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Définition de la polymédication ?

us de 2 médicaments par jour
us de 4 médicaments par jour

us de 5 médicaments par jour
us de 10 médicaments par jour



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



Définition de la polymédication ?

* Polymédication : 5 médicaments ou plus par
jour

* Polymédication excessive : 10 médicaments
ou plus par jour



TasLeAU @ Part de la population traitée pour les principales pathologies reconstituées (via les ALD,
les consommations médicamenteuses et/ou les codes CIM 10 renseignés dans le PMSI).

En%

Pathologies (reconstituées par la CNAM-TS)

60-74 ans

75 ans ou plus

Hyperension arérielle(HTA) traitée

46

66

Hyperipidémie traitée

3

39

Patients sous anxiolyfiques ou hypnotiques

4

23

Patients sous anfidepresseurs

I

16

Diabéte fraite

—_—
(%]

14

Maladie coronaire

10

(Cancer en phase de surveillance

—
]

Troubles du rythme

Asthme et broncho-pneumopathie chronique obstructive fraités

Autres pathologies cardiovasculaires

Alzheimer et autres démences

(Gancer en phase active
Insuffisance cardiague

AVC en phase chronique

Patients sous neuroleptiques

Arténite des membres inférieurs

Maladie valvulaire

Maladie de Parkinson

AVC en phase aigué
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Affections psychiatriques de longue durée (dont dépression sévére, néurases,

troubles bipolaires, anxieux, cbsessionnels compulsifs...)

Infarctus du myocarde (en phase) chronique

SNIIRAM PMSI
2010



Pathologie 1atrogene — diagnostic

 En pratigue : devant tout évéenement inhabituel ou
symptome nouveau : penser a une origine
medicamenteuse



latrogenie est responsable de 20% des
hospitalisations apres 80 ans

Accidents iatrogenes évitables

effets Il évitables
I autres effets Il
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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

e Lercanidipine 20 mg : 1 matin

e Bisoprolol 5 mg : 1 matin

* Furosémide 40 mg/ j CAT ?
* Metformine 1000 mg x 2 )
* Repaglinide 2 mg : 1 matin

* Bromazepam 6 mg: 1 soir PA =152/77 mmHg

* Paracétamol a la demande HB'_M C= 5’2,% _
Clairance créat = 46 ml/min/1,73

* AINSalademande Derniére Echo coeur : FEVG = 60%,
* Omeprazole : 1 matin LDL=1,2 g/L

* Levothyrox 100 : 1 matin
* Atorvastatine 20 mg : 1 soir
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Causes possibles de la chute ?

A. Fibrillation atriale
B. HypoTA orthostatique

C. Hypoglycémie
D. Epilepsie

E. AIT



Causes possibles de la chute ?

A. Fibrillation atriale
B. HypoTA orthostatique

C. Hypoglycémie
D. Epilepsie

E. AIT



Quels traitements peuvent étre impliqués
dans la chute ?

* A. BISOPROLOL

* B. REPAGLINIDE

* C. ESCITALOPRAM
* D. ATORVASTATINE
* E. DIURETIQUE



Quels traitements peuvent étre impliqués
dans la chute ?

* A. BISOPROLOL

* B. REPAGLINIDE

* C. ESCITALOPRAM
* D. ATORVASTATINE
* E. DIURETIQUE



PA =152/77 mmHg

PA debout = 98/66 mmHg



Traitement anti HTA ?

Lercanidipine 20 mg : 1 matin PA =152/77 mmHg
Bisoprolol 5 mg : 1 matin
Furosémide 40 mg / | PA debout = 98/66 mmHg



2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension

Par ex : Inhibiteur calcique + BB :

Logimax Y2 matin (association fixe :
réduire le nombre de médicaments)

Ou

Nicardipine 50 mg x 2
Bisoprolol 1,25 mg

@ ESC European Heart journal (2024) 00, 1-107

European Society hytos,ldoi org/10.1093 eurheartj/ehae178
of Cartliology

4

l..

A

Target DBP 70-79 mmHg
(Class IIb)

Target SBP as low as

SBP target range
120-129 mmHg

target not tolerated
(Class ) g

or in these settings:

SBP 120 mmHg ‘ﬁ

is the optimal
point in this
range if tolerated

Non-elevated SBP 3\
(<120 mmHg)

Elevated SBP
(120-139 mmHg)

-

or signs of hypotension

.....................

