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Polymédication, les risques de la iatrogénie medicamenteuse

« La bonne intervention de santé, au bon moment, au bon endroit, pour le bon patient »
est I'objectif visé par toute action d'amélioration de la pertinence des soins

Plan d’Action Pluriannuel Régional pour I’Amélioration de la Pertinence des Soins
(PAPRAPS) 2022-2025

Atelier élaboré sous I'égide de 2 sous-commissions du PAPRAPS :
latrogénie médicamenteuse et
Déprescription des Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)
réunissant des représentants des professionnels de santé et des institutions
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@ oMEDIT Pays de la Loire

PREVENTION DE L'IATROGENIE
MEDICAMENTEUSE

Omedlt Unité de Coordination Régionale


http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
https://www.linkedin.com/company/omedit-pays-de-la-loire/

|ATROGENIE MEDICAMENTEUSE

* latrogénie médicamenteuse :
 Probleme de santé publique majeur

L-’> Médicament = assOCiés aux soins

“—— 10% des hospitalisations chez les plus de 65 ans et 20% chez les plus de 80 ans

= Une partie est évitable

o m ed 't Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse
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PRESCRIPTIONS SOUS-OPTIMALES

* 3 catégories :

omed;it

PAYS DE LA LOIRE »

Overuse Misuse

Médicaments sans Médicaments

indication ou

potentiellement
inappropriés (MPI)

dupliqués

Q

Prescriptions pour lesquelles le rapport
bénéfice/risque est défavorable pour le
patient vis-a-vis d'autres alternatives

Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse



CONSTATS REGIONAUX

« Etudes réalisées aupres des établissements de santé de la région

« Psychotropes chez la personne agée en établissements de santé mentale en 2019 :
« 7 établissements / 347 patients

Figure : Critéres de non-conformité les plus fréquents et comparaison avec la région

Sur 347 patients inclus 0% 0%  40%  60%  80%  100% Prescriptions potentiellement inappropriées observées :
' ' J ' ' J » Benzodiazépines a demi-vie longue, posologie non diminuée

Benzodiazépines et apparentés non recommandés _ 00,3%
chez le sujet gé (n=250) ’ de moitié, durée > 4 semaines

Association non recommandiée chez e suet 3c¢ [SRRRSRRR < o : « Association de 2 psychotropes de la méme classe
(n=196)

_ _ thérapeutique
ewroteptiauesnonrecommands cher e N 250 * Neuroleptiques phénothiaziniques en 1¢" intention

ageé (n=59)
resrptoninacapde e méciamens sus [ 118 . Medlclaments anticholinergiques chez des patients déments
propriétés anticholinergiques (n=41) ou présentant un syndrome confusionnel
Antidépresseurs non recommandés chez le sujet . 7,4% ° Antldépresseurs Imlpramlnlques en 1ére |ntent|on

agé dans le traitement de la dépression (n=17)
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CONSTATS REGIONAUX

« Etudes réalisées aupres des établissements de santé de la région
- Evaluation de la charge anticholinergique des prescriptions des personnes agées en 2022 :

» 24 établissements / 717 patients
« 78% ont au moins une molécule anticholinergique prescrite
* 14% ont un score ACB (effets centraux) et/ou CIA (effets périphériques) a risque élevé

Molécules de Nombre de Pourcentage Score associé
I'échelle ACB molécules d’utilisation dans

Molécules de Nombre de Pourcentage Score

prescrites (ACB) la population

I'échelle CIA molécules d’utilisation dans la associé o

. . Furosémide 144 20,1% 1
prescrites (CIA) population

Alprazolam 72 10,0% 1
Furosémide 144 20,1% 1 Morphine A9 6 8% 1
Oxazépam 106 14,8% 1 Amitriptyline | 30 4,2% 3
Alprazolam 72 10,0% 1 Diazépam 31 4 3% 1
— ” Rispéridone | 32 4,5% 1
ceu_”%me - 33 4,6% 2 Paroxétine 28 3,9% 3

Amitriptyline 30 4,2% 3 .
Olanzapine 26 3,6% 3
Alimémazine 17 2,4% 1
Quétiapine 23 3,2% 3

0 m ed Jt Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse
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PRINCIPALES SITUATIONS A RISQUE D'IATROGENIE

« Triade iatrogénique :

O

« Souvent justifiée chez les personnes agées mais peut étre controlée
» Nécessité de réévaluer la pertinence actuelle de chaque médicament lors de toute nouvelle
prescription

