ». 

VIDAL

• CYP 2D6: oxycodone, codéine (3 méthylmorphine morphine) 



7. Tramadol

1er mars 2025, ordonnance sécurisée: tramadol, 
codéine, dihydrocodéine



6. Antihypertenseurs cachés



6. Hypotenseurs cachés
• Neuroleptiques (antipsychotiques): 

cyamémazine

• Antidépresseurs tricycliques: amitriptyline

• Certains IRS: mirtazapine

• Anti-H1 sédatifs: alimémazine

• Antalgique: tramadol

• Diurétique: furosémide

• Gliflozines: empa /dapa (situation 
d’hypovolémie)

• Alpha bloquant urologique



6. Ex aequo : IPP

• Effet rebond  /dépendance ?

• Diarrhée à CD, SCS

• Pneumopathie

• Ostéoporose, FESF

• Hypomagnésémie

• Hyponatrémie

• Néphrite interstitielle

• Cancer: estomac, tumeur carcinoïde?

• Risque CV:  effet aspirine ?,  effet clopidogrel (Cyp 2C-19) 
moins marqué sous pantoprazole?

• Carence en vitamine B12



5. Certains antiarytmiques dans 
certains contextes….

• Les anti‐arythmiques pour le maintien du rythme 
sinusal après cardioversion pour la fibrillation atriale

– Sotalol:  mortalité

– Flécaïnide: effet pro-arythmogène

• Flécaïnide après un SCA-ST:  mortalité



5 Ex aequo  Nicorandil



4. Benzodiazépines à ½ vie longue

La benzodiazépine du sujet âgé: 
oxazépam



4. Ex aequo Double blocage axe rénine 
angiotensine aldostérone

(IEC / ARA2) + Spironolactone, 

eplerenone: attention chez le sujet âgé



3. Médicaments anticholinergiques

•Anti-dépresseurs: amitriptyline (Laroxyl®)

•Neuroleptiques: cyamemazine (Tercian®), 
Levomepromazine (Nozinan®), Clozapine 
(Leponex®), Olanzapine (Zyprexa®)

•Anti-parkinsoniens: trihexyphenidyle (Artane®)

•Anti-histaminiques: hydroxyzine (Atarax®), 
dexchlorpheniramine (Polaramine®), mequitazine 
(Primalan®), alimémazine (Théralène®)

•Antispasmodiques  urinaires: oxybutynine 
(Ditropan®)

•Anti-arythmique: dysopyramide (Rythmodan®)



3. Médicaments anticholinergiques



3. Médicaments anticholinergiques

En association, ou forte 

posologie



2. Association anticoagulants et 
anti-agrégants



2. Association anticoagulants et 
anti-agrégants



2 Ex aequo : AOD

dabigatran
etexilate 

(Pradaxa®)

rivaroxaban
(Xarelto®)

apixaban
(Eliquis®)

édoxaban
(Lixiana®)

Cible Anti-IIa direct Anti-Xa direct Anti-Xa direct Anti-Xa direct

Biodispo 6,5 % 80 % 66 % > 50 %

Liaison prot 35 % 90-95 % 85 % 40-50 %

Pic 1-2 h 2-4 h 1-3 h 1-2 h

Demi-vie 10-17 h 5-10 h 8-15 h 5-11 h

Elimination
85 % rein inchangé

15 % fèces

33 % rein inchangé
1/3 rein métabolisé

30 % fèces

25 % rein inchangé

75 % fèces 

40 % rein inchangé

30 % fèces 

Métabolisme
Transport

Non
P-gP

CYP3A4, CYP2J2
P-gP

CYP3A4-5
P-gP

modeste
P-gP

Antidote
Oui

(Idarucizumab : 
anti-dabigatran-Fab) 

Non… 
(Andexanet alpha : 

facteur Xa 
recombinant) 

Non… 
(Andexanet alpha : 

facteur Xa 
recombinant) 

Non… 
(Andexanet alpha : 

facteur Xa
recombinant)

