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Annexe - Médicaments et personnes agées

Geénéralites
+ L'age en soi ne contre-indique aucune thérapeutique, mais le vieillissement et les situations physiopathologiques qui lui sont associées
peuvent modifier I'objectif des traitements et leur rapport bénéfice/risque, nécessiter une adaptation des modalités thérapeutiques, voire
remettre en question le bien-fondé d'une nouvelle prescription.
+ Les sujets agés souffrent souvent de pathologies chroniques. L'association de telles affections incite a une prescription
pluri-médicamenteuse qu'il est important de réévaluer régulierement.
+ Chez le sujet agé, peut-étre plus qu'ailleurs, le médicament ne résume pas le soin et il est nécessaire de favoriser toutes les approches
thérapeutiques non médicamenteuses.
« L'information du patient est un acte essentiel concernant notamment les modalités du bon usage, le recueil des effets indésirables et
leur transmission au médecin traitant.

Epidémiologie
+ La proportion de consommateurs de médicaments augmente avec I'age : 67 % des personnes de plus de 65 ans déclarent avoir acheté
au moins une fois un médicament chaque mois, alors que seuls 35 % des moins de 65 ans sont dans ce cas.
+ La consommation un jour donné passe de 3,3 médicaments différents par jour pour les 65-74 ans a 4,6 pour les plus de 85 ans.

Le risque médicamenteux

» Les effets indésirables sont deux fois plus fréquents apres 65 ans qu'avant ; 10 a 20 % de ces effets indésirables conduisent a une
hospitalisation. Entre 4 et 17 % des admissions des personnes de plus de 65 ans en milieu hospitalier sont liées a un effet indésirable
d'un médicament. En outre, plus de 15 % des patients agés hospitalisés présentent un effet indésirable lié a un traitement
médicamenteux.
+ Les analyses de pharmacovigilance ont montré que les principaux effets indésirables observés chez les personnes agées sont les
accidents cutanés, les accidents neuropsychiques (syndromes extrapyramidaux, confusion), les thrombopénies, les anomalies de la
coagulation, les troubles cardiovasculaires (hypotension, troubles du rythme cardiaque), les troubles électrolytiques. Certains troubles
sont fréquents et peuvent mener a des handicaps graves : troubles psychiques, chutes (causes de fracture du col fémoral).
+ Les interactions médicamenteuses sont considérées comme responsables de 15 a 20 % des effets indésirables.
+ On estime que 30 a 60 % des effets indésirables sont prévisibles et pourraient étre évités par une meilleure gestion de I'ordonnance.
+ Les causes des modifications des effets des médicaments chez les personnes agées sont nombreuses :

- modifications de I'absorption des médicaments liées a une augmentation du pH gastrique et a une diminution de la motilité

gastro-intestinale et du flux sanguin splanchnique ;

- troubles de l'absorption liés a des anomalies de la muqueuse intestinale ou a d'éventuelles suites de chirurgie ;

- anomalies de la diffusion des médicaments en rapport avec des modifications de la composition corporelle ou une malnutrition ;

- modifications du métabolisme liées a d'éventuels troubles de la fonction hépatique ;

- et, trés fréquemment, diminution de I'élimination rénale liée a une baisse du flux rénal ou a l'altération de la fonction glomérulaire en

fonction de I'age.

+ Une cause médicamenteuse doit étre systématiquement évoquée devant toute altération de I'état de santé d'une personne agée (si
I'explication n'est pas d'emblée évidente).
+ Le bon usage du médicament chez les personnes agées est schématisé par 2 séries de questions :

- avant toute prescription d'un nouveau médicament : est-il opportun de le prescrire ?

- le patient traité présente-t-il des risques particuliers ?



TrwrAl
g VIDAL Recos - Médicaments et personnes agées - Copyright VIDAL 2010

Page 2/4

Médicaments et personnes agées : nécessité de prescrire

Est-il opportun de prescrire ce nouveau médicament 7

GObjectif du traitement

v

Cuels sont les objectifs du traitemant et le bénéfice attendu 7
- augmentation de la durée de vie
- diminution du risque de maladie grave
- amélioration de la qualité de vie
- traitement des symptomes

Ig_ - traitement palliatif

v

Si le patient recoit déja un traitement, le nouveau est-il nécessaire
et guelle est la hiégrarchisation 7

v

Quelle est la probabilité d'efficacité du traitement 7
- pourcentage de répondeurs

IQ_ = taille d'effet

v

CQue se passera-t-il si j@ ne le prescris pas 7

v

Le rapport efficacité’sécurité du médicament a-t-il été évalué chez

des sujets dgés 7

v

Des traitements non médicamenteux sont-ils utiles 7
- @n complémeant
- @n altermative aux traitements médicamenteux

(]

Il est toujours essentiel de définir avec précision I'objectif d'un traitement et de savoir si le traitement envisagé permettra d'atteindre cet
objectif. Dans certains cas, 'AMM est précise et la lecture du Dictionnaire Vidal permet d'obtenir les informations nécessaires. Parfois,
ce n'est pas le cas, et il faut se reporter aux recommandations et aux données validées.

