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FICHE1

SITE GPR

EN BREF

Clest un groupe de travail dont les intéréts portent sur la Grossesse, la Polymédication
et le Rein et qui a pour objectif de contribuer au bon usage clinique des médicaments.

Acces

© www.sitegpr.com
© Inscription gratuite avec le numéro RPPS (renouvellement annuel)

© Ordinateur / tablette / smartphone

Contenu
© Rein

¢ Estimation de la fonction rénale chez l‘adulte

¢ Adaptation posologique en cas d'insuffisance rénale : recherche
par médicament ou analyse d'ordonnance (jusque 7 médicaments)

® Information sur la toxicité rénale des médicaments
© Interactions

e Identification des interactions médicamenteuses (outil en cours
de développement)

© Grossesse

* Non utile pour la prise en charge de la personne agée

Avantages
© Chaque adaptation posologique a la fonction rénale est étayée des
références bibliographiques justificatives

© Possibilité de corriger le calcul de la fonction rénale par la surface corporelle
réelle du patient
© 3 formules proposées : Cockroft et Gault, aMDRD et CKD-EPI

© Possibilité d'effectuer une analyse dordonnance (jusqu’a 7 médicaments),
tenant compte de la fonction rénale calculée d’un patient



Inconvénient
© Loutil d’identificati
ification des interacti sdi
) o ,
finalisé ns médicamenteuses n'est pas encore

Pogr bien utiliser l'outil
Utiliser le poids actualisé d i
e € poids act u patient pour le calcul de l'estimation

© Ne pas oubli Slecti
ier de sélectionner le «
2 iblier sexe » correct ili
maniére significative sur le calcul) femeffer Hinflue g€

© Pou ient agé
r le patient agé, se baser sur le résultat fourni par la formule CKD-EPI

© Pour les nou i
veaux anticoagulants oraux, préfé
, préfére S i
par la formule Cockroft et Gault i rleresultatfourn
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dinformations médicales sur GPR | Ensemble.
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FICHE 2

THERIAQUE

M b jour ol base e [
S 7]

— Sl heloise.henry | IEN 1ESD N
ACCUEIL | RECHERCHgR | LISTES
. RECOMMAN : :
PRATIQUES COMMANDATIONS | ANALYSE VACCINATION | INFORMATIONS ”
| uTies | AGTUALITES Og:RES ! QUI SOMMES.
. nous
théri

Saisissez une spécialité, une substance active,
une classo pharmacothérapectiqu,
un eritdro clinique, un génériqus,
Pour acceder  una informaten eompiate

RECHERCHE SIMPLE  RECHERGHE AvancEE RECHERCHE PHYT,
Achar o8 sptcainda supsrimben piSER) . N

Sélactionnez un oo o recharche | Reghereha rapide

Précisez votre
recharche Médicament ou substance aciive

EN BREF

Fournir une information indépendante, exhaustive et fiable aux professionnels de san-
té sur tous les médicaments disponibles en France. Les informations sont validées par
le Centre National Hospitalier d’'Information sur le Médicament (CNHIM).

Acces

© www.theriaque.org
© Inscription gratuite

© Disponible sur smartphone (application Theriaque Touch®)

Avantages
© Possibilité d'analyse d'ordonnance
* Adaptée a la tranche d’age « patient agé »
* Avec ajout dallergie(s)
* Avec ajout de pathologies telles que l'insuffisance rénale, insuffisance
hépatique, insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire...
© Accés simple a la version actualisée du calendrier vaccinal

(onglet « vaccination »)

© Accés a la base Hédrine d'interaction entre les plantes

| N E
médicinales et les médicaments allopathiques N

Accéder 3 HEDRINE via notre nouveau module de recherche : la
RECHERCHE PHYTO

HEDRINE recense les études cliniques et cas rapportés (case reports)
dlinteractions entre des plantes médicinales et des médicaments.
allopathiques.



FICHE 3

CRITERES
STOPP-START V2

EN BREF

Liste regroupant 115 critéres explicites d’arrét (81 critéres) ou d'initiation (34 critéres)
de médicaments chez le patient agé » 65 ans (extraite de Lang PO, Boland B, Dalleur
O. L'adaptation en francais des critéres STOPP/START.v2. mt 2015 ; 21 (6) : 389-400
doi:10.1684/met.2015.0531)

Avantages

© Outils ayant une lisibilité correcte grace a une rédaction organisée :
® En STOPP/ START
® Par systéme d'organe

© Proposition d’alternatives pour les critéres STOPP

© Criteres explicites, permettant de limiter la variabilité interindividuelle
en termes d’interprétation (liste éprouvée par une mise en situation
avec plusieurs professionnels, issue de la réunion d’experts européens
parmi lesquels des médecins généralistes, gériatres, neuropsychiatres
et pharmaciens)

Comment l'utiliser ?
© Critéres STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescription) : pour chaque
principe actif d'une ordonnance, recherche dans la section d'organe qui s’y
rapporte, si le médicament ou sa classe thérapeutique y figure.

© Attention, préférer une diminution progressive de la posologie jusqu’a
arrét, plutét que linterruption brutale d’'un médicament (notamment
benzodiazépines ou antidépresseurs). Un changement de molécule peut
parfois étre suffisant (préférer une benzodiazépine a demi-vie d’élimination
plus courte par exemple).



© Critéres START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) : a partir de la
présence d'une pathologie de systéme/d’'organe chez un patient, se référer
a la section correspondante et initier le traitement s’il est absent de la
prescription.

Remarque

La numérotation des critéres (Al, A2, A3..) n'a aucun caractére de priorisation.

