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Aucun lien pour l’ensemble des intervenants. 



Objectifs de l’atelier
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- Intégrer les spécificités du patient âgé pour le bon usage des psychotropes.

- Repérer et prévenir l’iatrogénie médicamenteuse liée aux psychotropes.

- Utiliser les outils disponibles permettant d’optimiser l’utilisation des psychotropes chez les patients âgés.



Pré-test
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https://app.wooclap.com/events/IBFYYU/0



Pré-test
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1/ Concernant l’utilisation des ISRS/ISRNA chez la personne âgée, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s) ?

A. Ils n’allongent pas le QT. 
B. Ils entraînent des nausées dans les premiers jours du traitement. 
C. En cas de switch de l’escitalopram vers la venlafaxine, un switch direct ou un switch croisé peut être réalisé. 
D. Une surveillance du ionogramme à 3 semaines chez le patient âgé est recommandée pour détecter une 

potentielle hyponatrémie. 
E. Ils abaissent davantage le seuil épileptogène que les imipraminiques. 



Pré-test
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2/ Concernant les outils d’aide à l’analyse pharmaceutique, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s) ?

A. La liste de Laroche a été actualisée en 2021.
B. L’outil Psychiatrienet donne des recommandations sur les modalités d’arrêt des antidépresseurs.
C. DDI-predictor est un outil de prédiction des interactions médicamenteuses des CYP et de la P-gp.  
D. L’outil d’aide à l’analyse pharmaceutique de la SFPC permet d’évaluer la charge sérotoninergique des 

médicaments. 
E. Il existe un score de charge anticholinergique qui fait consensus. 



Pré-test
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3/ Concernant les antidépresseurs imipraminiques (tricycliques), quel(s) effet(s) indésirable(s) peut-on retrouver? 

A. Une sécheresse buccale 
B. Une constipation
C. Une tachycardie
D. Une réaction de sevrage lors de l’arrêt brutal du traitement
E. Une coloration des urines



Pré-test
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4/ Parmi les principes actifs suivants, lesquels peuvent être utilisés pour les douleurs neuropathiques?

A. Clomipramine
B. Tramadol
C. Gabapentine
D. Duloxétine
E. Paracétamol



Mise à disposition du support

A l’issue du congrès, le diaporama sera disponible :

https://sfpc.eu/congres-strasbourg-2022/
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Cas clinique n°1 

Réflexe iatrogénique et cascade médicamenteuse



Présentation du patient
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Mr V, 87 ans, hospitalisé en unité cognitivo-comportementale (UCC) pour des troubles psycho-
comportementaux aigus: délire de persécution, agitation/anxiété et hallucinations

Comorbidités: HTA, maladie d’Alzheimer, syndrome anxio-dépressif, épilepsie depuis 2019, AVC en 2018

Traitement habituel:
• Ramipril 2,5mg 1 cp le matin
• Rilménidine 1mg 1 cp le soir
• Bisoprolol 1,25mg 1 cp le matin
• Aspirine 75mg 1 sachet le matin
• Atorvastatine 40mg 1 cp le soir
• Levetiracetam 500mg 1cp matin et soir
• Escitalopram 10mg 1cp le matin

Devant ce tableau à l’admission, l’équipe
médicale a introduit un traitement par:
• Oxazepam 10mg 1cp matin midi et soir, et

1cp si besoin 4 fois par jour
• Risperidone 1mg 1 cp matin et soir
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CAS CLINIQUE 1 – QCM 1

Vous êtes pharmacien au sein de l’UCC et vous analysez la 
prescription d’admission du patient. 

Votre réflexe iatrogénique est affuté !

Quelle iatrogénie potentielle pouvez-vous identifier au sein de la 
prescription au regard du contexte d’hospitalisation et des 
comorbidités du patient ?

