
Iatrogénie

Pr Olivier Hanon

Hôpital Broca, Paris



Définition de la polymédication ?

• A. plus de 2 médicaments par jour

• B. plus de 4 médicaments par jour

• C. Plus de 5 médicaments par jour

• D. Plus de 10 médicaments par jour
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Définition de la polymédication ?

• Polymédication : 5 médicaments ou plus par 
jour

• Polymédication excessive : 10 médicaments 
ou plus par jour



SNIIRAM PMSI 
2010



Pathologie iatrogène – diagnostic

• En pratique : devant tout événement inhabituel ou 

symptôme nouveau : penser à une origine 

médicamenteuse



Accidents iatrogènes évitables

étude ENEIS en France 2005

Iatrogénie est responsable de 20% des 

hospitalisations après 80 ans



Me ID 84 ans, HTA, DNID, Sd depressif, gonarthrose, dyslipidémie, hypothyroidie, 
troubles cognitifs modérés (autonome dans la vie quotidienne)

Vient car fatiguée, a fait un malaise sans PC

• Lercanidipine 20 mg : 1 matin

• Bisoprolol 5 mg : 1 matin

• Furosémide 40 mg / j

• Metformine 1000 mg x 2

• Repaglinide 2 mg : 1 matin

• Escitalopram 10 mg : 1 soir

• Bromazepam 6 mg: 1 soir

• Kardegic 75 mg : 1 par jour

• Paracétamol à la demande 

• AINS à la demande

• Omeprazole : 1 matin 

• Levothyrox 100 : 1 matin

• Atorvastatine 20 mg : 1 soir

Asymptomatique
PA = 152/77 mmHg
BDC irrégulier 90/min
HBA1 C = 5,2%
Clairance créat = 46 ml/min/1,73
Dernière Echo cœur : FEVG = 60%, 
LDL = 1,2 g/L

CAT ?





Causes possibles de la chute ?

• A. Fibrillation atriale

• B. HypoTA orthostatique

• C. Hypoglycémie

• D. Epilepsie

• E. AIT
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Quels traitements peuvent être impliqués 
dans la chute ? 

• A. BISOPROLOL 

• B. REPAGLINIDE 

• C. ESCITALOPRAM

• D. ATORVASTATINE

• E. DIURETIQUE
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PA debout = 98/66 mmHg

PA = 152/77 mmHg



Traitement anti HTA ?

Lercanidipine 20 mg : 1 matin
Bisoprolol 5 mg : 1 matin
Furosémide 40 mg / j

PA = 152/77 mmHg

PA debout = 98/66 mmHg



Par ex : Inhibiteur calcique + BB : 

Logimax ½ matin (association fixe :  
réduire le nombre de médicaments)

Ou 

Nicardipine 50 mg x 2
Bisoprolol 1,25 mg 



Anticoagulant ?

84 ans 
62 kg
Asymptomatique
PA = 152/77 mmHg
BDC irrégulier 90/min
HBA1 C = 5,2%
Créatinine = 97 umo/L
Clairance créat = 46 ml/min/1,73
Dernière Echo cœur : FEVG = 60%, 
LDL = 1,2 g/L

• A. Apixaban 5 mg x 2

• B. Apixaban 2.5 mg x 2

• C. Rivaroxaban 15 mg

• D. Rivaroxaban 20 mg

• D. Pas d’anticoagulant car chute
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19Eur Heart J 2020 Aug 29;ehaa612



Traitement aspirine ?



Aspirine et prévention primaire sujet âgé

JAMA 2014; 312: 2510-20.
N Engl J Med 2018;379:1499-508.



N Engl J Med 2018;379:1499-508.

+38%

Etude ASPREE

n = 19 114 ≥ 70 years 



European Heart Journal (2021) 42, 32273337

Prévention primaire - Recommandations 



Traitement anti diabétique ?

HBA1 C = 5,2%
Metformine 1000 mg x 2
Repaglinide 2 mg : 1 matin



7%

Ici Objectif entre 7 et 8% 

Donc HBA1C trop basse :
Réduire Metformine 500 mg x 2
Arrêt Repaglinide  



Traitement psychotrope ?