Salem, Fund Clin Pharmacol 2015

Gong, Can J Cardiol 2013



2 Ex aequo: anticoagulants cachés

• Anticoagulants « cachés »: IRS, tramadol



2 Ex aequo: antiagrégants cachés
• « Plantes »: Diminution agrégation plaquettaire:

– Risque bien établi: camomille, gingembre, gingseng, 
saule blanc, millepertuis (puissant inducteur CYP450 
3A4 et 2C19 [clopidogrel])

– Risque restant à confirmer: chirette verte, curcuma, 
ginkgo, marronnier d’Inde, quiquina, vigne rouge

– Aliments: ail, ail des ours, arachide, cacao, café, kiwi 
(2-3/jour), oignons, tomates

Irfan et coll, Evidence-Based Complementary

and Alternative Medicine 2019 



1. La VICTOIRE: LES AINS



1. La VICTOIRE: LES AINS

Etude DRSM Grand Est
 Périmètre géographique: Grand Est

 Période: 01-01-2018 au 31-12-2018

 Assurés: 75 ans et plus au 01-01-2018, 

 Prescripteurs: MG

 Prescriptions: remboursement AINS au long cours (≥ 3 délivrances sur 91 

jours; AINS + AAP; AINS + ACO; AINS + IEC; AINS + ARA2

 Remerciements:  Mme Guisard (Médecin Conseil Chef) et Mr Lombard 

(Pharmacien Conseil Chef), DRSM Alsace Moselle



1. AINS

Etude DRSM Grand Est

6072 MG concernés

1009 MG n’ont jamais prescrits d’AINS

5063 MG ont prescrits un AINS dont 3549 dans une 

situation à risque, 

179 MG impliqués dans une prescription à risque chez 

au moins 20 patients



AINS: très mauvais rapport bénéfice/risque

• Bénéfices: fonctionnels, symptomatiques

• EI majeur: LA MORT

• Gastro-toxicité +++

• Néphro-toxicité +++ 

• HTA: risque de résistance

• Risque cardiovasculaire, IDM

• Insuffisance cardiaque: risque de décompensation

• Risque hémorragique: AVK, AOD, antiagrégants

• Risque infectieux

Ce ne sont jamais des antalgiques de première intention







1. AINS



1…. Et peut-être aussi les 
antibiotiques



1…. Et peut-être aussi les 
antibiotiques

- Antibiotiques: 5-6 M d’euros/ an aux HUS

- 158 000 infections à bactéries multirésistantes (BMR) en France / an 

-12 500 décès liés à une infection à BMR 

en France / an
- Entre 74 et 441 millions d'euros de surconsommation d'antibiotiques en 

France / an

- Aucun nouvel antibiotique avec 

nouveau mode d'action depuis 20 ans



1…. Et peut-être aussi les 
antibiotiques
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HUS
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- Aucun nouvel antibiotique avec 

nouveau mode d'action depuis 20 ans



Un nez bouché ne justifie pas un 
AVC

• Les décongestionnants oraux. Actifed

Rhume, Humex, Rhinadvil, Nurofen Rhume, 

Dolirhume…

• 2022: 3 millions de boîtes vendues

• Pseudoéphédrine: vasoconstricteur

• 2012-2018: 308 AVC + IDM

• Concerne toutes les populations

ANSM, 23-10-2023



Conclusion- 1
• Ne pas rendre malade la personne âgée par les 

prescriptions médicamenteuses

• Eviter au maximum les prescriptions 

potentiellement inappropriées pour éviter

au maximum les évènements

indésirables médicamenteux

• Prudence, indépendance, expérience, modestie…..

• Date de péremption des connaissances médicales….



Conclusion- 2

• Le niveau de prescription est particulièrement 
élevé en France par rapport aux autres pays 
européens, puisqu'en France, 90 % des 
consultations se concluent par une ordonnance 
contre seulement 83 % en Espagne, 72 % en 
Allemagne et 43 % aux Pays-Bas. 

• Le nombre moyen de médicaments prescrits par 
médecin est de 1,6 en France, contre 1,2 en 
Allemagne et en Espagne, et 0,9 aux Pays-Bas. 

16-02-2022