A. Dépression induite par un médicament
B. Psychose induite par un médicament
C. Epilepsie induite par un traitement
D. HTA induite par un traitement 
E. AVC induit par un traitement

Traitement habituel :

• Ramipril 2,5mg, le matin
• Rilménidine 1mg, le soir
• Bisoprolol 1,25mg, le matin
• Aspirine 75mg, le matin
• Atorvastatine 40mg, le soir
• Levetiracetam 500mg, matin et soir
• Escitalopram 10mg, le matin

Ajout à l’admission:

• Protocole constipation
• Oxazepam 10mg, matin midi et soir,

et 10mg si besoin 4 fois par jour
• Risperidone 1mg, matin et soir
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CAS CLINIQUE 1 – QCM 1

Vous êtes pharmacien au sein de l’UCC et vous analysez la 
prescription d’admission du patient. 

Votre réflexe iatrogénique est affuté !

Quelle iatrogénie potentielle pouvez-vous identifier au sein de la 
prescription au regard du contexte d’hospitalisation et des 
comorbidités du patient ?

A. Dépression induite par un médicament
B. Psychose induite par un médicament
C. Epilepsie induite par un traitement
D. HTA induite par un traitement 
E. AVC induit par un traitement

Traitement habituel :

• Ramipril 2,5mg, le matin
• Rilménidine 1mg, le soir
• Bisoprolol 1,25mg, le matin
• Aspirine 75mg, le matin
• Atorvastatine 40mg, le soir
• Levetiracetam 500mg, matin et soir
• Escitalopram 10mg, le matin

Ajout à l’admission:

• Protocole constipation
• Oxazepam 10mg, matin midi et soir,

et 10mg si besoin 4 fois par jour
• Risperidone 1mg, matin et soir
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Dépression induite par un médicament

Selon vous, quel est le médicament concerné ?
A. Ramipril
B. Levetiracetam
C. Bisoprolol
D. Rilmenidine
E. Atorvastatine

CAS CLINIQUE 1 – QCM 2
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Dépression induite par un médicament

Selon vous, quel est le médicament concerné ?
A. Ramipril
B. Levetiracetam
C. Bisoprolol
D. Rilmenidine
E. Atorvastatine

CAS CLINIQUE 1 – QCM 2
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Dépression induite par la rilménidine

Nouvelle « liste de Laroche » = liste REMEDIeS juin 2021
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Liste REMEDIeS - Algorithme

Misprescribing

Overprescribing

Underprescribing
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Psychose / troubles du comportement induite par un médicament

Selon vous, quel est le médicament concerné ?
A. Ramipril
B. Levetiracetam
C. Bisoprolol
D. Rilmenidine
E. Atorvastatine

CAS CLINIQUE 1 – QCM 3
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Psychose / troubles du comportement induite par un médicament

Selon vous, quel est le médicament concerné ?
A. Ramipril
B. Levetiracetam
C. Bisoprolol
D. Rilmenidine
E. Atorvastatine

CAS CLINIQUE 1 – QCM 3
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Psychose induite par le levetiracetam
(antiepileptic drug-induced psychotic disorder)

À évoquer systématiquement chez patients traité par antiépileptiques
• Prévalence: 1,0 à 8,4%
• Pas de critère diagnostic précis
• Examen complémentaires: bio (RAS), EEG (pas d’argument pour encéphalopathie ou épilepsie),

ponction lombaire (RAS), IRM (pas de lésion)
• Facteurs de risque: levetiracetam +++, sexe féminin, atteinte du lobe temporal

Prise en charge:
- Arrêt progressif du levetiracetam (jusqu’à arrêt complet)
- Switch progressif par lamotirigine (associé au clobazam jusqu’à dose efficace de lamotrigine)
- Introduction d’un neuroleptique en attendant l’amélioration de la symptomatologie

Clarke MC et al. Bio psychiatry, 2012
Piedad J et al. CNS drugs, 2012

Chen Z et al. Brain 2016
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Epilepsie induite par un médicament

