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SOMMAIRE



EN BREF 
Groupe de travail dont les intérêts portent sur la Grossesse, la Polymédication et 
le Rein dont l’objectif est de contribuer au bon usage clinique des médicaments 
(dernière actualisation le 21 juin 2020)

Accès
 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

• Information sur la toxicité rénale des médicaments

 Interactions
• Identification des interactions médicamenteuses (outil en cours de 

développement)

 Grossesse
• Non utile pour la prise en charge de la personne âgée

Avantages
 Chaque adaptation posologique à 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 d’ordonnance (jusqu’à 7 médicaments),
tenant compte de la fonction rénale calculée d’un patient

FICHE 1

SITE GPR
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Inconvénients
 L’outil d’identification des interactions médicamenteuses n’est pas encore 
finalisé

Pour bien utiliser l’outil
 Utiliser le poids actualisé du patient pour le calcul de l ’estimation de la 
fonction rénale. L’estimation du débit de filtration glomérulaire par la formule 
du CKD EPI avec un résultat standardisé en mL/min/1,73 m2 permet de situer 
le stade de l’IRC.

 Pour l ’adaptation posologique, privilégier la formule CKD-EPI corrigée, 
permettant de prendre en compte la surface corporelle réelle du patient.

 Ne pas oublier de sélectionner le bon « sexe » (en effet, il influe de manière 
significative sur le calcul) et la bonne unité de créatininémie. 

 Pour les nouveaux anticoagulants oraux, préférer le résultat fourni par la 
formule Cockroft et Gault.
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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).

Accès 
¬¬ www.theriaque.org

¬¬ Inscription gratuite

¬¬ Disponible sur smartphone (application Theriaque Touch®)

Avantages 
¬¬ Possibilité d’analyse d’ordonnance 

¬∞ Adaptée à la tranche d’âge « patient âgé »

¬∞ Avec ajout d’allergie(s)

¬∞  Avec ajout de pathologies telles que l’insuffisance rénale, insuffisance 
hépatique, insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire…

¬¬  Accès simple à la version actualisée du calendrier vaccinal  
(onglet « vaccination »)

¬¬  Accès à la base Hédrine d’interaction entre les plantes  
médicinales et les médicaments allopathiques

FICHE 2
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EN BREF 
Liste regroupant 115 critères explicites d’arrêt (81 critères) ou d’initiation (34 critères) 
de médicaments chez le patient de plus de 65 ans (extraite de Lang PO, Boland B, 
Dalleur O. L’adaptation en français des critères STOPP/START.v2. mt 2015 ; 21 (6) : 389-
400 doi:10.1684/met.2015.0531)

Avantages
 Outils ayant une lisibilité facilitée grâce à une rédaction organisée :

• En STOPP/ START

• Par système d’organe

 Proposition d’alternatives pour les critères STOPP

 Critères 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 ?
 Critères STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescription) : pour chaque 
principe actif d’une ordonnance, rechercher 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’à arrêt, 
plutôt que l’interruption brutale d’un médicament (notamment benzodiazépines 
ou antidépresseurs). Un changement de molécule peut parfois être suffisant 
(préférer une benzodiazépine à demi-vie d’élimination plus courte par exemple).

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

FICHE 3

CRITÈRES
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FICHE 3

CRITÈRES  
STOPP-START V2

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

Remarque 
La numérotation des critères (A1, A2, A3…) n’a aucun caractère de priorisation.

Présentation de l’outil

Remarque
La numérotation des critères (A1, A2, A3…) n’a aucun caractère de priorisation.

Présentation de l’outil
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FICHE 4

LISTE DE LAROCHE



EN BREF 
Il s’agit d’une liste citant les médicaments potentiellement inappropriés chez 
les seniors (75 ans et plus ou 65 ans polypathologiques), en tenant compte des 
pratiques médicales françaises. C’est la mise à jour 2021 de la liste de Laroche qui 
était la référence auparavant et qui permet de faire la Revue des prescriptions 
MEDIcamenteuses potentiellement inappropriées chez les Seniors.

Accès
 Elle est disponible via le lien suivant : https://www.urps-pharmaciens-hdf.

fr/aides-pratiques-professionnelles/bilan-medication et elle provient de la 
publication de Roux et al. REview of potentially inappropriate MEDIcation 
pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. 
Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 11. doi: 10.1007/s00228-021-03145-6

Avantages
 Présentation de critères implicites conduisant une démarche de révision 
médicamenteuse

 Présentation de critères explicites, organisés selon 6 listes :

• Duplications médicamenteuses inappropriées 
• Listes d’omissions de médicaments ou d’associations médicamenteuses 

dans des conditions cliniques fréquentes à traiter ou prévenir
• Médicaments potentiellement inappropriés (rapport bénéfice-risque 

défavorable et/ou une efficacité discutable)
• Médicaments potentiellement inappropriés à cause d’une dose et/ou une 

durée inadaptée 
• Médicaments potentiellement inappropriés à risque d’exacerbation de 

certaines conditions cliniques chroniques fréquentes chez les seniors 
• Liste d’interactions médicamenteuses potentiellement inappropriées avec 

de potentielles conséquences cliniques graves

FICHE 4

Liste REMEDI[e]S
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À l’intérieur de chaque catégorie, les médicaments sont regroupés par classe de 
médicaments ou selon la situation clinique.