Exemples :
IPP au long cours sans réevaluation clinique
Antidépresseur pour une dépression ancienne non réévaluée

o m ed 't Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse
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PRINCIPALES SITUATIONS A RISQUE D'IATROGENIE

« Triade iatrogénique :

O

Risque de majoration des effets indésirables et d'interactions médicamenteuses

Exemples :

« Dérivés nitrés + hypotenseurs : majoration du risque d'hypotension orthostatique
Neuroleptiques + anxiolytiques ou hypnotiques : potentialisation risque
d'hypotension orthostatique, sédation importante, chutes

M Vigilance notamment sur:

Associations fixes de 2 molécules Médicaments a marge thérapeutique étroite Médicaments allongeant l'intervalle QT

Exemple : antiépileptiques, antivitamines K, colchicine, .
digoxine, lithium, théophylline

« Addition des risques d'effets indésirables et
d'interactions médicamenteuses
« Difficulté d'adapter la posologie chez le sujet agé

QTc long : risque de troubles du rythme ventriculaire
graves (torsades de pointes, fibrillation ventriculaire),
responsables de syncope et de mort subite

*  Majoration du risque en cas d'associations de
plusieurs molécules susceptibles d'allonger le QT

omed;st
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PRINCIPALES SITUATIONS A RISQUE D'IATROGENIE

« Triade iatrogénique :

@

« Spécificités pharmacologiques liées au sujet agé :
» Modification de la cinétique des médicaments, altération des mécanismes physiologiques de
régulation...

« REMEDI[e]S (REvue des prescriptions MEDIdicamenteuses potentiellement inapproprié[e]s chez les Séniors), 2021
» Liste STOPP/START v3, 2023 (version anglaise) - Liste STOPP/START v2, 2015
o Critere de Beers, 2019
» Guide PAPA (Prescription médicamenteuses adaptées aux personnes agées), 2022
S Y;

* Calculateur de charge anticholinergique - OMEDIT Pays de la Loire : https://www.omedit- S -
paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergigue-dune-prescription/ D S
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https://www.omedit-normandie.fr/media-files/36249/remedies-pour-diffu.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10447584/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1627483015001373
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/beers_criteria_updated_2019_list.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription/

PRINCIPALES SITUATIONS A RISQUE D'IATROGENIE

« Triade iatrogénique :

Focus sur les médicaments anticholinergiques :

Sécheresse oculaire

CHUTES s (xerophtal@e) . % Sécheresse buccale (xérostomie)
2 Troubles visuels ﬁ

Plu§ grar\de s.ensibilité des patients agés aux effets / iy, ol de accommotaton, ) 14t dela mastaton,dguticion
anticholinergiques :

\., DENUTRITION

- Tachycardie

A pression intraoculaire)

« Centraux: somnolence, troubles cognitifs ah /o
(syndrome démentiel, confusion, agitation)

« Périphériques : tachycardie, sécheresse oculaire

: : , . . ol b LS ) - Déréglement de la thermorégulation
et buccale, constipation, rétention urinaire @ El des médicament Hyperthere, hyposudation
i, anticholinergiques ‘

Troubles mictionnels,

Constipation ! ' \ . . o
o | rétention urinaire
El périphériques | Autres troubles digestifs (nausées) " ’ ?
1
|

| = Interactions avec|es principaux
1 SYNDROMES GERIATRIQUES
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/fiche-de-sensibilisation-medicaments-anticholinergiques-chez-le-sujet-age-les-bons-reflexes-de-prescription/

PRINCIPALES SITUATIONS A RISQUE D'IATROGENIE

« Triade iatrogénique :

Focus sur les médicaments anticholinergiques :

Exemples de molécules ayant une activité anticholinergique plus ou
moins importante

Allergologie : antihistaminiques de 1¢ génération...
Cardiologie : disopyramide...
Hépato-gastroentérologie : antiémétiques, scopolamine...

Neuro-psychiatrie : antidépresseurs imipraminiques, antiparkinsoniens,
antipsychotiques phénothiaziniques, antivertigineux, alimémazine,
doxylamine, hydroxyzine, prométhazine...

Pneumologie : antitussifs anti-histaminiques...

Urologie : oxybutynine, trospium...