Assess for symptoms

.....................

Pre-treatment
symptomatic

orthostatic
hypotension and/or

" (Class Ila)

Clinically significant
moderate-to-severe
frailty at any age
and/or limited
predicted lifespan
(<3 years)
(Class lIb)

t Exclude hypertensive ! y
' emergency ,'

\




Anticoagulant ?

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

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
Derniére Echo coeur : FEVG = 60%,
LDL=1,2 g/L



Anticoagulant ?

A. Apixaban 5 mg x 2

B. Apixaban 2.5 mg x 2

C. Rivaroxaban 15 mg
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D. Pas d’anticoagulant car chute

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
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2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

Table Il Dose selection criteria for NOACs

Dabigatran
Standarddose 150 mgb.id

Lower dose 110 mg b.id.

Reduced dose

Dose-reduction Dabigatran 110 mg b.id. in patients wit

criteria o Age >80 years

o Concomitant use of verapamil, or

¢ Increased bleeding risk

Eur Heart J 2020 Aug 29;ehaa612

Rivaroxaban
20 mg od.

Apixaban

5mgbid

At least 2 of 3 criteria:

15mgod.

CrCl15-49 mU/min
~
o Body weight <60 kg, or
e Serum creatinine

>1.5 mg/dL (133 pmol/L)

19



Traitement aspirine ?



Aspirine et prévention primaire sujet agé

Low-Dose Aspirin for Primary Prevention of Cardiovascular
Events in Japanese Patients 60 Years or Older With
Atherosclerotic Risk Factors

A Randomized Clinical Trial

5_
4_
No aspirin .~ —
3. p #_,’_F_
o s Aspirin
7 e
. e
= HR, 0.94 (95% Cl, 0.77-1.15); P=.54
O T T T T T
0 1 2 3 4 5

Time to Event, y

JAMA 2014; 312: 2510-20.

Effect of Aspirin on Disability-free Survival in the Healthy Elderly

for the ASPREE Investigator Group’

15— Hazard ratio, 1.01 {95% CI, 0.92-1.11)

P=0./9 AL pIFin

Placeba

o~

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



Eftect of Aspirin on Cardiovascular Events Etude ASPREE

and Bleeding in the Healthy Elderly h =19 114 3 70 years

100 10+
Hazard ratio, 1.38 (95% Cl, 1.18-1.62)
2 P<0.001
X
Aspirin
b o
:E ‘___.:r"'_'r +38%
£ 50- 4 -~
u
-E Placebo
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v D | | | | | |
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Years since Randomization

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



2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Prévention primaire - Recommandations

Antiplatelet themp@;@n indi-
viduals with low/moderate nsk due to the

624626— 630

increased risk of major bleeding.

European Heart Journal (2021) 42, 32273337



Traitement anti diabétique ?

Metformine 1000 mg x 2

— o
Repaglinide 2 mg : 1 matin HBA1 C=5,2%



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2.6 Recommandations Ici Objectif entre 7 et 8%

Recommandation 3a

AE Les personnes agées dites « vigoureuses », et dont l'espérance de vie est _jugee
satisfaisante, peuvent bénéeficier des mémes cibles que les sujets plus jeunes) 7%

Recommandation 3b

AE 2oLk les personnes agees dites « fragiles », une cible d’'HbA1c inférieure ou égale a
2st recommandée.

Recommandation 3c

AE Pour les personnes agees dites « malades », la priorite est d'éviter les complications
aigués dues au diabéte (déshydratation, coma hypersomolaire) et les
hypoglycémies ; des glycémies capillaires préprandiales comprises entre 1 et 2 g/L
et/ou un taux d'HbA1c inférieur a 9 % sont recommandes.

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




Traitement psychotrope ?

Escitalopram 10 mg : 1 soir

Bromazepam 6 mg: 1 soir



Quel anxiolytique préférer chez le sujet age ?

A. Bromazépam
B. Prazépam
C. Oxazépam
D. Zopiclone

E. Hydroxyzine



Quel anxiolytique préférer chez le sujet age ?

