
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antihypertenseurs/α-bloquants dont 
ceux utilisés en urologie / neuroleptiques* 
aux propriétés anticholinergiques / 
antiparkinsoniens / antidépresseurs 
imipraminiques / dérivés nitrés 

 

Antiarythmiques (amiodarone, sotalol*) 
/ antidépresseurs* (CI stricte : 
Citalopram, Seroplex) neuroleptiques* / 
macrolides / fluoroquinolones / 
antiémétiques (CI stricte : Motilium) /  
Béta-bloquants / digitaliques  
Médicaments allongeant le QT sur 
www.crediblemeds.org  

 

Benzodiazépines à ½ vie longue* 
Ou apparentés (Stilnox) / 
neuroleptiques* / antalgiques de palier 
II (tramadol, codéine) ou palier III* / 
fluoroquinolones / anticholinergiques / 
corticostéroïdes* 

Neuroleptiques* / neuroleptiques 
cachés (Primpéran, Vogalène, Motilium, 
Théralène) / antidépresseurs ISRS* / 
acide valproïque* 

Anticholinergiques* / antalgiques 
(morphinomimétiques*, Tramadol, 
Nefopam) / Tildiem / Isoptine 

Insuline / Sulfamides hypoglycémiants / 
Novonorm 

 

 

Désorientation, confusion, 
somnolence 

 
 

HypoT orthostatique 
 

 
      

 Syndrome parkinsonien 
 
Allongement du QT 
Bradycardie 
 

 
 

Hypoglycémie 

 Neuroleptiques*/ antidépresseurs*/ 
antalgiques (Tramadol, Nefopam) / 
fluoroquinolones 

NACO + insuffisance rénale  
AVK / NACO + AINS ou AAP  
                          + antifongiques (azolés)  
                          + antibiotiques  
                            (quinolones, macrolides…) 

 Diurétiques / antidépresseurs* (ISRS et 
Effexor, Cymbalta) / IPP / 
anticonvulsivants* (Tégrétol, Trileptal, 
Lamictal, Dépakine) / sulfamides 
hypoglycémiants (Diamicron, Daonil, 
Amarel) 

Certains diurétiques (Furosémide, 
Esidrex, Fludex) / laxatifs stimulants / 
glucocorticoïdes* / insuline 

Diurétiques / IEC, ARA II, aliskiren / 
AINS / médicaments néphrotoxiques 
(Zélithrex, Méthotrexate, Lithium, produits 
de contraste iodés…) 

Insuffisance rénale aiguë 
(risque majoré si association 

Ou déshydratation) 

Rétention urinaire 
Occlusion intestinale 

Hémorragie 
(risque de surdosage) 

Troubles métaboliques 
 
 

 
 

Réévaluation du rapport B/R des 
anticoagulants (CHADS2VASC, 
HEMORR2HAGES, HAS BLED) 

Crise convulsive (diminution 
du seuil épileptogène) 

 
 

 

 Hypokaliémie 

 
Hyponatrémie 

CHUTE 

*Médicaments à ne pas arrêter brutalement en dehors CI immédiates 
 

 

PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE ÂGÉE > 75 ANS 
RÉFLEXE IATROGÉNIQUE AUX URGENCES 

 
DEVANT TOUT NOUVEAU SYMPTÔME, SE POSER LA QUESTION : 

UN ACCIDENT IATROGENE EST-IL POSSIBLE ? 

 



RAPPEL 
DES INCONTOURNABLES 

 

1. L’ensemble des ordonnances du patient est à  
récupérer : médecin traitant et spécialistes 

 

2. Evaluer la balance bénéfice/risque 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

3. Polymédication : > 4 principes actifs,           à 
l’automédication 

4. Médicaments à marge thérapeutique étroite : 
haut risque de surdosage ou interaction, 

5. Interactions médicamenteuses 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Doses en fonction : 
     •    Du poids ( masse maigre,  volume de  

distribution et ½ vie des médicaments liposolubles 
(BZD) => risque d’accumulation et de relargage 
prolongé) 

      •    De la fonction rénale (clairance de la créatinine                    
< 60 mL/mn) 

 •    De l’albuminémie (hypoalbuminémie => 
augmentation de la fraction libre des médicaments 
fortement liés à l’albumine (Digoxine, AVK, 
AINS…) => toxicité au pic sérique 

7. Voie d’administration : forme galénique adaptée 
aux troubles fonctionnels (trouble de la 
déglutition, dextérité, vue) 

 
 

 
 
 

8. Courrier/information du médecin traitant 
(mentionner les arrêts ou changements 
thérapeutiques sur l’ordonnance et dans le 
courrier) 

MEDICAMENTS POTENTIELLEMENT 
INAPPROPRIES CHEZ LE SUJET AGE 

 

AINS 

 
 

BZD à ½  vie longue 
 

=> Préférer Oxazepam 

 
 

Antalgiques de palier II : 
(Tramadol, codéine, opium) 
 

=> A EVITER 
=> Préférer Paracétamol + Morphine à                       

       faible dose   

 
 

Associations de plusieurs principes actifs 
dans 1 médicament 

 
 

Médicaments à effet anticholinergique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDICAMENTS A EFFET 
ANTICHOLINERGIQUE 

 

ANTIHISTAMINIQUES (ANTI-H1) : Théralène, 
Atarax, Polaramine 
 

NEUROLEPTIQUES : Largactil, Tercian,  
Nozinan, Leponex, Neuleptil, Piportil, 
Loxapac, Orap 
 

ANTIDEPRESSEURS IMIPRAMINIQUES : 
Anafranil, Laroxyl…  
 

ANTIDEPRESSEURS ISRS : Deroxat 
 

ANTIEMETIQUES : Vogalène, Primperan 
 

ANTALGIQUES : Acupan 
 

ANTISPASMODIQUES : Colchimax, Ditropan, 
Vesicare, Ceris 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRENDRE EN COMPTE 

ADAPTER 

COMMUNIQUER 