Présentation de loutil

TIRE A PART

STOPP/START, VERSION.2

UNOUTIL A JOUR POUR LA QUALITE DE LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE
CHEZ LES PATIENTS AGES DE 65 ANS ET PLUS

0.Dalleur'%, A.Mouton ', S. Marien 2, B. Boland *

"Pharmacie, Cliniques universitaies Saint-Luc, *Louvain Drug Research Institute/Clinical Pharmacy (LDAUVCUIP), * Gériatie, Cliniques universitaires SaintLuc,
“institut de recherche sants et société (IRSS), Université catholique de Lourain, Bruxelles, Belgique

Adresse de correspondance : Olivia Dalleur@udouvain.be

Luulll mIST.IKTvZ mulll liste de critéres n]ilnul, vildl: plrdl;upmeunpum [mrldecns gmﬂi:bl;,
iens), qui permﬂ I'évals des aux
patients dcss lnutﬂu: LumL récemment mis a jour, est présenté ici sous une forme prﬂqnnsynthnque

Cet outil s'intégre & une démarche nhhhd‘amelurlhundell prise en chl\gl dupltllm lneet est destiné & tous les
mileuudemms Loutil permet entre autres de mettre en évidence les mé y nerveux et cardio-
, fré dans cette population.

Destiné a stimuler la remise en question des médicaments pris par le patient, STOPP/START.v2 s'utilise en concertation
avec des collegues soignants et en partenariat avec le patient.

QUELQUES REFERENCES

= O'Mahony, D, et al, STOPP/START for p iy i ibing in older peaple: version 2. Age
Ageing 2015. 44 (2: 2138

«  Dalleur, 0, et al. STOPP&START: Dépister nos prescriptions inapproprides chez les patients dgés Revue de Médecine
Générale, 2013; 205(9):30-38

< Dalleur, O, et al, Inappropriate prescribing and related hospital adr in frail older ding to the
STOPPandSFMTaima.DrugsAgIng 20!2 29(10):829-37
«  Dalleur, 0, et al,, Redudion of medic the STOPP criteria in frail older inpatients:

arandamh'!dcnmrdfedm Drugs Aging, 2014.31 (4):291-8
= Boland, B, et al, Les critéres STOPP-START, version.2 : adaptation en langue franaise. Revue de Médecine Interne

(article soumis pourpubllmbn)



Table 1a. Liste compléte des critéres STOPP.v2 (Screening Tool of Older Person's Prescrip , version 2), regroupés par médi

STOPP.v2 : médicament & situation suivante =¥ potentiellement inapproprié (> 65 ans) : envisager son arrét

médicament sans indication,
de durée trop longue, b Dans tous les cas
dupliqué {2 de méme classe) -
benzodiazépine Dans tous les cas
a fortiori si > 4 semaines pour insomnies ou anxiéte [a diminuer progressivement]
N si insuffisance respiratoire
£ “Zdrug somnitire) Danstous = o2+ zolpidem, zopicions)
R neuroleptique Dans tous les cas
o a fortiori si
" prostatisme/ globe vésical & effet anticholinergique modéré a marqué
s syndrome parkinsonien ou démence a corps de Lewy (sauf pour clozapine et quétiapine)
Y symptomes psycho-comportementaux (sauf si sévéres et échec non-pharmacologique)
c insomnies (sauf si dues 3 psychose ou démence)
': phénathiazine comme neuroleptique de 1** ligne
A antidépresseur tricyclique & dépression, en 1 ligne
T  vu effet anticholinergique & démence, glaucome angle aigu, trouble de conduction, ou prostatisme/globe vesical
R antidépresseur iSRS & hyponatrémie [Na* < 130mmol/1) concomitante ou récents
é inhib. acewlcholnesterase & asthme, bradycardie, bloc de conduction cardiague, ou syncopes inexpli
L-dopa / agoniste & & tremblements essentiels bénins
opiacé fort & douleur légére, en 1%" ligne
aspirine & a dose > 160 mg/j
& antécédent d’ulcére gastroduodénal sans IPP
H & anticoagulant oral pour une fibrillation atriale
E & clopidogrel en prévention 2% de I'avC (sauf si syndrome coronarien aigu concomitant,
[ °] stent coronarien depuis < 12 mois, ou sténose carotidienne serrée symptomatique)
O  antiagrégant plaqusttaire & risque hémorragique significatif *
: dont aspirine & anticoag) oral, si artéri ie stable
H Dans tous les cas, la ticlopidine
5  anticoagulant oral & risque hémorragique significatif*
£ & TVP/EP: > 6 mois pour ler épisode TVP; >12 mois pour ler épisode d'Ep
dabigatran & insuffisance rénale sévérs (DFG < 30 ml/min)
rivaroxaban, apixaban & insuffisance rénale terminale (DFG < 15 ml/min)
digoxine & décompensation d'une insuffisance cardiaque avec FEVG conservée
& dose = 250 pg/] si insuffisance rénale sévére (DFG < 30ml/min)
: iod & tachy-arythmie supra-ventriculaire, en 1** ligne
r P-bloguant & asthme sous bronchodilatateur si B-bloquant non-cardiosélectif (carvedilol, sotalol)
D & anticalcique bradycardisant (vérapamil ou diltiazem)
1 & bradycardie (< 50 bpm), bloc Av (2° ou 3° degre)
o & diabéte avec fréquents épisodes hypoglycémiques
v _diltiazem/vérapamil & décompensation cardiaque de classe 1ll ou IV
A |ECA ou ARA NI % antecedent d’hyperkaliemie
g antagoniste de 'aldostérone & épargne potassique [IECA, ARA Il, amiloride, triamtéréne) sans suivi de |a kaliémie
p diurétique thiazidique & trouble électrolytique (K*< 3,0 mmol/l ; Na*< 130mmol/] ; ou Ca* .. > 2,65mmol/1)
L & arthrite microcristalline [goutte, chondrocalcinose)
A diurétique de I'anse & hypertension arterielle, en 1** ligne, ou en présence d’'une incontinence urnaire
:‘ & OMI d'origine périphérique (pas d'insuffisance cardiague, hépatique, rénale)
g _antihypertenseurs & absence d'intolérance/inefficacite des autres classes d’antihyper s
sildénafil fradalafil f'vardénafil & decompansztldn cardiaque sévére avec hypotension ou angor traité par nitrés
vasodilatateur & hy orth que persi (anti-calcique, a,-blogquant, nitré)
metformine & |nsufﬁsam:e rénale sévére (DFG < 30 ml/min)
: sulphonylurée 3 longue durée  Dans o s de diabéte type 2 (glibenclamide, chlorpropamide, glimépiride, gliclazide)
p _thiazolidinédione & décompensation cardiague
O  oestrogenes & antecedent de cancer de sein ou d’episode thror ligy
€ (voie orale ou transdermigue] & utérus présent, sans traitement progestatif
androgénes & hynogonadisrm non-confirmé
Abréviations : anti-H2 : annmmrnmqueHz ; ARAIl : antagoniste ne.mpm\m de Iangnxen;me Il AV - atrio-ventriculaire ; AVK - anti-vitamine K : 8700 : bron-
d‘lomeurmpathechmuenhﬁnﬂm bpm: bammemsparmmn ; (1= contre-indica debiaeﬁmamnglm\emlalm EP:emi mpdrmmale FA:

