Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

. ( EM|consulte la revug de
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com méde(}}ne mnterne

La Revue de médecine interne 30 (2009) 592-601

MASSON

Mise au point

Médicaments potentiellement inappropriés aux personnes agées :
intérét d’une liste adaptée 2 la pratique médicale francaise

Potentially inappropriate medications in the elderly: Interest of
a list adapted to the French medical practice

M.-L. Laroche?, F. Bouthier®, L. Merle?, J.-P. Charmes ?*

* Service de pharmacologie-toxicologie, centre régional de pharmacovigilance, hdpital Dupuytren, CHU de Limoges, 87042 Limoges cedex, France
b Service de soins de suite gériatriques, hopital Rebeyrol, CHU de Limoges, 87042 Limoges cedex, France

Disponible sur Internet le 23 septembre 2008

Résumé

Laiatrogénie médicamenteuse est fréquente en gériatrie. Il est possible de la limiter par une prescription adaptée. Les médicaments potentiellement
inappropri€s sont des médicaments dont le rapport bénéfice/risque est défavorable ou qui ont une efficacité douteuse par rapport i d’autres solutions
thérapeutiques plus sires. Un consensus d’experts a permis de proposer une nouvelle liste de médicaments potentiellement inappropriés aux
personnes dgées de 75 ans ou plus, en (enant compte des pratiques médicales francaises. Les médicaments ou classes médicamenteuses proposés
dans cette liste sont d’une maniére générale et dans la mesure du possible  éviter chez les personnes dgées, mais peuvent étre prescrits dans un
contexte clinique particulier 4 partir du moment ol le rapport bénéfice/risque est bien évalué. La liste frangaise proposée peul étre considérée
comme un indicateur épidémiologique de la qualité de la prescription médicamenteuse en gériatrie et comme un guide de prescription pour alerter
le médecin et I"aider a choisir une alternative médicamenteuse. Ce guide pourrait étre soutenu par des actions de formation des prescripteurs et de
sensibilisation des malades. Il sera nécessaire de mettre i jour régulidrement cette liste frangaise pour 1’adapter a I’évolution des connaissances
des effets des médicaments chez les personnes dgées et du marché pharmaceutique.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. ‘

Abstract

Drug induced adverse effects are frequently encountered in geriatrics. Their occurrence can be limited by an adapted prescription. Potentially
inappropriate medications are drugs with an unfavourable benefit to risk ratio when other safer or more efficient therapeutic alternatives are
available. An expert consensus allowed us to establish a new list of potentially inappropriate medications for people aged 75 or over, taking into
account French prescribing habits. The drugs or the drug-classes proposed in this list are, generally speaking, and when possible, to be avoided
in the elderly, but can be prescribed at times, under special clinical conditions, provided that the benefit to risk ratio is assessed. The French list
proposed here could be considered as (i) an epidemiological tool for evaluating the quality of drug prescription in geriatrics and as (ii) a prescription
guide suggesting an alternative treatment whenever a therapeutic alarm is raised. This guide could be used both as a base for the education of
prescribers and as a way of increasing patients awareness. This French list should be kept up-to-date so as to remain adapted to the evolution of
the knowledge on the effect of drugs in the elderly and of the pharmaceutical market.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Les modifications physiologiques et pathologiques survenant

o T T
e chez les personnes \ag,ees.sont al ongme'd e fragilité qu1-1es
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Alternatives thérapeutiques

Raisons

Principales spécialités

Critéres

Associations médicamenteuses

Pas d’association

Pas d’amélioration de I'efficacité et

Association de deux ou plus de deux

33

plus de risque d’effets indésirables

me classe

g

pharmacothérapeutique : 2 ou

psychotropes de la m

plus de

g2

¢

2 benzodiazépines ou apparent

ou plus de 2 neuroleptigues ; 2ou
plus de deux antidépresseurs

Pas d’association

Association non logique puisqu’elle
conduit & donner conjointement un
médicament bloguant les récepteurs

Association de médicaments ayant
des propriétés anticholinergiques

avec des anticholinestérasiques

34
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muscariniques et un médicament qui
&leve le taux d’acétylcholine au

niveau synaptigue. Existence d’effets

anticholinergiques, diminution de

efficacité des anticholinestérasiques

mentée des noms des principales spécialités médicamenteuses disponibles en France).
est plus disponible en France depuis 2008.