N

Charge anticholinergique d’'une prescription

Médicaments anticholinergiques classés selon la sévérité de
leur effet :

* Score 1 :risque faible

* Score 2 : risque modéré

* Score 3 : risque majeur

Charge anticholinergique = somme des scores de chaque
molécule
- Plus elle est élevée, plus le risque est important

Différentes échelles de calcul de la charge anticholinergique

o m ed 't Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/fiche-de-sensibilisation-medicaments-anticholinergiques-chez-le-sujet-age-les-bons-reflexes-de-prescription/

PRINCIPALES SITUATIONS A RISQUE D'IATROGENIE

« Triade iatrogénique :

Focus sur les médicaments anticholinergiques :

En pratique :
» Rechercher systématiquement la présence de médicaments ayant une activité anticholinergique (méme cachée) en cas d'effet indésirable
anticholinergique (rétention urinaire aigué, hypotension, chute, constipation, diminution des sécrétions, confusion...)
+ Attention a 'automédication (certains antiémétiques, médicaments contre le rhume ou l'insomnie...)

 Evaluer la charge anticholinergique globale, prenant en compte l'effet anticholinergique cumulatif

* (Ré-)évaluer le rapport bénéfice/risque a chaque nouvelle prescription de médicament anticholinergique en tenant compte de la situation
clinique du patient et des traitements déja prescrits

o m ed 't Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/fiche-de-sensibilisation-medicaments-anticholinergiques-chez-le-sujet-age-les-bons-reflexes-de-prescription/

REEVALUATION DES PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES

« Comment limiter l'iatrogénie médicamenteuse ?

» Supprimer les médicaments sans indication ou dupliqués (« overuse »)
* Identifier les conditions cliniques qui nécessiteraient un traitement (« underuse »)

* Identifier les médicaments potentiellement inappropriés en termes de rapport bénéfice/risque défavorable
et/ou d'efficacité discutable, de durée et/ou de dose inadaptées (« misuse »)

 Vérifier les interactions avec certaines conditions cliniques et entre médicaments
» Considérer tout nouveau symptome comme un potentiel effet indésirable
» Surveiller regulierement l'observance du patient

Principe fondamental chez la personne agée (en dehors des situations d'urgence) :

« START low and GO low »

Commencer faible et augmenter lentement

o m ed 't Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse

PAYS DE LA LOIRE »



'l‘:ll:

Ry

yELE

Pays de la Loire

Agir ensemble, protéger chacun

Projet régional de Dé prescription des IPP

ANGERS
04/02/2026

Journée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse




Calendrier DES actions menées

Visites DAM aupres des
médecins généralistes

Demande
CNIL

Visites DAM aupres des médecins spécialistes ville,
officines et Pharmaciens Conseils aupres des
établissements (PUI, services)

Envois des courriers
assurés + flyer DMG

Premiere étude
statistique globale

Campagnes de COM sur
les réseaux sociaux

Sept 24 Fév 25

Deuxiéme étude
statistique globale

Premiers résultats de
I'étude du DMG
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LES RESULTATS DMG ET RESULTATS GLOBAUX

Etude randomisée avec le DMG :

Bras 1 intervention « multifacette » : 15% des patients ont baissé d’au moins 50% leur
consommation

Bras 2 intervention « DAM seul » : 8% des patients ont baissé d’au moins 50% leur consommation

Bras 3 contrble : 7% des patients ont baissé d’au moins 50% leur consommation

Evolution statistique globale (sept 2021-aodt 2022 vs mars 2024-avril 2025)

-15,3% en montant moyen par patient consommant
-19,4% en montant remboursé (soit 1,56 millions d’€)
842T CO2 économises

Dépenses PDL (2023 vs 2024) :
Pesent 4,6% des dépenses nationales (pour une population qui représente 5,5% du volume
national) et sont en diminution de 2,2% (vs -1,8% au niveau national), et ceci dans toutes les
tranches d’ages, particulierement chez les jeunes ou les indications des IPP sont les moins
fréequentes.

”x/,\\k l,Assu ':ance Pays de la Loire
4K Maladie
Agir ensemble, protéger chacun



LES OUTILS

Les IPP, ce n'est pas pour |'éternité !

Parlez-en 3 votre médecin traitant lors de votre prochain rendez-vous

le quoi devez-vous discuter
vec votre médecin ?

] Des possibilités d'arrét ou

de diminution de ce médicament
] Des autres traitements possibles
1 De ce que vous devez surveiller

] Des personnes avec qui faire
le suivi

Avez-vous encore besoin de prendre votre médicament
pour le reflux et les bﬂ)lures d'estomac ?