fibnillation atriale ; FEVG - fraction déjection ventriculaire gauche ; gén. - génération ; HTA - hypen.ensum artérielle ; IECA : inhibitaLrs de l'enzyme de conversion de
mmm inhiby. : inhibiteur ; IPP - inhibiteur de la pompepmg;utnns IR : insuffisance rénale ; SRS + inhibiteurs sélectifs de |2 recapture de L sérotonine ; OMI -

dﬁmeml:nsrrféneurs TVP - thrombose



PP & dose max > & semaines pour phagite ou ulcére gastroduodenal non-compliqué
EI' fer & dose > 200 mg/j de Fer élémentaire par voie orale
G _métoclopramide & syndrome parkinsonien
médicament a effet constipant & constipation chronigue, lorsque des alternatives existent
AINS & insuffisance rénale modérée (DFG < 50 mi/min)
& hypertension artérielle sévére ou insuffisance cardiaque sévére
& ischémie cardiague non-controlee
& anticoagulant oral ; ou antiagrégant plaguettaire sans IPP
: & antécédent d'ulcére gastroduodénal/saignement digestif, sans I1PP ou anti-H2
u & corticothérapie sans IPP
" & arthrose, plus de 3 mois, en 1** ligne
A & goutte, plus de 3 mois, sans inhibi de la xanthi ydase (allopurinol, feb )
:; biphosphonate [voie orale) & atteinte du tractus digestif superieur (infl ion, ulcére, ...}
colchicine & insuffisance rénale terminale (DFG < 10 ml/min)
& goutte, plus de 3 mois, sans allopurinol ou febuxosat
corticotheérapie & douleur d'arthrose (par voie orale ou locale) (injection intra-articulaire admise)
& polyarthrite rhumatoide, en monothérapie, plus de 3 mois
a corticotherapie & BPCO moderée 3 sévere, au long cours, par voie systémigue plutdt que par voie inhalé
£ _theophylline & BPCO, en monothérapie
5  bronchodilatateur & glaucome 3 angle aigu
P anticholinergique & obstacle 3 la vidange de la vessie
: antihistaminigue 1** gén. Dans tous les ca
anticholinergique & démence, délirium, prostatisme, glaucome a angle fermé
[bronchodilatateur, antiH,, & effets extrapyramidaux induits par un neuroleptique
antispasmodique,. ) 2 2 en méme temps

Table 1b. Liste des critéres START.v2 [Screening Tool to Alert to Right T g, 2), regroupés par situations médicales
chutes, ostéopenie, confinement - vitamine D [minimum 800 a 1000 /)
L _ostéoporose * fracture de fragilité = vitamine D + calcium + inhibiteur de la résorption osseuse /anabolique osseux
g corticothérapie systémigue (>3mois) - vitamine D + calcium + biphosphonate
o _polyarthrite rhumatoide active - inducteur de rémission [methotrexate, rituximab, etanercept..)
M methotrexata - acide folique
goutte clinique ou radiographique = inhibiteur de |a xanthine oxydase, en traitement de fond
C hypertension persistante (>160,/90) - antihypertenseur, a initier ou majorer
A fibrillation auriculaire - anticoagulant oral (si Cl majeure: aspirine 75 3 160 mg/jour]
: athérosclérose clinique -» antiagrézant plaguettaire + statine si < 85 ans
| _cardiopathie ischemigue - |ECA + B-bloguant
O insuffisance cardiague systolique - |ECA + B-bloguant si stabilisée (bisoprolol, nébivolol, métoprolol, carvedilol)
diabéte avec nephropathie = IECA (si intolérance aux IECA - ARAII)
anxiets sévére persistante = ISRS [pas une benzodiazépine] [si C1 aux ISRS : duloxetine, venlafaxine, ou
prégabaling)
u symptames dépressifs majeurs - antidépresseur [non-tricyclique), si symptdmas persistants
g _maladie de Parkinson - L-DOPA ou agoniste dopaminergique
U maladie d'alzheimer, légére-modéréa = inhib_acétylcholinestérase (donepézil, rivastigmine, gal ine)
; maladie 3 corps de Lewy = rivastigmine
syndrome des jambes sans repos <> niste dopaminergique, si pas de carence martiale ni d'IR sévera
opiaces réguliérement - laxatif
douleurs modérees 3 séveres = agonistes opioides forts, si échec des autres antidouleurs
pics douloureux non-couverts = oppiace 3 action rapide
glaucome primaire 3 angle ouvert —* traitement topigue (analogue des p glandines, pr ide ou B-bloquant)
R asthme ou BPCO - bronchodilatateur (B2-adrénergigue ou anti-muscarinique) s léger 2 modere
: - corticostéroide inhalé de maniére réguliére si modere 3 sévera
p _hypoxie chronique - oxygénothérapie
| vaccination - anti-grippe, chaque deébut d'automne + anti-pneumocogque
'IJ reflux/sténose cesophagien sévérs > IPP
G maladie diverticulaire - si constipation chronique: supplémentation en fibres
U vaginite atrophique symptomatigue - pestrogénes locaux
G prostatisme symptomatigue — ai-bloguant & inhib. de |a Sa-réductase_ si résection de ate non-justifiée