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

 Une alternative thérapeutique est proposée

Cette liste a été traduite en langue française et sera sans doute diffusée sous ce format 
bientôt. En attendant, vous pouvez toujours utiliser la liste de Laroche, extraite de la 
publication Laroche ML, Bouthier F, Merle L, Charmes JP, Médicaments potentiellement 
inappropriés aux personnes âgées : intérêt d’une liste adaptée à la pratique médicale 
française, La revue de médecine interne 30 (2009) 592-601 (disponible sur internet) 
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EN BREF 
Les patients âgés sont souvent victimes de problèmes de déglutition. Des outils en 
version numérique ou papier ont été élaborés par la Société Française de Pharmacie 
Clinique pour aider à trouver des solutions à ces problèmes (écrasement des 
comprimés, ouverture des gélules et en cas d’interdiction, proposition d’alternatives)

Accès
 Version « tableur excel » en collaboration avec l’OMEDIT Normandie (mise à 
jour en mai 2022) : site internet SFPC.eu rubrique «  ressources/Écrasement 
des comprimés et /ou ouverture des gélules »

 Version numérique : site internet  SFPC.eu (http://geriatrie.sfpc.eu/) application 
accessible en saisissant «  SFPC médicament écrasable dans un moteur de 
recherche » (mise à jour en 2015)
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Médicaments 
écrasables / 

gélules ouvrables / 
alternatives

http://SFPC.eu
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Comment l’utiliser ? 
Version tableur excel

 Elle se présente sous la forme de tableaux excel contenant les médicaments
par ordre alphabétique de DCI. N’oubliez pas de lire les instructions dans 
l’onglet « Lisez-moi » 

• L’onglet « liste nationale » contient les informations nécessaires pour conclure
quant à l’écrasabilité des comprimés. Des alternatives permettant d’éviter 
les manipulations sont proposées dans la colonne intitulée «  alternatives 
galéniques »

• Les informations mises à disposition par le laboratoire fabricant se trouvent 
à l’extrême droite du tableau (elles sont parfois contradictoires avec 
l’information fournie dans la colonne «  modalités de préparation  » mais 
peuvent être prises en considération)

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, 
sauf si une information est disponible pour le générique dans une ligne dédiée).
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Version numérique 
• Sélectionner la voie orale et filtrer

• Utiliser ensuite la barre de recherche (en haut à droite)

• Cliquer sur l’icône de l’œil dans la colonne « actions » pour obtenir la fiche 
détaillée

Attention 

Cette version n’est plus systématiquement actualisée



EN BREF 
La polymédication, les modifications hépatorénales et l’augmentation de la perméa-
bilité de la barrière hémato-encéphalique rendent les patients âgés particulièrement 
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 synthèse.

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

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

 Évaluation de la charge anticholinergique en gériatrie à 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 ; 62 1-8

 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)

FICHE 6

ÉCHELLES DES 
PROPRIÉTÉS 

ANTICHOLINERGIQUES
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Rappel sur les effets anticholinergiques
 Périphériques 

• Constipation, 
• Rétention urinaire aiguë, 
• Sécheresse buccale ( Troubles de la déglutition et de la phonation, dénutrition, 

facteur de risque d’apparition de pathologies bucco-dentaires),
• Sécheresse oculaire, 
• Tachycardie, 
• Vision trouble, 
• Trouble de l’accommodation,
• Mydriase ( Risque de chute, exacerbation glaucome angle fermé),
• Dérèglement de la thermorégulation avec hyposudation

( Risque en période de canicule).

 Centraux

• Troubles de la mémoire, 
• Confusion mentale, 
• 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 l’affinité 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

 Plusieurs échelles :

• Échelle du risque anticholinergique (Anticholinergic Risk Scale, ARS) : 
n’inclut pas assez de médicaments utilisés en gériatrie 

• Échelle du risque cognitif lié aux anticholinergiques (Anticholinergic Cognitive 
Burden, ACB)

• Échelle des médicaments anticholinergiques (Anticholinergic Drugs Scale, ADS)

• Échelle d’imprégnation anticholinergique : basée sur les médicaments 
employés en psychiatrie, cette échelle compare les scores issus de plusieurs 
revues de la littérature.
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Comment lire les échelles ? 
Score = 1 correspond à un effet/potentiel anticholinergique possible
Score = 2 correspond à un effet/potentiel anticholinergique modéré
Score = 3 correspond à un effet/potentiel anticholinergique sévère 

Inconvénients 
¬¬  Les scores fournis pour une même 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 à manier et inclut les médicaments anticholinergiques et sédatifs.