A. Bromazépam (demi-vie = 20h)
B. Prazépam (demi-vie = 65h)

C. Oxazépam (demi-vie = 8h) Alprazolam

D. Zopiclone (demi-vie = 5h)  (demi vie 10h)

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



Complications des antidepresseurs?

* A. Hyponatrémie

* B. Hypotension orthostatique
 C. infarctus du myocarde

* D. HEmorragies

* E. insuffisance cardiaque



Complications des antidepresseurs?

* A. Hyponatrémie

* B. Hypotension orthostatique
 C. infarctus du myocarde

* D. Hémorragies

* E. insuffisance cardiaque



Les neuroleptiques sont associés a un sur-risque de ?

A. Chutes

B. Hypotension
C. Mort subite
D. AVC

E. Phlébites / EP



Les neuroleptiques sont associés a un sur-risque de

A. Chute

B. Hypotension
C. Mort subite
D. AVC

E. Phlébites / EP



HM Indicateurs de pratique clinique (IPC)
L ¥

HAUTE AUTORITE DE SANTE ’
IPC AMIn°1:
NEUROLEPTIQUES CHEZ LE MALADE
. ALZHEIMER

PREVENTION DE LA IATROGENIE DES PSYCHOTROPES

Traiter 1000 patients MA pendant 12 semaines avec un NL
Améliore

91-200 patients présentant des troubles du
comportement
Mais entraine

10 déces (167 si extrapolation a 2 ans)

18 AVC

58-94 troubles de la marche



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les neuroleptiques

La prescription doit étre de
| ré-évaluéeitrés regulierement selon la clinique, au maximum dans les

15 jours.

courte durée,l a

dose minimale efficace

et

34



Traitement IPP ?

Omeprazole : pas d’indication si AAP seul

Indication si : bithérapie AAP ou AAP + anticoagulant



The association between proton pump inhibitor use and
the risk of adverse kidney outcomes: a systematic review
and meta-analysis

Insuffisance rénale aigue Insuffisance rénale chronique

Source Sumple Favirs Favars RE I'V, Randwsm
Size Non-FF1 Use PPl Use (%5% CTh ' .
B Source Sample Favors Favors
Kize Non-PPI Use PPI Use
Lecwmard et al * 3012 1,281,437 —— 0RO, 117}
(AKI Coleart) Arora e al® 2016 6,862 -
Klepser e1.al,™ 2013 4143 —_— L51QL20, LES)
La#anes ¢l al,.™ 2016 10482 .
Antomiou et al, ¥ 3015 561,184 Com 2524227, 270 R et
Laares et al, ™ 1016 248,751 -
Lazarus et al. ™ J16 11,143 —_— 164 {12 220 1GHS Cohort)
(AR Codwort) Peng el al,* 2006 TH16 -
Lagtanes et al,™ 2016 248731 - 131 (1.ZL 1.42)
(GHS Cohort) Xie et al ™ W16 36642 -

Lee et al,® 2016 14,063 —-— 1.02 092, 111}
Total 0,053
Tootal 2,140,013 <>> 144 (10X, 1.91)
Heserogeneity: F=(L070; X7 =630.38, < 0.001; F=59.4%

ER 1V, Random

5% CI)
107 (L0, 111
1501114, 1.96)
LI7 (L% 1.23)
139133, 1.44)
L& (176, |.85)
1.3 (107, 1.7TH

Heterogemeity: r=0L120; X1,=208 &7, P < (L01; P=97.6% + 36%
44(y Test for overall effect: £=2.53, P=0.012
Tt fowr overall effece: #=2.49, P=0i13 + 0

T T
3 1 -]

RE 1V, Random (95% C1)

T
L] 1
RER IV, Random (%5% CI)

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

T
5



Traitement Statines ?