)




Messages clés pour la révision du traitement médicamenteux
d‘un patient de 65 ans et plus en utilisant = T0PP/START.V2 :

«  Outil simple et rapide, basé sur des preuves ou des expériences cliniques
+  Démarche systématique, grice a son utilisation comme une checklist

»  Bénéfices démontrés pour la qualité du traitement médicamenteux

+ Domaine important de la prise en charge médicale globale du patient agé
+  Dialogue et réflexion sur les médicaments & entamer avec le patient

«  Réflexion annuelle sur la pertinence des médicaments chroniques, par exemple lors d'une
consultation consacrée & leur révision

Liste courte. Exemples fréquents de prescription potentiellement inappropriée observés chez les patients
de 65 ans et plus, par excés (STOPP.v2) ou par défaut (STARTZ)

STOPP si

Benzodiazepines ou Z-Drugs > 4 semaines

AINS Insuffisance rénale et/ou cardiaque

Aspirine prévention cardiovasculaire primaire

vasodilatateur (nitré, a -bloguant, anti-calcique) Hypotension orthostatique

anticholinergigue Troubles cognitifs
s e |

Chutes, ostéoporose Vitamine D et Calcium

Fibrillation auriculaire Anticoagulation

évention cardi Iai dai Aspirine
Anxio-dépression importante Antidépresseur ISRS
Douleur intense ‘Opiace (et laxatif)

Article complet paru dans Louvain Médical 2015134 (5)
[Yaprés un exposé aux Jouméss de Formation en Médecine Géndmle
organises par 'ECU-UCL, le 28 mai 2015

Cetiné & part est consultable sur e site de Louvain Médical
(www.louvainmedical.be)

&



FICHE 4

LISTE DE LAROCHE

EN BREF

Il sagit d’une liste citant les médicaments potentiellement inappropriés chez le pa-
tient agé de 75 ans et plus, en tenant compte des pratiques médicales frangaises (ex-
traite de Laroche ML, Bouthier F, Merle L, Charmes JP, Médicaments potentiellement
inappropriés aux personnes dgées : intérét d’une liste adaptée a la pratique médicale
frangaise, La revue de médecine interne 30 (2009) 592-601).

Avantages
© Présentation basée sur une organisation selon 3 catégories :
* Médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable
* Médicaments ayant une efficacité discutable

* Médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable
et une efficacité discutable

A lintérieur de chaque catégorie, les médicaments sont classés par classe de médica-
ments ou selon la situation clinique.

© Les molécules sont individuellement citées et parfois, la notion de dose
y est précisée

© Une alternative thérapeutique est proposée

© Liste en langue francaise



Présentation de l'outil

|

Critéres

Exemples de
spécialités

Raisons

Alternatives
thérapeutiques

Critéres avec un rapport

bénéfice/risque défavorable

Antalgiques

Indométacine par voie génerale

CHRONOINDOCID,

Effets indeésirables

Autres AINS sauf phénylbutazone

propériciazine, lévomépromazine,
pipotiazine, cyamémazine,
perphénazine

NEULEPTIL, NOZINAN,
PIPORTIL, TERCIAN,

TRILIFAN RETARD

INDOCID, DOLCIDIUM neuropsychiques,
Gé Prescription de 2
intention.
2 Phénylbutazone BUTAZOLIDINE Effets indésirables. Autres AINS sauf indométacine par
hématologiques sévéres voie générale
3 Association d’au moins deux anti- Pas d’augmentation de Un seul AINS
inflammatoires non stéroidiens (AINS) I'efficacité et majoration du
risque d'effet indésirable.
Mé ayant des propriétés giques
4 Antidépresseurs imipraminiques : ANAFRANIL, Effets giques Inhil du de la
clomipramine, amoxapine, amitriptyline, DEFANYL, LAROXYL, et effets cardiaques sérotonine (IRS),
iline, ine, épine, ELAVIL, LUDIOMIL, sevéres. Les inhibiteurs du recaptage de la
trimipramine, imipramine PROTHIADEN, antidépresseurs ine et de la no i
QUITAXON, imipraminiques semblent (IRSN)
SURMONTIL, plus efficaces que les IRS
TOFRANIL sur certaines dépressions,
toutefois le rapport
bénéfice/risque chez les
personnes dgées est
moins favorable.
Prescription de 2*™
intention.
5 Neuroleptiques phénothiazines : LARGACTIL, Effets anticholinergiques. New non phé
chlorpromagzine, fluphénazine, MODITEN, Prescription de 2°™ avec une activité anticholinergique
MODECATE, intention. moindre (clozapine, rispéridone,

olanzapine, amisulpride),
meprobamate

Service de Pharmacologie-Toxicologie-Centre de Régional de Pharmacovigilance — Hopital Dupuytren - CHU de Limoges — 87042 LIMOGES Cedex
Service de Soins de Suite Gériatriques — Hopital Rebeyrol — CHU de Limoges — 87042 LIMOGES Cedex