\“\\\\\\ ﬁ

Vous prenez un inhibiteur de la pompe 3 protons (IPP)

Vous &tes prét A arréter ce médicament en
demandant & votre médecin

[0 e vous prescrire une demi-dose
un jour sur detx

[ Deprendrece médicament
©ou un médicament alternatif
3 la demande (par exemple :

cimétidine ou alginate)

o De prendre le médicament ml”l“

[0 Oméprazole (Mopral®, Zoltum*®)
[ Esoméprazole (Inexium®)

b aie

Les questions que vous

poser 3 votre médecin [0 Lansoprazole (Lanzor®, Ogast' Ogastoro®)

ia®, Inipomp®)

[0 Rabéprazole (Pariet®)

Pour plus de renseignements, pariez-en avec votre médecin traitant.

Vous prenez ce médicament :
depuis
parce que

I\ Nantes antes (% UAssurance
Ulimenne DM Y Matadie

FLYER
PATIENT
(DMG)

“OUTGUUI LES MEVILSIMENIS SUNI-I3 PIEsLins ¢ WUEI3 3UNI IE3 HI3YUES 11E3 @ LE3 INEVILeINEINS |

Les IPP sont bien tolérés quand ils sont bien utilisés. Iis peuvent entrainer
des effets

+ Ces médicaments diminuent . quand ils sont utilisés plus longtemps que nécessaire
'acidité produite par 'estomac, utilisés pour traiter les brilures.
é provoquer ' refl
de lesophage. © Maux de tite
Mals ils peuvent aussi étre prescrits dans certains cas. © Douleurs de ventre
9 ® Nausées
79, inflammation sévire 1 —— © Diarrhdes
de leesophage ( Bun ulcdee de l'estomac
? Ces médicaments, ajoutés 3 la prise d'autres médicaments, peuvent
2 entrainer des effets secondaires : depuis la simple fatigue jusqu'd

I'hémorragle digestive, voire méme de |a fracture.

Endobrachyoesophage S, Utilisation de médicaments
(modification de la paroi \ anti-inflammatoires pendant
de lmsophage) AR une longue période (aspirine)

Que pouvez-vous faire d'autres pour mes reflux
et brolures d'estomac ?

*endant combien de temps devez-vous prendre
:es médicaments ?

@ Evitez certains aliments et boissons
(plats gras ou épicés, chocolat, café,
s0da, jus d'orange et alcoo)

@ Prenez de plus petits repas.

@ Evitez les diners juste avant d'aller au lit
ou de vous allonger directement aprs b

o repas.

® Luttez contre Iexcis de poids.

® Diminuez votre consommation de tabac

@ Existe-til dautres médicaments contre
les reflux et les brilures d'estomac ? Oul
par exemple : cimétidine ou alginate
(pansements gastriques)

générale. Un arrit progressif du traitement associé aux régles nwsnummm peut
permettro de limiter ces effets.

o &

Lien vers les
vidéos Whydoc : |][]

https://www.youtube.com/w
atch?v=_ L9DZwzhCPs

FICHE BONNE PRATIQUE
(OMEDIT)

EH Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

T S'assurer de la pertinence des prescriptions
Réduire la durée des traitements chroniques

mmmmmanmmmm-mmmms-hmmcnmmlam
Ge leurs plaintes : pyrosis, régurgitation, douleur thoracique, tous,

Qllnhmmwa‘ummmwwcmlb\nmtmmﬂkuwnhs(m—-m
dgestits. nfectieus. métaboliques. Jetdes

Avant tout, lors de linitiation du trazement, prévor et récr 3 fa date . Par
1a suite, lors de I Gune ée (indication non Curée excessive], envisager un
arrét de I'PP

Les patients sont souvent opposds & Farrét car un rebond @'acidité gastrique, source dnconfort, et possible lors de Farmét
informer le patient sur Fintérit d'arriter son IPP et du possibie effet rebond secondsire & Famét des PP. Des fiches
L sur Famét &'un PP, bre acobs sur www, 4

i interroger sur énéfice [ risque PP en tenant compte de 13 iatrogénicité de s classe.

L'ordonnance 3 renouveler contient un IPP

Voir ou verso, I'

pour deprescrire seion les
indications des IPP

p2
Contrdler que le dosage et
la posologie
conformes a lindication
— l . J
~ ( N Vérifier que l'ordonnance
comporte une date de fin
e —
veﬁauhmwahm
(dose pleine, demi-dose v
sont conformes & Findication. J Vérifier les antécé J
T - l patient sur Fintérét de larrét des
. 4 w»p
Sila poursuite du tratement nest pas justifiée, arréter le traitement ou T o
metm N/
Diminuer la dose pendant 4 semaines, puis arrét )
- Passer & une prise tous les 2 jours, puis arrét A
- Passer & 'PP « & la de de », puis arrét lors de s i
des symptomes
|
2pris 1 mos - perte & appé bediures