Quand intervenir à propos des effets 
anticholinergiques des médicaments ?
Pour bien appréhender la question des médicaments anticholinergiques : importance 
de la charge anticholinergique globale, prenant en compte l’effet anticholinergique 
cumulatif.

L’impact cognitif est significatif si la charge globale est ≥ 3 voire 4. Tenir principalement 
compte des médicaments ayant un score de 3, notamment lorsque la prescription du 
patient comporte des médicaments destinés à prendre en charge les symptômes cau-
sés par les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques. 

Présentation de l’outil

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

 Score = 2 correspond à un effet/potentiel anticholinergique modéré

 Score = 3 correspond à un effet/potentiel anticholinergique sévère

Inconvénients
 Les scores fournis pour une même 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 à manier et inclut les médicaments anticholinergiques et sédatifs.

Quand intervenir à propos des effets 
anticholinergiques des médicaments ?
Pour bien appréhender la question des médicaments anticholinergiques : importance de la 
charge anticholinergique globale, prenant en compte l’effet anticholinergique cumulatif. 

L’impact cognitif est significatif si la charge globale est ≥ 3 voire 4. Tenir principalement 
compte des médicaments ayant un score de 3, notamment lorsque la prescription du 
patient comporte des médicaments destinés à prendre en charge les symptômes cau-
sés par les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques. 

Présentation de l’outil
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Tableaux extraits de la publication Échelle d’évaluation de l’effet anticholinergique  
des médicaments. Mebarki et al.  Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie 2012 ; 12, 131-138
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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 hospitalière, Faculté de Pharmacie de Lille

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



EN BREF 
Vous n’avez pas le temps de vous approprier tous les outils du BPM ? L’application 
expertise pharmaceutique clinique des prescriptions peut vous aider ! Vous pouvez 
renseigner les informations relatives à vos patients âgés et cet outil identifiera 
les médicaments potentiellement inappropriés, ceux omis ou encore leur charge 
anticholinergique potentielle. 

Accès
 Version numérique disponible sur le site internet de la Société Française de 
Pharmacie Clinique SFPC.eu / rubrique «  ressources  » (https://sfpc.eu/
logiciel-analyse-pharmaceutique-des-prescriptions/)

Comment l’utiliser ?
 Renseigner les informations du patient 

 Ajouter les pathologies 

 Ajouter les éléments de biologie si vous en avez à disposition

 Renseigner les traitements du patient 

FICHE 7

Outil d’analyse 
pharmaceutique 

de la SFPC
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Avantage
 Permet d’avoir une vision globale de la pharmacothérapie du sujet âgé, 
de manière semi-automatisée, grâce à l’intégration des différents outils 
habituellement utilisés pour les patients âgés (STOPP/START, échelle 
de charge anticholinergique), avec d’autres éléments complémentaires 
(médicaments allongeant le QT, interactions médicamenteuses notamment).

Inconvénient
 Parfois fastidieux à remplir, notamment pour les patients ayant de très 
nombreux antécédents et traitements.
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EN BREF 
Élaborés par la Société Française de Gériatrie et Gérontologie, ces guides permettent 
de disposer d’une synthèse de ce qu’il faut faire ou ne pas faire avec les personnes 
âgées pour les pathologies fréquemment rencontrées.

Accès
 Disponibles uniquement en version papier, vous pouvez les commander sur 
internet ou en librairie.

Comment les utiliser ?
Très simples d’utilisation, il suffit de connaître les antécédents du patient pour s’en 
servir. 

  Il existe désormais 4 guides PAPA : 

• Le guide généraliste « Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux 
Personnes Âgées »

• Trois guides PAPA plus spécifiques, dédiés à l’urologie, la rhumatologie et la 
cardiologie 

 Chaque guide PAPA traite les pathologies sous la forme de fiches de synthèse. 
Chaque fiche comporte les rubriques suivantes :

• But du traitement 

• Moyens thérapeutiques

• Indications : ce qui doit impérativement être ordonné / ce qui doit impéra-

tivement être évité ou proscrit / ce qui doit être discuté au cas par cas

• Précautions d’emploi et critères de surveillance  

FICHE 8

Les guides PAPA
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 Nous contacter
11 square Dutilleul 59000 Lille 
03 20 67 21 92 

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

Juin 2022

Document rédigé par Héloise HENRY, Maître de Conférences Associé-Praticien hospitalier 
contractuel, Processus pharmacie clinique, CHU de Lille, Laboratoire de pharmacologie, 
pharmacocinétique et pharmacie clinique, Faculté de Pharmacie de Lille UFR 3S
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