Critéres

Exemples de
spécialités

Raisons

Alternatives
thérapeutiques

Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable

Medicaments ayant des proprietés anticholinergiques

Hypnotiques aux propriétés

DONORMYL, LIDENE,

Effets anticholinergiques

Hypnotiques benzodiazépines ou

antichelinergiques : doxylamine, NOCTRAN, et effets négatifs surla apparentés a demi-vie courte ou
acépromeétazine en association, MEPRONIZINE, cognition intermédiaire, & dose inférieure ou
alimémazine THERALENE égale a la moitié de la dose proposée
chez I'adulte jeune
T Anti iniques H1 ine, PHENERGAN, Effets anticholinergiques, Cetinzine, desloratadine, loratadine
méquitazine, alimémazine, carbinoxamine, PRIMALAN, somnolences, vertiges
hydroxyzine, bromphéniramine, QUITADRILL,
dexchlorphéniramine, THERALENE, SIROP
dexchlorphéniramine-bétaméthasone, TEYSSEDRE,
cyproheptadine, buclizine ALLERGEFON,
ATARAX, DIMEGAN,
POLARAMINE,
CELESTAMINE,
PERIACTINE, APHILAN
8 avec des DITROPAN, Effets anticholinergiques, Trospium ou autre médicaments avec
anticholinergiques : oxybutynine, DRIPTANE, doivent étre évités dans la maoins d'effet anticholinergique
toltérodine, solifénacine DETRUSITOL, mesure du possible
VESICARE
9 Association de médicaments ayant des Assaociation dangereuse Pas d'association
propriétés anti-cholinergiques chez les personnes agées
Anxiolytiques, Hypnotiques
10 Benzodiazépines et apparentés a longue LEXOMIL, VALIUM, Action plus marquée des Benzodiazépines ou apparentés a

demi-vie (2 20 heures) : bromazépam,
diazépam, chlordiazépoxide, prazépam,
clobazam, nordazépam, loflazépate,
nitrazé itrazépam, -
clorazépate-acépromazine,
acépromeétazine, estazolam

LYSANXIA, URBANYL,
NORDAZ, VICTAN,
MOGADON,
ROHYPNOL,
TRANXENE,
NOCTRAN,
NUCTALON

NOVAZAM Gé, LIBRAX,

benzodiazépines a longue
demi-vie avec I'age -
augmentation du risque
d'effets indésirables
(somnolence, chute...)

demi-vie courte ou intermédiaire, a
dose inférieure ou égale a la moitié de
la dose proposée chez 'adulte jeune




Critéres

Exemples de
spécialités

Raisons

Alternatives
thérapeutiques

Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable

Antihyy
n

pertenseurs
Anti-hypertenseurs a action centrale - ALDOMET, Personnes agées plus Autres anti-antihypertenseurs, sauf
méthyldopa, clonidine, moxonidine, CATAPRESSAN, sensibles a ces inhibiteurs des canaux calciques a
rilménidine, guanfacine PHYSIOTENS, médicaments : effet sédatif | libération immédiate et réserpine

HYPERIUM, ESTULIC

central, hypotension,
bradycardie_ syncope

12 Inhibiteurs des canaux calciques a ADALATE, LOXEN 20 Hypotension orthostatique, Autres anti-hypertenseurs, sauf anti-
libération immédiate : nifédipine, mg accident coronaire ou hypertenseurs & action centrale et
nicardiping cérébral réserpine

13 Reéserpine TENSIONORME somnolence, syndrome Tous autres anti-antihypertenseurs,

dépressif et trouble digestif | sauf inhibiteurs des canaux calciques
a libération immédiate et anti-
hypertenseurs & action centrale

Antiarythmigues

14 Digoxine>0,125 mg/fjour Personnes agées plus Digoxine<0,125 ma/jour
OU digoxine avec concentration sensibles a l'action de la ‘OU digoxine avec concentration
plasmatique > 1,2 ng/ml digoxine, Il est plus juste plasmatique entre 0,5 et 1,2 ng/ml
de considérer une dose de
digoxine qui conduirait a
une concentration
plasmatique supérieure &
1,2 ng/ml comme
inappropriée ; a défaut de
cette information, la dose
moyenne de 0,125 mg/jour
est recommandée pour
minimiser le risque d'effet
indésirable
15 Disopyramide ISORYTHM, insuffisances cardiaques Amiodarone, autres anti-arythmiques
RYTHMODAN et effet anticholinergique
Critéres Exe[nple_s'de Raisons I-}Iternat[ves
spécialités thérapeutiques
Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable
Antiagregant plaquettaire
16 Ticlopidine TICLID Effets indésirables Clopidogrel, aspirine
hématologiques et
hépatiques sévéres
Médicaments gastro-intestinaux
17 Cimétidine TAGAMET, Confusion, plus Inhibiteurs de la pompe a protons,
STOMEDINE d'interactions éventuellement autres anti-
médicamenteuses qu'avec H2 (ranitidine, famotidine, nizatidine)
les autres anti-H2 ayant moins d'interactions
médicamenteuses.
18 Laxatifs stimulants : bisacodyl, docusate, CONTALAX, Exacerbation de l'imtation Laxatifs osmotiques
huile de ricin, picosulfate, laxatifs DULCOLAX, colique
anthracéniques a base de cascara, PREPACOL,
sennosides, bourdaine, séné, aloés du JAMYLENE,
Cap.. FRUCTINES,
Hypoglycémiants
19 Sulfamides hypoglycémiants a longue GLUCIDORAL, OZIDIA Hypoglycémies Sulfamides hypoglycémiants a durée
durée d'action : carbutamide, glipizide LP prolongées d'action courte ou intermédiaire

metformine, inhibiteurs de I'alp!