Pas d’introduction de statine en prévention primaire

Par contre : poursuivre un traitement ancien débuté en
prévention primaire



Principales dyslipidemies :
HA‘S stratégies de prise en charge

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- Février 2017

Prévention primaire

» Sujet ageé
Quel que soit I'age, des conseils diététiques et I'activité physique sont a promouvoir.
> En prévention primaire :
» chez les sujets de 65 a 80 ans, l'instauration d'un traitement par statine est recommandée si necessaire, comme chez les
patients plus jeunes ;

b chez les sujets de plus de 80 ans, en I'absence de données, l'instauration d'un traitement n'est pas recommandeée. [Cepen-
dant,_certans criieres 1els gue le cumul des facieurs de RCV el labsence de pathologie grave reguisant lesperance de vie
permettent la poursuite du traitement lorsqu'il est bien toléré ;




Cardiovascular effect of discontinuing statins for
primary prevention at the age of 75 years: a
nationwide population-based cohort study in
France
Base SNIIRAM de I’assurance maladie (2012-2014)

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

Principal result  Kggpital admission for cardiovascular event

124

11 :
g Hazard ratio 1.33 (95% Cl, 1.18-1.50) +33%
@ 101
e |
k] 91
= tatin continued
® 71
2 |
= 6
3 i
E 5§
=
O 4
o =1
% Statins continued
2, 2
S
< 1}

ol

T L o | vy T v

9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48
Time since 75th birthday, months

W 4=
o

Eur Heart J. 2019 Jul 30.



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 14 Cp
Escitalopram 10 mg : 1 soir
Bromazepam 6 mg: 1 soir
Kardegic 75 mg : 1 par jour
Paracétamol a la demande
AINS a la demande
Omeprazole : 1 matin
Levothyrox 100 : 1 matin
Atorvastatine 20 mg : 1 soir



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

s+ Ramiprit

+Furosémide

+— Mettormine1000-mgx2—Metformine 500 mg x 2
' : Mianserine 10 mg

s+ Bromazepam-b6-me—t-soir—Oxazepam 10 mg

e Paracétamol a la demande

+—AINSa-la-demande

* Levothyrox 100 : 1 matin

9¢cp

* Atorvastatine 20 mg : 1 soir
* Apixaban 5mgx 2



STOPP And START

Indication de prescription

STOPP-A1 8 (80,0)

STOPP-A3 5 (50,0)
Systéme cardiovasculaire

STOPP-B1 1(10,0)

STOPP-B4 1(10,0)

STOPP-BS 1 (10,0)

STOPP-BS 1(10,0)
Antiagrégants et anticoagulants

STOPP-C4 1 (10,0)

STOPP-C5 1(10,0)

STOPP-C10 1(10,0)
Systéme nerveux central

STOPP-D5 3 (30,0)

STOPP-D9 1(10,0)
Fonction rénale et prescription

STOPP-E1 3 (30,0)

STOPP-E4 1(10,0)
Systéeme musculo-squelettique

STOPP-H3 2 (20,0)

STOPP-H4 1(10,0)

STOPP-H& 1 (10,0)

STOPP-H7 1 (10,0)
Systéme endocrinien

STOPP-J1 2 (20,0)
Médicaments majorant le risque de chute

STOPP-K1 6 (60,0)

STOPP-K2 2 (20,0)

STOPP-K3 1 (10,0)

Tout médicament prescrit sans indication clinique
Toute duplication de prescription d'une classe
médicamenteuse

Digoxine pour décompensation d'insuffisance cardiague avec
fraction d'éjection ventriculaire gauche (FEVG) conservée
B-bloquant et bradycardie (< 50 bpm) ou bloc
atrio-ventriculaire 2° ou 3°

Amiodarone en premiére intention pour tachycardie
supra-ventriculaire

Diurétigue thiazidique ou apparenté (indapamide) et
hypokaliémie, hyponatrémie, hypercalcémie, ou une histoire
d’arthrite microcristalline

Aspirine associée au clopidogrel en prévention secondaire de
|'accident vasculaire cérébral

Aspirine associée a un anticoagulant oral (ACO : anti-vitamine
K, inhibiteur direct de la thrombine ou du facteur Xa) pour
fibrillation atriale

Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) associé & un
anticoagulant oral (ACO : anti-vitamine K, inhibiteur direct di
la thrombine ou du facteur Xa)

Benzodiazépine depuis plus de 4semaines
Meuroleptique pour insomnies (sauf si par psychose ou
démence)

Digoxine au long cours a une dose > 125 pg/jour et
DFG < 30mL/min
Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) et DFG <50 mL/min