Queigue; interactions médicamenteyses de; 9P S
o 9% s hbaecr de Fasentyme CIPICIS do cytachrome PISO0  Eimnution € acuiti o copdroge. o =
G Casipem, AVE ectiopam, Gasesem. o

. s

. veamine 812 iessconaseie =

Lien vers |la page ameli.fr

L'essentie

Le bon traitement,

ce n'est pas forcement un médicament

Lors d'une consultation, en fonction
de votre état de santé, le médecin peut
VOUs proposer :

“

——

sl

i’A" ®

des conseils des solutions I'arrét de
santé non certains
médicamenteuses médicaments

ALGORITHME
(DEPRESCRIBING.ORG)

b cas Igorithms-2015-ppy-fr pdf
O deprescribing do deprosciption des inhibi

[

ST Tep——
Diminuer la dose P Arréter

uep

Aréter et utiliser au besoin |

Bruyére & Openees



https://www.youtube.com/watch?v=_L9DZwzhCPs
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4 dispositifs pour agir contre la iatrogenie

medicamenteuse

e Conciliation médicamenteuse aux points de rupture du parcours : exemple iatroprev 2
* Bilans partagés de médication en ville (Ameli)

https://www.ameli.fr/maine-et-loire/pharmacien/sante-
prevention/accompaghements/accompagnhement-pharmaceutigue-patients-chroniques/bilan-
partage-medication

* Soins infirmiers et surveillance médicamenteuse en ville (URPS infirmier pays de la Loire)

3

Pl

—

* Le numérique dans tout cela ?

60
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https://www.ameli.fr/maine-et-loire/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-medication
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Cas clinigue — Atelier iatrogénie
Journée IRAPS pays de la LOIRE

Angers, 4 février 2026
Quelques consignes

i Sous groupes de 6 personnes : Tour de table de présentation des participants et Désignation d’'un « animateur » volontaire par sous

groupe

s Lecture rapide du cas clinique : Faire émerger les réactions a chaud : Que ressentent les participants face a cette situation ?

. Si besoin guider la réflexion en s’inspirant des questions ci-dessous :

1-Quels sont les risques d’iatrogénie médicamenteuse et/ou les autres risques (patient et environnement) ?
Il y a-t-il des médicaments ou associations qui vous posent question ?
Quels sont les risques spécifiques liés au profil du patient ?

2-Quels sont les dysfonctionnements ?
Quels sont les points faibles de la prise en charge ?
Quels éléments auraient di alerter plus tot ?

3-Comment aurait-on pu éviter cela ?

Qu’auriez-vous fait différemment ?

Quels « outils » auriez-vous pu utiliser pour évaluer ces risques ?
Que proposez-vous pour sécuriser la prise en charge de ce patient ?



ATELIER « |ATROGENIE MEDICAMENTEUSE »

« Réévaluer régulierement les prescriptions médicamenteuses
» Supprimer les médicaments dupliqués ou qui ne sont plus indiqués - déprescription
+ Identifier les conditions cliniques qui nécessiteraient un traitement

* |dentifier les médicaments potentiellement inappropriés en termes de rapport bénéfice/risque défavorable et/ou
d'efficacité discutable, de durée et/ou de dose inadaptés

 Prendre en compte les conditions cliniques pour adapter les prescriptions : personnes agées, insuffisance rénale,
immunodépression...

* Penser « effet indésirable » devant tout nouveau symptéme

Kit de déprescription
des inhibiteurs de /a

Soirée latrogénie médicamenteuse

chez les personnes agées

A Exemples

’ o pompe a protons 2@
d’outils : 28, 020k
' “ Liste préférentielle . - » e Wi Gle o K Tele e
Fiche focus et calculateur ® o B = & ) . .
: - - ; des médicaments ML ESNE p— Kit soirée "latrogénie
de charge anticholinergique 5= , A .. >
e adaptés au sujet agé médicamenteuse” pour les CPTS

o m ed 't m hgslgtélignce |Paysdelatoie  Joyrnée PAPRAPS - Atelier iatrogénie médicamenteuse
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/fiche-de-sensibilisation-medicaments-anticholinergiques-chez-le-sujet-age-les-bons-reflexes-de-prescription/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription
https://pharmaprat.fr/wp-content/uploads/2025/01/IPP_Flyer.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/50369/livret-ref-ehpad_omedit-01-2026.zip
https://cpts-pdl.org/wp-content/uploads/2025/11/KIT-SOIREE-CLE-EN-MAIN_IATROGENIEv2.zip