20

Autres relaxants musculaires

Relaxants musculaires sans effet
anticholinergique : méthocarbamol,
bacloféne, tétrazépam

LUMIRELAX,
BACLOFENE,
LIORESAL,

MYOLASTAN, PANOS,

MEGAVIX

Somnolence, chutes et
troubles mnésiques
(tétrazépam)

Thiocolchicoside, méphénésine

alucosidase, insuline




Exemples de

Alternatives

Gibres spécialités IS thérapeutiques
Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable
En fonction de la situation clinique
21 En cas d’hypertrophie de la prostate, de Augmentation du risque de
rétention urinaire chronique : médicaments rétention urinaire aigué
ayant des propriétés anticholinergiques
(criteres 4 a 9, 15, 29, 30, 34)
22 En cas de glaucome par fermeture de Augmentation du risque de
I'angle : médicaments ayant des propriétés glaucome aigu
anticholinergiques (critéres 4 a 9, 15, 29,
30, 34)
23 En cas d'incontinence urinaire : alpha- EUPRESSYL, Aggravation de
bloquants a visée cardiclogique : urapidil, MEDIATENSYL, l'incontinence urinaire,
prazosing MINIPRESS, ALPRESS hypotension orthostatique
24 En cas de démence - médicaments ayant Aggravation de I'état
des propriétés anticholinergiques (critéres cognitif du malade
4 a9 15, 29, 30, 34), antiparkinsoniens
antichalinergiques (trihexyphénidyle,
tropatépine, bipéridéne), neuroleptiques
sauf olanzapine et risperidone,
benzodiazépines et apparentés
25 En cas de constipation chronique Risque d’occlusion
médicaments ayant des propriétés intestinale, d'hypotension
anticholinergiques (critéres 4 34 8, 15,29, orthostatique avec certains
30, 34), anti-hypertenseurs centraux d'entre eux
(critére 11)
e Exemples de . Alternatives
Critéres spécialités Raisons thérapeutiques
Critére avec une efficacité discutable
26 Vasodilatateurs cérébraux - HYDERGINE, Pas d'efficacité clairement Abstention médicamenteuse
dihydroergotoxine, dihydrergocryptine, CAPERGYL, démontrée, pour la
dihydroergocristine, ginkgo biloba, VASOBRAL, ISKEDYL, plupart, risque
nicergoline, naftidrofuryl, pentoxifylline, GINKOGINK, d’hypotension
piribedil, moxisylyte, vinburnine, raubasine- TANAKAN, TRAMISAL, orthostatique et de chutes
dihydroergocristine, troxerutine-vincamine, SERMION, chez les personnes dgées
vincamine-rutoside, vincamine, piracétam PRAXILENE,
NAFTILUX,
GEVATRAN,
DIACTANE,
TORENTAL, HATIAL,
PENTOFLUX Ge,
TRIVASTAL,
CARLYTENE,
CERVOXAN, ISKEDYL,
RHEOBRAL,
RUTOVINCINE,
VINCARUTINE, VINCA
AXONYL, GABACET,
NOOTROPYL
I Exemples de i Alternatives
Ctares specialités Ralsons thérapeutiques
Critéres avec un rapport bénéfice/risque défaverable et une efficacité discutable
Anxiolytiques, Hypnotiques
27 Dose de benzodiazépines et apparentés a TEMESTA>3 mglj, Pas d’amélioration de Benzodiazépines ou apparentés a

demi-vie courte ou intermédiaire
supérieure a la moitié de la dose proposée
chez l'adulte jeune : lorazépam=>3 mgyj,
oxazépam>60 mg/j, alprazolam>2 mg/j,
triazolam>0,25 mg/j, témazépam=>15 ma/j,
clotiazépam>5 mgy], loprazolam>0,5 mgjj,
lormétazepam=>0,5 mg/j, zolpidem> 5 mg/j,
zoplicone> 3,75 mg/j

EQUITAM >3 mglj,
SERESTA>60 mglj,
XANAX>2 mgJj,
HALCION>0,25 mgij,
NORMISON>15 mgl],
VERATRAN>S mgJj,
IHAVLANE=>0,5 mg#,
NOCTAMIDE>0,5 mgjj,
STILNOX> 5 mgJj,
IVADAL> 5 mgij,
IMOVANE> 3,76 mai]

Iefficacité et plus de
risque d’effets indésirables
lors de Faugmentation de
la dose journaliére au-dela
de la demie dose
proposée chez I'adulte
jeune

demi-vie courte ou intermédiaire, 4 la
dose inférieure ou égale a la moitié de
la dose proposée chez ladulte jeune

Meédicaments gastro-intestinaux

SUPPOMALINE,
DIARSED

28 Méprobamate KACOLOGEAIS Somnolence, confusion
29 Antispasmodiques gastro-intestinaux aux VISCERALGINE, Pas d'efficacité clairement
propriétés anticholinergiques : tiémonium, SCOPODERM, démontrée,
scopolamine, clidinium bromure- SCOBUREN, LIBRAX, des effets indésirables
2 , dihexyvérine, SPASMODEX, anticholinergiques
en association, diphénoxylate-atropine GELUMALINE,

Phloraglucinol, mébévérine




Critéres

Exemples de
spécialités

Raisons

Alternatives
thérapeutiques

Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable

diphénhydramine en association,
triprolidine en association,
chlorphénamine...