Selon vous, quel est le médicament concerné ?
A. Ramipril
B. Aspirine 
C. Bisoprolol
D. Escitalopram
E. Atorvastatine

CAS CLINIQUE 1 – QCM 4
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Epilepsie induite par un médicament

Selon vous, quel est le médicament concerné ?
A. Ramipril
B. Aspirine 
C. Bisoprolol
D. Escitalopram
E. Atorvastatine

CAS CLINIQUE 1 – QCM 4
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Abaissement du seuil épileptogène 
par les antidépresseurs

Tableau réalisé par le CRPV de Toulouse (juin 2021) résumant les données de 3 
publications majeures sur l’abaissement du seuil épileptique par les antidépresseurs

Molécules
Goodman&Gilmans 

10e édition 2001

Górska -
Neurologia i 

Neurochirurgia 
Polska

https://doi.org/10
.1016/j.pjnns.2018

.07.005

 Steinert -
Pharmacopsychiatry 

2018 
https://doi.org/10.10

55/s-0043-117962

Amitriptyline 2+ 0,24 - 1%, M = 0,62%
Amoxapine 2+ High / II
Doxépine 2+ No evidence

Maprotiline 3+ High / III
Trimipramine 2+
Clomipramine 3+ High / II 0,6 - 25%, M = 1,9%

Imipramine 2+
Medium (0,1-

0,9%) / III
Dosulépine
Iproniazide

Moclobémide
Selegiline 0 No evidence

Venlafaxine 0 0,1 - 0,61%, M = 0,35%
Milnacipran
Duloxétine 0%
Fluoxétine 0/+ 0 - 0,31%, M = 0,04%
Citalopram 0 0,3 - 0,37%, M = 0,34%

Escitalopram 0 - 0,36%, M = 0,18%
Sertraline 0 0,1 - 0,55%, M = 0,33%

Fluvoxamine 0
Paroxétine 0 0,07 - 0,42%, M = 0,25%
Miansérine
Tianeptine

Mirtazapine 0
Low-no influence 

/ IA
0,2 - 0,36%, M = 0,28%

Agomélatine
Bupropion 4+ Medium-high / IA 0,1 - 30%, M = 0,24%

SEIZURES :
0 : négligeable ;
0/+ : minimal ;

+ : faible ;
2+ : modéré ;

3+ : faiblement 
sévère ;

4+ : sévère

Seizure risk / 
level of evidence

Observational studies 
/ data from RCTs

Seizure (interval + 
mediane)

Autres

IMAO

Low-no influence 
/ II

Low-no influence 
/ II

Tr
icy

cli
qu

es
 o

u 
Im

ip
ra

m
in

iq
ue

s

IRSNA

ISRS

Les données semblent indiquer :
-Imipraminiques abaissent le plus le seuil épileptogène
-ISRS semblent moins à risque mais pas de données solides de comparaison au sein de la classe
-IRSNA peu de données mais semblent plus à risque que les ISRS
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Première cascade médicamenteuse « potentielle »

RILMENIDINE

ESCITALOPRAM

LEVETIRACETAM

HTA

DEPRESSION

EPILEPSIE

TROUBLES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX
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Au cours de l’hospitalisation, le patient a chuté par défaut de vigilance et sédation.
Afin de prendre en charge la douleur, un traitement par tramadol LP 100mg matin et soir, et paracétamol
1g matin midi et soir a été instauré.

De plus, devant le tableau cardiovasculaire et les potentiels interactions médicamenteuses, le médecin
de l’UCC décide de switcher l’escitalopram par de la venlafaxine LP 75mg.

Il vous contacte afin d’avoir votre avis pour réaliser le switch de traitement antidépresseur.
Que lui conseillez-vous ?

