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La médecine a fait tellement de progrès

que plus personne n’est en bonne santé

Aldous Huxley
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Nombre de 

maladies en 

fonction de 

l’âge



Dépenses en fonction du nombre de pathologies et de l ’âge



Médicaments et seniors

- 4 à 6 médicaments par PA > 

70 ans

- 6 à 8 en institution

- 10% = aucun traitement

- Consomment 33% de 

l’ensemble des médicaments

- Risque d’interactions +++



ALTERATION DE LA 
FONCTION RENALE +++

-Seulement 30 % des seniors ont une 
fonction rénale normale

- Clairance moyenne d’une population de malades âgés 
hospitalisés (n = 539 ; âge moyen 85 ans) = 33 ml/mn

Toujours calculer la clairance de la créatinine chez le 
malade âgé par la formule de Cockcroft et Gault

Clairance (ml/mn) = (140 - âge) x poids en kg (x 0,85 chez la F)
0,81 x créat en µmol/l



Ne pas écraser

- Respecter la galénique

- Attention aux modifications pharmacocinétiques :

– Absorption

– Distribution (augmentation des graisses, diminution de 
l ’eau corporelle)

– Fixation protéique (hypoalbuminémie)

– Métabolisation (vieillissement hépatique ?)

– Élimination (70% des PA n ’ont pas une fonction rénale 
normale, Cockcroft+++)

- et pharmacodynamiques (sensibilité des récepteurs)

- Interactions médicamenteuses (Vidal)



Médicaments et sujets très âgés

• Manque de données
• Manque d’essais cliniques chez le sujet très âgé (> 75-80 ans)
• Retrait ou modification d’AMM après commercialisation des 

médicaments :
– un antidiabétique oral forme retard, contre-indiqué après 70 ans 

(Ozidia)
– Un anti-parkinsonien (tolcapone, Tasmar) retiré du marché en 

décembre 1998 (hépatotoxicité) et ré-autorisé à partir du 1er

octobre 2005 avec des restrictions et une « information complète 
et éclairée du patient »

– Péflacine : forme à 400 mg contre-indiquée après 70 ans
– Trovafloxacine (Trovan): suspension d’AMM pour hépatites graves 

(Juin 1999)
– Retrait VIOXX 2004
– 2006 : hépatotoxicité du Ketek
– …



Interactions 

nutritionnelles

Jus de 

pamplemousse et 

médicaments

Inhibe le cytochrome 

P450 3A4, bloquant le 

métabolisme de certains 

médicaments avec 

risque de surdosage

Karch AM. Am. J. 

Nurs. 2004; 104: 33-35



Les accidents iatrogéniques

Principal facteur de risque = polymédication

Atkins Drugs and Aging 1999



Médicaments à risque

• Anticoagulants

• Diurétiques

• Antiagrégants

• Antihypertenseurs

• Psychotropes

• Anticholinergiques (antidépresseurs, 
somnifères, anxiolytiques, antihistaminiques, 
diurétiques, anti-incontinence urinaire…)



Repérer une personne à risque

Si vous répondez OUI à une des 5 questions, il y a un 
risque d’EIM

• Au moins 2 maladies chroniques ou une insuffisance 
d’organe (cardiaque, respiratoire, rénale ou hépatique)

• Au moins 10 prises quotidiennes de médicaments 
incluant l’automédication ou 5 médicaments dont un 
diurétique ou un anticoagulant ou 2 psychotropes

• Difficultés à gérer ses médicaments ou ses maladies

• Antécédent d’effet indésirable lié au médicament

• Accès limité aux soins (isolement, déni ou économique)



Les évènements intercurrents : 
situations à risque nécessitant une vigilance accrue

• Peuvent être classés en 3 catégories :
– Les événements  influençant  le traitement pris : arrêt ou 

introduction d’un médicament / modification dans le suivi 
médical / modification dans l’administration des 
traitements / baisse de moral / apparition de symptômes 
pouvant faire l’objet d’automédication.

– Les événements  agissant sur l’état d’hydratation (eau et 
sel) et donc sur le rein : moindre appétit / vomissements / 
diarrhées/ forte chaleur /fièvre importante /modifications 
ou rupture dans les aides à domicile…

– Les infections : grippe, gastroentérite, infection urinaire,…. 



Observance
Question de Sackett

• « La plupart des gens, qui prennent beaucoup de 
médicaments, ont des difficultés à prendre 
exactement  comme leur médecin les leur a prescrit. 
Avez-vous parfois des difficultés à prendre certains de 
vos médicaments? » 

• Si oui, lesquels? 
• A quelle fréquence?
• Pourquoi?   

Haynes et Sackett 1979

25% des plus de 65 ans ne prennent pas tous les 
médicaments inscrits sur l’ordonnance



Automédication

4 questions simples abordant les symptômes les 
plus pourvoyeurs d’automédication. 

« Que faites-vous (et non pas « que prenez-
vous ? ») en cas de :

– Douleurs ?

– Anxiété ?

– Troubles du sommeil ?

– Problèmes de transit ?











Quels sont les 28 médicaments à proscrire, 
selon 60 millions de consommateurs?

• Contre le rhume : Actifed rhume jour et nuit ; Nurofen
rhume ; Rhinadvil rhume ibuprofène et pseudoéphédrine ; Actifed
rhume ; Dolirhume paracétamol et pseudoéphédrine ; Humexlib
paracétamol chlorphénamine.

• Contre les maux de gorge : Colludol ; Drill miel rosat ; Drill 
tétracaïne ; Hexaspray ; Humex mal de gorge ; Maxilas maux de 
gorge ; Strepsils lidocaïne ; Sterne sans sucre orange.

• Contre la diarrhée : Ercéfuryl.
• Contre la constipation : Contalax ; Dragées Fuca ; Pursennide.
• Contre la grippe et les états grippaux : Actifed états grippaux ; Doli

état grippal ; Fervex phéniramine adulte sans sucre.
• Contre la toux : Bronchokod toux grasse sans sucre adultes 5% 

; Exomuc toux grasse orange ; Fluimucil orange ; Humex toux sèche 
oxomémazine caramel ; Mucomyst toux grasse orange ; Toplexil
sans sucre ; Néo-Codion.



Education thérapeutique
• Connaître ses maladies et pouvoir expliquer les liens entre 

ses symptômes et ses maladies et entre ses maladies
• Connaître et expliquer les liens entre ses maladies et ses 

traitements
• Réagir de façon précoce aux signes d’alerte de 

déstabilisation de ses maladies et/ou de ses traitements  *
• Réagir aux situations à risque de déstabilisation de ses 

maladies et/ou de ses traitements  *
• Gérer son traitement au quotidien  *
• Gérer son parcours de soins et son suivi
• Mettre en œuvre une alimentation adaptée à  ses 

pathologies
Ex : insuffisants cardiaques et/ou dénutris

*compétences de sécurité

30% des patients âgés disent ne pas savoir pourquoi sont prescrits leurs médicaments



Le dossier pharmaceutique

• 32 millions de Français ont ouvert un DP



Réévaluer à chaque fois l’indication et les risques de chaque médicament



La règle des 5 B

• Le Bon médicament

• A la Bonne heure

• Au Bon patient

• Au Bon moment

• A la Bonne voie d’administration



Voilà, 

c’est 

simple !

Les médicaments :