EHiérarchisation des traitements
En cas de traitements multiples, il convient d'établir une hiérarchisation et de la respecter.

a Probabilité d'efficacité

+ Le fait qu'une indication soit validée par les référentiels définit la possibilité d'efficacité du traitement mais ne précise souvent ni le
pourcentage de répondeurs ni la taille d'effet.
+ La encore il peut étre nécessaire de s'informer en relisant le Vidal ou en consultant les recommandations des références validées.

+ |l est évident qu'en cas de risque d'effets indésirables fréquents, la prescription dépend directement du bénéfice thérapeutique

escompté pour le patient, c'est-a-dire de la probabilité de survenue de ce bénéfice et de son importance clinique (dans certains cas, le

nombre de répondeurs en plus de l'effet placebo est de 5 %, dans d'autres cas il peut étre de plus de 50 %).

@ Rapport efficacité/sécurité

Le fait que le rapport efficacité/sécurité ait été évalué dans un groupe de sujets agés est habituellement présenté dans le libellé de

I'AMM. Il peut apparaitre dans une ou plusieurs rubriques : indications, posologie, précautions d'emploi, propriétés

pharmacodynamiques.

BTechniques non médicamenteuses

Une efficacité thérapeutique peut parfois étre obtenue par des techniques non médicamenteuses : rééducation, psychothérapie,

ergothérapie, etc.
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Médicaments et personnes agées : risque et surveillance

3

Le patient présente-t-il des risques particuliers 7

v

nutrtionnels (poids, taille)

v

paychologigues et cognitifs

L 4

rénaL

)
)

v

autres : hypotension, glavcome, troubles mictionnels

L'introduction de ce médicameant risque-t-alle d'entrainer de nouveaux risques 7 I

v

3

interactions médicamenteuses

L 4

| effets indésirables particuliérement nocifs chez ce patient 7

La surveillance sera-t-elle possible 7

v

)

surveillance de l'observance

v

surveillance clinique de lMefficacité :
sur quels critéres 7 quand 7

v

surveillance cliniqgue des effets indésirables

v

surveillance biologiqua
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o Criteres de fragilité
Les « personnes agées fragiles » peuvent étre définies en fonction des critéres suivants : age > 85 ans, nombre de médicaments pris
> 4, altération des fonctions cognitives, dépression, dénutrition, troubles visuels et auditifs, instabilité posturale, perte d'autonomie
fonctionnelle, isolement sociofamilial.

oTroubIes psychologiques et cognitifs
IIs représentent une des difficultés majeures a la mise en oeuvre d'une thérapeutique efficace et sdre. Il convient de rechercher
d'éventuels troubles de la mémoire et du jugement, de rechercher des tremblements, d'évaluer le risque de chute.

o Insuffisance rénale

Tout sujet agé souffre potentiellement d'une insuffisance rénale fonctionnelle. Un dosage de la créatininémie et une évaluation de la
fonction glomérulaire avec la formule de Cockroft doivent étre réalisés avant toute prescription.

o Interactions médicamenteuses

Leur recherche doit étre systématique. Elle nécessite de se procurer I'ensemble des ordonnances du patient et de connaitre les
traitements pris en automédication.

e Effets indésirables particuliers
Certains effets indésirables peuvent étre particulierement dangereux, comme ceux des sédatifs (hypnotiques, anxiolytiques) en cas de
réveils nocturnes chez des personnes sujettes aux chutes ou présentant un risque fracturaire important.

0 Observance
Elle dépend des facultés pratiques (possibilité matérielle d'ouvrir un conditionnement et de prendre le traitement), des facultés
sensorielles (qualité de la vision) et de I'état psychique (fonctions supérieures, mémoire) du patient.

o Evaluation de I'efficacité du traitement
Elle est évaluée en fonction de I'objectif initial assigné au traitement (voir note 1 de I'arbre précédent).

o Surveillance biologique

Elle est parfois un élément-clé de la poursuite du traitement : INR lors d'un traitement par antivitamine K ; numération des plaquettes
lors d'un traitement par HBPM, etc.

Lire les Recos concernées :

+ Lire Alzheimer (maladie d')

+ Lire DMLA

+ Lire Escarres, ulcéres

+ Lire Glaucome chronique a angle ouvert
+ Lire Parkinson (maladie de)
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+ « Prévenir la iatrogenése médicamenteuse chez le sujet agé », Afssaps, juin 2005.
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http://www.afssaps.fr/var/afssaps_site/storage/original/application/9641eb3f4a1e67ba18a6b8aecd3f1985.pdf