CAS CLINIQUE 1 – Question 5
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Pas de consensus
Prescripteur dépendant
Contexte (ambulatoire : psychiatrienet+++ / hôpital : switch + rapide avec surveillance continue)
Outils utiles en psychiatrie : Psych’actus Mai 2021

Switch d’antidépresseurs
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1 https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/Escitalopram-venlafaxine

Switch d’antidépresseurs : Psychiatrienet
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2 https://www.switchrx.com/

Switch d’antidépresseurs: SwitchRx
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3   Recommandations pour switcher et arrêter les antidépresseurs – Gauthier – Encéphale 2018

Switch d’antidépresseurs : Gauthier et al
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Deux jours plus tard, le patiente a présenté un syndrome fébrile à 39°C, une TA = 183/92, un clonus et
une majoration de l’agitation/agressivité.

Quelles sont vos hypothèses d’iatrogénie médicamenteuse ?
A. Épilepsie par abaissement du seuil épileptique
B. Rhabdomyolyse
C. Hyponatrémie induite par un médicament
D. HTA induite par un médicament
E. Syndrome sérotoninergique

CAS CLINIQUE 1 – QCM 6
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Deux jours plus tard, le patiente a présenté un syndrome fébrile à 39°C, une TA = 183/92, un clonus et
une majoration de l’agitation/agressivité.

Quelles sont vos hypothèses d’iatrogénie médicamenteuse ?
A. Épilepsie par abaissement du seuil épileptique
B. Rhabdomyolyse
C. Hyponatrémie induite par un médicament
D. HTA induite par un médicament
E. Syndrome sérotoninergique (triade)

CAS CLINIQUE 1 – QCM 6
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Prévalence: 22% des patients >60 ans traités par ISRS
 Les ISRS et IRSNA mais pas que…

Tableau clinique :
- HypoNa modérée (130-135 mmol/L) : nausées/vomissements,

céphalées, faiblesse/malaise musculaire, chutes/fractures
- HypoNa sévère (<120 mmol/L) : épilepsie, coma,

détresse/arrêt respiratoire, décès
 1 à 3 semaines après l’initiation

Facteurs de risque: Âge > 65 ans, sexe féminin, co-prescriptions
responsables d’hypoNa, comorbidités

 Surveillance ionogramme avant initiation et à quelques
semaines chez les patients à risque

Greenblatt & Greenblatt.  J Clin Psychopharmacol, 2016
Rochoy et al. Therapie, 2018

Association entre l’exposition à un antidépresseur (par molécule) et la 
survenue d’une hyponatrémie dans la base nationale de 

pharmacovigilance entre 2004 et 2013

•.

Hyponatrémie induite par les antidépresseurs



HTA induite par venlafaxine
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Mécanisme d’action: inhibiteur de la sérotonine et de la
noradrénaline

Données de la littérature*:
- HTA observée sur des hautes doses de venlafaxine (225mg-

300mg/jour) =  HTA, signe de « surdosage »
- Facteurs de risque: IRC; forme LP écrasée

IRC:

Adaptation posologique si 
DFG <30ml/min

Forme LP non respectée: si écrasement des microgranules
= forme à libération immédiate
→ effet « pic » → AppariƟon possible d’effets 
indésirables signes de surdosage

Development of Novel Controlled Release Formulations Mitigating 
Dose Dumping and Misuse, Rustom S., Labopharm (2012) 

Extrait site GPR* Wathra et al. J Psychopharmacol. 2020
Thase et al. Journal of Clinical Psychiatry 1998



Syndrome sérotoninergique
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= Complication potentiellement létale résultant d’un excès de sérotonine
au niveau central et périphérique

Conséquence pharmacologique prédictible : surdosage, IAM ou
traitement à dose recommandée (plus rare)

• Spectre large de la clinique : triade de manifestations cognitivo-
comportementales, neuromusculaires et végétatives

• Formes sévères peuvent comporter : défaillance multiviscérale avec 
coma, une acidose lactique, une rhabdomyolyse, une insuffisance 
rénale/hépatique, des convulsions, CIVD  Pronostic vital