Anti-inflammatoire non stéraidien (AINS) (> 3 mois) en
premiére ligne pour douleur arthrosique

Corticothérapie (> 3mois) pour polyarthrite rhumataide en
monothérapie

Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) ou colchicine pour
traitement de fond (> 3 mois) d'une goutte, en l'absence d'u
inhibiteur de la xanthine-oxydase (allopurinol ou febuxostat)
sauf si ce dernier est contre-indiqué

Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) ou inhibiteur sélecti
de la COX-2 et maladie cardiovasculaire non contrélée (angor
HTA sévere)

Sulphonylurée a longue durée d'action (glibenclamide,
chlorpropamide, glimépiride, gliclazide) pour diabéte de typs
2

Benzodiazépine, dans tous les cas

Neuroleptique, dans tous les cas

Vasodilatateur («;-bloguant, inhibiteur calcique, dérivé nitré
de longue durée d'action, inhibiteur de I'enzyme de
conversion, antagoniste des récepteurs de 1"angiotensine 11) e
hypotension orthostatique persistante

Systéeme cardiovasculaire
START-A3

START-A4

START-AS

START-AS

START-A7
Systéme respiratoire
START-C2

START-C3

START-C5
START-C&

Systéme nerveux central et ophtalmologie
START-E1

START-E2

START-E3

START-E4

START-ES

Vaccinations
START-I1

START-12

1(10,0)

1(10,0)

4140,0)

2 (20,0}

1 (10,0)
1(10,0)

2 (20,0}

1(10,0)

1 (10,0)

1(10,0)

2 (20,0}

1(10,0)

1(10,0)

2 (20,0}

10 (100,0)

10 (100,0)

Si atteinte artérielle documentée (coronarienne,
cérébro-vasculaire ou périphérigue), un antiagrégant
plaguettaire

Si persistance d'hypertension artérielle

(systolique = 160 mmHg et/ou diastolique =90 mmHg), un
antihypertenseur (initiation ou majoration)

Si artériopathie documentée (coronarienne,
cérébro-vasculaire, périphérigue), une statine, si le patient
n'est pas dgé de = &5 ans ou en situation de fin de vie

Si insuffisance cardiaque systoligue ou/et d'une maladie
coronarienne documentée, un inhibiteur de ['enzyme de
conversion (IEC)

Si cardiopathie ischémique, un B-bloguant

Si symptomes dépressifs majeurs persistants, un
antidépresseur non tricyclique

Si démence d’Alzheimer au stade léger/modéré
(donépezil, rivastigmine, galantamine) ou a corps de Lewy
(rivastigmine), un anti-cholinestérasique

Si anxiété sévére persistante, un inhibiteur sélectif de la
recapture de la sérotonine

5i syndrome des jambes sans repos, aprés avoir écarté une
carence martiale et une insuffisance rénale sévére, un
agoniste dopaminergique

5i polyarthrite rhumatoide active et invalidante, un
traitement de fond par inducteur de rémission

Si corticothérapie systémique (>3 mois), une
supplémentation en vitamine D et calcium et un
traitement par biphosphonates

Si ostéoporose confirmée (densitométrie osseuse :

T-score < —2,5D5) ou antécédent de fracture osseuse
(spontanée ou survenue au cours d'un traumatisme a basse
énergie), une supplémentation en vitamine D
(cholécalciférol 800—1000 Ul/jour) & calcium
(1-1,28/jour) ‘ ‘

5i ostéoporose confirmée |(densitométrie osseuse :

T-score < —2,5D5) ou antécédent de fracture (spontanée ou
survenue cours d'un traumatisme & basse énergie), un
inhibiteur de la résorption osseuse ou anabolique osseux en
l"absence de contre-indication pharmacologigue et/ou
clinique

Si confinement & domicile ou chutes ou ostéopénie
(densitométrie osseuse : —2.5 < T-score < —1,0D5), une
supplémentation en vitamine D (cholécalciférol
8001000 UL jour)

5i absence de contre-indication, une vaccination contre la
grippe, annuellement au début de |’automne

Vaccination contre le pneumocoque par L"administration
d'une dose de vaccin anti-pneumococcique conjugué
13-valent (PCV-13) et/ou du vaccin polysaccharidique
23-valent (PCV-23)
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