Bromazepam 6 mg: 1 soir 

Escitalopram 10 mg : 1 soir



Quel anxiolytique préférer chez le sujet âgé ?

• A. Bromazépam 

• B. Prazépam

• C. Oxazépam

• D. Zopiclone

• E. Hydroxyzine



Quel anxiolytique préférer chez le sujet âgé ?

• A. Bromazépam (demi-vie = 20h)

• B. Prazépam (demi-vie = 65h)

• C. Oxazépam (demi-vie = 8h)

• D. Zopiclone (demi-vie = 5h)

• E. Hydroxyzine (demi-vie = 29h et 
anticholinergique)

Alprazolam 
(demi vie 10h)



Complications des antidépresseurs?

• A. Hyponatrémie 

• B. Hypotension orthostatique

• C. infarctus du myocarde

• D. Hémorragies

• E. insuffisance cardiaque
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Les neuroleptiques sont associés à un sur-risque de ?

• A. Chutes

• B. Hypotension

• C. Mort subite

• D. AVC

• E. Phlébites / EP
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 Indicateurs de pratique clinique (IPC) 

Traiter 1000 patients MA pendant 12 semaines avec un NL 

Améliore
 91-200 patients  présentant des troubles du 
comportement

Mais entraine 

 10 décès (167 si extrapolation à 2 ans)

 18 AVC

 58-94 troubles de la marche



34



Traitement IPP ?

Indication si : bithérapie AAP ou AAP + anticoagulant 

Omeprazole : pas d’indication si AAP seul



Insuffisance rénale aigue Insuffisance rénale chronique

+ 44%
+ 36%

Nephrol Dial Transplant. 2018 Feb 1;33(2):331-342



Traitement Statines ?

Par contre : poursuivre un traitement ancien débuté en 
prévention primaire

Pas d’introduction de statine en prévention primaire



Prévention primaire



Eur Heart J. 2019 Jul 30. 

Base SNIIRAM de l’assurance maladie (2012-2014)

N = 120 173 , 75 ans, sans pathologie cardio-vasculaire, ayant arrêté un traitement chronique par Statines

+ 33%

hospital admission for cardiovascular event



Femme 84 ans, HTA, DNID, Sd depressif, gonarthrose, 
dyslipidémie, hypothyroidie, troubles cognitifs modérés 

(autonome dans la vie quotidienne)
consultation de suivi

• Lercanidipine 20 mg  : 1 matin

• Bisoprolol 5mg : 1 matin

• Furosemide 40 mg : 1 matin

• Metformine 1000 mg x 2

• Repaglinide 2 mg : 1 matin

• Escitalopram 10 mg : 1 soir

• Bromazepam 6 mg: 1 soir

• Kardegic 75 mg : 1 par jour

• Paracétamol à la demande 

• AINS à la demande

• Omeprazole : 1 matin 

• Levothyrox 100 : 1 matin

• Atorvastatine 20 mg : 1 soir

14 cp



Femme 84 ans, HTA, DNID, Sd depressif, gonarthrose, 
dyslipidémie, hypothyroidie, troubles cognitifs modérés 

(autonome dans la vie quotidienne)

• Feldipine 5 mg + metoporolol 47,5 mg  : 1/2 matin

• Ramipril 

• Furosémide

• Metformine 1000 mg x 2  Metformine 500 mg x 2 

• Repaglinide 2 mg : 1 matin

• Escitalopram 10 mg : 1 soir Mianserine 10 mg

• Bromazepam 6 mg: 1 soir  Oxazepam 10 mg 

• Kardegic 75 mg : 1 par jour

• Paracétamol à la demande 

• AINS à la demande

• Omeprazole : 1 matin 

• Levothyrox 100 : 1 matin

• Atorvastatine 20 mg : 1 soir

• Apixaban 5 mg x 2

9 cp



STOPP And START

NPG 2015



Liste de Laroche



Le guide 
P.A.P.A
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