Jurek et al. Rev Med Interne, 2019
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Molécules responsables :

Jurek et al. Rev Med Interne, 2019

Pour le pharmacien:

• Sensibilisation

• Lors de l’expertise 
pharmaceutique: 

 Recherche d’IAM 
(ISRS/IRSNA + autre AD et ISRS/IRSNA + 
tramadol)

 Prendre en compte: 
Automédication/suppléments 
diététiques
Consommation de produits illicites
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Maudsley 14th Ed

Résumé des effets indésirables des antidépresseurs



37

19ÈME CONGRÈS DE LA SFPC – STRASBOURG PALAIS DES CONGRÈS DU 13 AU 16 MARS 2022  
SOCIETE FRANÇAISE DE PHARMACIE CLINIQUE - HÔPITAL DE LA TIMONE, 264 RUE ST PIERRE; 13005 MARSEILLE HTTPS://SFPC.EU 
NUMÉRO DE DÉCLARATION D’ACTIVITÉ 93131898513 CET ENREGISTREMENT NE VAUT PAS AGRÉMENT DE L’ETAT.

Cascade médicamenteuse finale « potentielle »

RILMENIDINE

ESCITALOPRAM

LEVETIRACETAM

HTA

DEPRESSION

EPILEPSIE

TROUBLES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

OXAZEPAM + RISPERDIDONE

CHUTE / DOULEURS

TRAMADOLSWITCH VENLAFAXINE

SYNDROME 
SEROTONINERGIQUE



Cas clinique n°2 

Iatrogénie médicamenteuse chez une patiente atteinte de douleurs neuropathiques



Présentation du patient 

Mme L. Jocelyne, 82 ans, 162cm, 65 kg (IMC=24,8)

 Antécédents médicaux :
◦ HTA
◦ Sténose carotidienne
◦ Diabète type 2 avec neuropathie diabétique

 Toxiques : alcool non / tabac non 

 Allergies : aucune connue par la patiente

 Mode de vie :  vit avec son mari, dans une maison à étage. A 3 fils. Retraitée, pas d’aide au domicile, 
autonome dans les actes de la vie quotidienne.



Bilan médical  

 Se sent très fatiguée, se plaint d'étourdissement et de sècheresse buccale, Hypoesthésie tactile des 2 
pieds sans signe inflammatoire local

 Depuis un mois et demi, présente un tableau de céphalées, vertiges, hallucinations mixtes (visuelles et 
auditives) et une augmentation de la tension artérielle

 Amaigrissement de 2 kg depuis 2-3 mois

 A chuté 2 fois dans la nuit du 2 au 3 mars 2022

 Constantes : TA 128/78, FC 87, pas d'hypotension orthostatique à 1 et 3 min

 Biologie : HbA1c = 6,4%, Ferritine 164 ng/ml, CRP 12 mg/L, Na 138 mM, K 3,9 mM , DFG = 65 ml/min 
selon CKD-EPI 



Bilan médicamenteux  

 Traitement habituel : 

CANDESARTAN 8 mg cp : 2-0-2
ASPIRINE 75 mg sachet : 0-1-0
SITAGLIPTINE/METFORMINE 50 mg/1000 mg cp : 1-0-1
REPAGLINIDE 0,5 mg cp : 1-1-1
DULOXETINE 30 mg gélule : 0-0-1
CLOMIPRAMINE 10 mg cp : 0-0-3
PARACETAMOL 1g gélule : 0-1-1
CHOLECALCIFEROL 80 000 UI sol buv en ampoule : 1 ampoule matin tous les 3 mois

 Vaccination : à jour sauf Pneumocoque 

 Modifications récentes du traitement :
◦ Novembre 2021 : Introduction de la DULOXETINE par le neurologue
◦ Février 2022 : Ajout devant la persistance des douleurs neuropathiques de la CLOMIPRAMINE par le médecin traitant
◦ Mi-février 2022: Augmentation devant l’augmentation de la tension artérielle du CANDESARTAN 8 mg de 1-0-1 à 2-0-2



Bilan médicamenteux  

 Automédication : aucune

 Organisation / traitement, autonomie, parcours pharmaceutique : Passage IDE tous les matins -
Préparation hebdomadaire du pilulier

 Connaissances et compétences du patient : Bonnes connaissances des posologies et modalités de 
prises mais partielles concernant l’indication de chaque médicament. La patiente nous dit présenter 
des sensations d’être parfois dans le « coton ». Le répaglinide est pris au milieu des repas.