prométhazine, oxomémazine, phéniramine,

VOGALENE, VOGALIB,
PLITICAN, AGYRAX,
CALMIXENE,
RHINATHIOL
PROMETHAZINE,
FLUISEDAL,
TRANSMER,
TUSSISEDAL,
TOPLEXIL, FERVEX,
ACTIFED jour et nuit,
ACTIFED RHUME,
HUMEX RHUME,

Autres médi aux propriétés anti-cholinergiques
30 Anti-nauséeuyx, anti-rhinite, anti-tussif, anti- APHILAN, Pas d’efficacité clairement - pour les rhinites : abstention, sérum
vertigineux ayant des propriétés anti- DRAMAMINE, démontrée physialogique,
cholinergiques : buclizine, diménhydrinate, MERCALM, syndromes. - pour les nausées : dompéridone
diphénhydramine, métopimazine, NAUSICALM, anticholinergiques, - pour les vertiges : béta-histine,
alizapride, méclozine, piméthixéne, NAUTAMINE, confusions et sédation acétyl-leucine

- pour les toux : antitussifs non
opiacés, non antihistaminiques
(clobutinol, oléxadine)

personne dgée, peut étre a
I'origine d'insuffisance
rénale, de pneumopathie,
de neuropathie
périphérique, de réaction
allergique. En cas d’'emploi
prolongé, apparition de
résistances

RHINOFEBRAL ..
Antiagrégant plaguettaire
31 Dipyridamale: ASASANTINE, Moins efficace que | Antiagrégants  plaquettaires  sauf
CLERIDIUM, laspirine, ticlopidine
PERSANTINE, action vasodilatatrice &
CORONARINE, l'origine d’hypotension
PROTANGIX orthostatique
tei Exemples de R Alternatives
Criltwas spécialités Ralsons thérapeutiques
Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable
Antimicrobien
32 Nitrofurantaine FURADANTINE, Traitement de linfection Antibiotique & élimination rénale
FURADOINE, urinaire non compliquée adapté a rantibiogramme:
MICRODOINE symptomatique de la

Associations médican

Association de deux ou plus de deux
psychotropes de la méme classe
pharmaco-thérapeutique : 2 ou plus de 2
benzodiazépines ou apparentés ; 2 ou plus
de 2 neuroleptiques ; 2 ou plus de deux
antidépresseurs

Pas d'amélioration de
Iefficacité et plus de risque
d'effets indésirables

Pas d'association

Association de médicaments ayant des
propriétés anticholinergiques avec des
anticholinestérasiques

Association non logique
puisqu’elle conduit & donner
conjointement un
médicament bloguant les
récepteurs muscariniques et
un médicament qui &léve le
taux d'acétylcholine au
niveau synaptique.
Existence d'effets
anticholinergiques,
diminution de l'efficacité des
anticholir érasiques

Pas d'association




FICHE 5

MEDICAMENTS
_ ECRASABLES ET
GELULES OUVRABLES :
LES ALTERNATIVES

EN BREF

Les patients agés sont souvent victimes de probléemes de déglutition. Des outils en
version numérique ou papier ont été élaborés par la SFPC pour aider a trouver des
solutions a ces problémes (écrasement des comprimés, ouvertures des gélules et en
cas d'interdiction, proposition d’alternatives)

Acces
© Version numérique : site internet SFPC.eu (www.sfpc.eu/fr/comite-
scientifique/417-base-des-medicaments-ecrasables-et-possibles-en-sous-cut-
desormais-en-ligne.html) accessible en saisissant SFPC médicament écrasable
dans un moteur de recherche.

© Version « papier » : site internet SFPC.eu rubrique « publications/documents
SFPC/liste médicaments écrasables »

® Une liste nationale sur les médicaments per os concernant 'écrasement
des comprimés et l'ouverture des gélules, version septembre 2015

® Une liste des génériques écrasables



Comment Vutiliser ?

© Version numérique

e Sélectionner la voie orale et filtrer

e Utiliser ensuite la barre de recherche (en haut a droite)

Liste des fiches Voie Orale

Extraire 63 fiches selectionndes
Code ” Code
uco Libellé Dcl ATC3  Classe ATC3

KEPPRA 1000MG  LEVETIRACETAM NO3A
CPR

9227521 ANTIEPILEPTIQUES

recherche: leveti

Code

ATC4 Classe ATC4 Recommandations

v

Actions

:@

Forme galénique

NO3AX ~ AUTRES
ANTIEPILEPTIQUES

COMPRIME

* Cliquer sur l'icéne de l'ceil dans la colonne « actions » pour obtenir

la fiche détaillée

RECOMMANDATION:

Type de recommandation

* Ecrasement possible des comprimés

Commentaire RCP

Golt amer. Le cp doit &tre avalé avec une quantité suffisante de liquide, au cours ou en

dehors des repas.

Alternative

Keppra 100mg/mi, sol buy, fl. de 300ml et de 150 mL avec seringues doseuses de différentes

graduations

Autres commentaires

Aucune information récencée



© Version papier : se présente sous la forme de tableaux excel contenant
les médicaments par ordre alphabétique de nom de princeps. Longlet
« liste nationale » contient les informations nécessaires pour conclure
quant a 'écrasabilité des comprimés et propose les alternatives dans
la colonne intitulée « alternative ». Les informations mises a disposition
par le laboratoire fabricant se trouvent a l'extréme droite du tableau.