)

(Adaptée de [16]: aug
* Ce médicament n

4. Perspectives
4.1. Cette liste est adaptée a la pratique médicale francaise

En effet, micux qu’avec les listes nord-américaines, cette
liste permet d’apprécier la réalité de la consommation des
médicaments inappropriés chez les personnes dgées en France.
Son élaboration a regroupé des experts d’horizons médicaux
divers répartis sur le territoire, permettant ainsi d’avoir un
large point de vue des pratiques médicales frangaises. Plu-
sieurs médicaments indiqués dans les listes nord-américaines
n’ont pas été sélectionnés car ils n’étaient pas disponibles sur
le marché frangais, ou bien ne 1’étaient plus, ayant été jugés
inefficaces et dangereux a un moment donné. C’est le cas, par
exemple, des barbituriques retrouvés dans certaines spécialités
pour le traitement des signes fonctionnels des dysneurotonies
(nervosité, anxiété, palpitations, insomnie) ; le phénobarbital
dans le traitement de 1’épilepsie n’est bien sir pas 4 considé-
rer comme un médicament inappropri€. D’autres médicaments
n’ont pas été retenus car ils ne correspondent pas & notre pra-
tique médicale. C’est le cas, par exemple, des estrogénes qui
ne sont pas prescrits seuls dans la ménopause, mais toujours
en association avec un progestatif. Les opinions frangaises
ont éé opposées aux américaines pour certains produits,
comme par exemple I’amiodarone et le dextropropoxyphéne.
I’ amiodarone est un anti-arythmique jugé inapproprié dans la
derniere liste américaine & cause du risque d’allongement de
Iintervalle QT et de torsades de pointe ainsi que de son manque
d’efficacité. Or, plusieurs publications montrent Iefficacité de
cet anti-arythmique dans la fibrillation auriculaire chez les
personnes agées [17.18] et le probleme de I’allongement de
lintervalle QT n'est pas spécifique 3 |’amiodarone, tous les
anti-arythmiques étant arythmoggnes. Les effets indésirables
de I’amiodarone sont certes fréquents (notamment thyroidiens),
parfois graves (pulmonaires, neurologiques. . .), mais les autres
anti-arythmiques ne sont pas sans inconvénient chez les per-
sonnes Agées. L’ association dextropropoxyphén&paracétamol,
jugée inappropri¢e aux [Etats-Unis, ne présente pas plus de
risque chez les personnes Agées en pratique clinique que
d’autres antalgiques opioides [19]. Cette association semble au
moins aussi efficace et mieux supportée que les associations
paracétamol—codéine ou paracétamol-tramadol ; il existerait
moins de risque d’accoutumance qu'avec la codéine. Par
conséquent, amiodarone et dextropropoxyphéne n’ont pas été
considérés i ce jour comme des médicaments inappropriés en
France par la majorit€ des experts.

4.2 Cette liste a été congue pour des personnes dgées de
75 ans et plus

A Dinverse des études nord-américaines qui avaient proposé
Jeurs recommandations dés 1’4ge de 65 ans, la liste francaise a
préféré s’ appuyer sur la définition gériatrique de 1’age de 75 ans
correspondant en généralal’agea partir duquel les modifications
physiologiques, la fréquence des comorbidités, la baisse de I’ état
général et de 1’autonomie, favorisent une situation de fragilité
qui augmente le risque d’effets indésirables médicamenteux.