 Score d’observance : 1, minime problème d’observance

La patiente trouve qu’elle prend trop de comprimés. D’ailleurs, en février dernier, elle a stoppé pendant 
une période la prise des sachets d’aspirine pour alléger un peu ses traitements.



CAS CLINIQUE 2 – QCM 1

Parmi les questions suivantes, lesquelles sont vraies? 

A. Les douleurs neuropathiques se déclenchent uniquement suite à un stimulus.

B. Les douleurs neuropathiques ont un mécanisme physiopathologique exclusivement central. 

C. Les douleurs neuropathiques peuvent être en lien avec la prise de certains médicaments.

D. Les traitements utilisés sont les mêmes quel que soit l’âge. 

E. Tout comme les opioïdes, les traitements des douleurs neuropathiques doivent être titrés.  
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Douleurs neuropathiques 

 Douleur causée par une lésion/une maladie du système somatosensoriel périphérique et/ou central 
 Fréquence : 7 à 8% des sujets âgés
 Forte comorbidité avec d’autres types pathologies
 Spontanées ou provoquées par un stimulus (mécanique, thermique)

◦ Allodynie : sensation douloureuse provoquée par un stimulus normalement indolore 
◦ Hyperalgésie : exacerbation des sensations douloureuses
◦ Association possible de symptômes : brûlures, décharges électriques, fourmillements, hypoesthésies, 

démangeaisons… 
 Origine : lésions nerveuses traumatiques, toxiques, infectieuses ou en lien avec une autre pathologie

 Altération de la qualité de vie



Douleurs neuropathiques 



Finnerup NB et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain inadults: systematic review, meta-analysis and updated
NeuPSIGrecommendations. Lancet Neurol 2015

Moisset X, et al. Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de la douleur 
neuropathique : une synthèse des recommandations françaises. Douleur analg. 2020

Traitements des douleurs 
neuropathiques



Traitements des douleurs neuropathiques 

Règles générales

◦ Titration nécessaire du fait d’une grande variabilité inter-individuelle et du risque majoré d’effets 
indésirables chez la personne âgée: atteindre la dose minimale efficace 

◦ Commencer par les plus faibles doses quelle que soit la molécule choisie avec augmentation par 
paliers selon l’efficacité et la tolérance 
 Gabapentine/prégabaline : paliers de 4 jours 
 Duloxétine : 30 mg/jour puis si besoin 60 mg/j après un mois 

◦ Arrêt du traitement progressif pour éviter le risque de sevrage
◦ En cas d’efficacité, poursuivre le traitement au moins 6 mois 
◦ Eviter les combinaisons de traitement en première intention 

Capriz and al. Consensus multidisciplinaire d’experts en douleur et gériatrie : utilisation des antalgiques dans la prise en charge de la douleur de la personne âgée (hors anesthésie). Douleurs Évaluation -
Diagnostic - Traitement (2017) 18, 234—247 



Traitement des douleurs neuropathiques 

Chez les personnes âgées en 1ière intention

◦ Antiépileptiques gabapentinoïdes
◦ Pour les douleurs neuropathiques périphériques ou centrales 
◦ Profil de sécurité plus favorable
◦ Risque moindre d’interaction médicamenteuse et de métabolisation hépatique  