Spécialité (=} : e ':‘}";:"E”E Classe ATCEI Libéllé ATC3 - Classe ATCA i1 Libellé ATC4 =]
“mw. ”:Cm' Levetiracetam NO3A ANTIEPILEPTIQUES NO3AX AUTRES ANTIEPILEPTIQUES
- - -
Formes galénique Recommandations Commentaires RCP Alternative
Golit amer. Le cp doit Etre avalé Kappre Ko/ w), o)
- . - . . buv, fl. de 300ml et de
Comprimé enrobé S avec une guantité suffisante de
_ 150 mL avec seringues
sécable liquide, au cours ou en dehors des g
doseuses de différentes
repas. ‘
graduations
Attention

Ne pas extrapoler les données issues de ces outils. En effet, les informations ne sont
valables que pour une spécialité donnée (pas d’extrapolation aux génériques, pour les-
quels il est nécessaire d'utiliser la liste dédiée).



FICHE 6

ECHELLES
DES PROPRIETES
ANTICHOLINERGIQUES

EN BREF

La polymédication, les modifications hépatorénales et 'augmentation de la perméa-
bilité de la barriere hémato-encéphalique rendent les patients agés particuliérement
vulnérables aux effets secondaires anticholinergiques. Ces derniers peuvent induire
une perte d’autonomie, une diminution de la qualité de vie et une augmentation de la
morbi-mortalité dans cette population. Plusieurs échelles d’évaluation anticholiner-
gique existent, cette fiche en fait la synthése.

Acces

Cette fiche a été élaborée a partir de différentes publications portant sur les médica-
ments anticholinergiques et les patients agés. Si vous souhaitez les consulter :

© Echelle d’évaluation de leffet anticholinergique des médicaments.
Mebarki et al. Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2012 ; 12, 131-138 (1)

© Evaluation de la charge anticholinergique en gériatrie a l'aide de 3 échelles.
Mebarki et al. Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2014 ; 14, 81-87

© Systematic review on the use of anticholinergic scales in poly pathological
patients. Villalaba-Moreno et al. Arcives of gerontology and geriatrics 2016 ;
621-8

© The anticholinergic impregnation scale : towards the elaboration of a scale
adapted to prescriptions in french psychiatric settings. Briet et al. Clinical
pharmacology 2017 ; 72, 427-437 (2)



Rappel sur les effets anticholinergiques
© Périphériques

¢ Constipation,
® Rétention urinaire aigué,

e Sécheresse buccale (P Troubles de la déglutition et de la phonation,
dénutrition, facteur de risque d’apparition de pathologies bucco-dentaires),

e Sécheresse oculaire,
* Tachycardie,
* Vision trouble,
® Trouble de 'accommodation,
* Mydriase (P Risque de chute, exacerbation glaucome angle fermé),
e Déréglement de la thermorégulation avec hyposudation
(P Risque en période de canicule).

© Centraux
® Troubles de la mémoire,
e Confusion mentale,
e Désorientation spatio-temporelle,
® Agitation,
® Troubles du comportement.

Méthodes multiples d’évaluation des propriétés
anticholinergiques des médicaments
© Activité anticholinergique du sérum (non cliniquement pertinente)

© Mesure in vitro de laffinité d’'un médicament au récepteur muscarinique
(non prise en compte du passage de la BHE)

© Listes élaborées par des consensus d'experts : cliniquement pertinente
mais non standardisée

P Plusieurs échelles :
¢ Echelle du risque anticholinergique (Anticholinergic Risk Scale, ARS):
n’inclut pas assez de médicaments utilisés en gériatrie

* Echelle du risque cognitif lié aux anticholinergiques (Anticholinergic
Cognitive Burden, ACB)

¢ Echelle des médicaments anticholinergiques (Anticholinergic Drugs
Scale, ADS)

* Echelle d'imprégnation anticholinergique : basée sur les médicaments
employés en psychiatrie, cette échelle compare les scores issus
de plusieurs revues de la littérature.



Comment lire les échelles ?
Score =1 correspond a un effet/potentiel anticholinergique possible

Score =2 correspond a un effet/potentiel anticholinergique modéré
Score =3 correspond a un effet/potentiel anticholinergique sévére

Inconvénients
© Les scores fournis pour une méme molécule dans les différentes échelles
ne sont pas toujours concordants.

© Les échelles proposées ne prennent pas en compte la posologie ni la voie
d’administration. Seul le Drug Burden Index les prend en compte, mais il est
difficile a manier et inclut les médicaments anticholinergiques et sédatifs.

Quand intervenir a propos des effets
anticholinergiques des médicaments ?

Pour bien appréhender la question des médicaments anticholinergiques : importance
de la charge anticholinergique globale, prenant en compte leffet anticholinergique
cumulatif.

Limpact cognitif est significatif si la charge globale est 2 3 voire 4. Tenir principalement
compte des médicaments ayant un score de 3, notamment lorsque la prescription du
patient comporte des médicaments destinés a prendre en charge les symptémes cau-
sés par les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques.

Présentation de loutil




Tableaux extraits de la publication Echelle d’évaluation de leffet anticholinergique
des médicaments. Mebarki et al. Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2012 ; 12, 131-138

&




Tableau extrait de la publication The anticholinergic impregnation scale : towards
the elaboration of a scale adapted to prescriptions in french psychiatric settings.
Briet et al. Clinical pharmacology 2017; 72, 427-437

Document rédigé par Héloise HENRY, assistante hospitalo-universitaire, Processus
pharmacie clinique, CHU de Lille, Laboratoire de biopharmacie et pharmacie
galénique et hospitaliere, Faculté de Pharmacie de Lille
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118 bis rue Royale 59000 Lille
03 20 67 2192

Si vous souhaitez nous contacter par mail
contact@urps-pharmaciens-hdf.fr

Retrouvez-nous sur
www.urps-pharmaciens-hdf.fr

Rejoignez-nous sur Facebook
URPS-Pharmaciens-Hauts-de-France

Et sur Twitter
@URPSpharma_HDF
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