◦ Duloxétine
◦ Pour les douleurs neuropathiques diabétiques 
◦ Pas en cas d’insuffisance hépatique ou rénale sévère, ni d’hypertension artérielle non 

stabilisée 

Eviter les ATD imipraminiques chez la personne âgée du fait des effets anticholinergiques 

Capriz and al. Consensus multidisciplinaire d’experts en douleur et gériatrie : utilisation des antalgiques dans la prise en charge de la douleur de la personne âgée (hors anesthésie). Douleurs Évaluation - Diagnostic -
Traitement (2017) 18, 234—247 



Bilan médicamenteux  

CANDESARTAN 8 mg cp : 2-0-2
ASPIRINE 75 mg sachet : 0-1-0
SITAGLIPTINE/METFORMINE 50 mg/1000 mg cp : 1-0-1
REPAGLINIDE 0,5 mg cp : 1-1-1
DULOXETINE 30 mg gélule : 0-0-1
CLOMIPRAMINE 10 mg cp : 0-0-3
PARACETAMOL 1g gélule : 0-1-1
CHOLECALCIFEROL 80 000 UI sol buv en ampoule : 1 ampoule matin tous les 3 mois

Modifications récentes du traitement :

◦ Novembre 2021 : Introduction de la DULOXETINE par le neurologue
◦ Février 2022 : Ajout devant la persistance des douleurs neuropathiques de la CLOMIPRAMINE par le médecin traitant
◦ Mi-février 2022: Augmentation devant l’augmentation de la tension artérielle du CANDESARTAN 8 mg de 1-0-1 à 2-0-2



CAS CLINIQUE 2 – QCM 2

Parmi les propositions suivantes, quel mécanisme peut être à l’origine des symptômes de la patiente 
(céphalées, vertiges, hallucinations, sécheresse buccale, hypertension artérielle)? 

A. Une interaction médicamenteuse entre clomipramine et candesartan

B. Un syndrome sérotoninergique 

C. Un syndrome anticholinergique 

D. Un polymorphisme génétique au niveau des CYP 2D6 de la patiente

E. L’introduction de la clomipramine d’emblée à 30 mg/jour sans titration 
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Syndrome anticholinergique 

Nom Intervenant – Titre intervention

Fréquence : 
20 à 55% des patients âgés hospitalisés

Facteurs de risque :
- Age > 85 ans
- Sexe féminin
- Polymédication
- Association de plusieurs médicaments anticholinergiques

Une dizaine de classification de médicaments 
anticholinergiques existe. 
Les 3 échelles les plus utilisées  sont l’Anticholinergic Risk 
Scale (ARS), l’Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) et 
l’Anticholinergic Drugs Scale (ADS).

Mayer T, Am J Geriatr Psychiatry 2017 ;  Salahudeen MS, et al; J Am Geriatr Soc. 2015

Xérophtalmie

Xérostomie

Constipation Rétention urinaire

Tachycardie

Médicaments
anticholinergiques

Syndrome confusionnel

Principaux effets anticholinergiques : 



Les couleurs représentent le niveau d’activité anticholinergique (forte +++ > moyenne++ > faible+)

D’après Mebarki S et al, Neurol Psychiatr Gériatr 2014 ; CSAJKA C et al, Rev Med Suisse 2017

Diurétiques : Furosémide

IEC : Captopril

Inhibiteur calcique : Diltiazem

Antiarythmique : Digoxine

β-bloquants : Aténolol ; Métoprolol

Anticoagulant : Warfarine

Bronchodilatateurs : 
Ipratropium ; 

Fluticasone/salmétérol

Antihistaminiques : 
Hydroxyzine > 

(Levo)cétirizine ; Loratadine
> Desloratadine

Autres : Scopolamine
Spasmolytiques 

urinaires : 
Oxybutynine ; 
Solifénacine ; 

Trospium

Antidépresseurs : Amitriptyline ;
Imipramine ; Clomipramine ;
Paroxétine > (Es)citalopram ;

Fluoxétine ; Venlafaxine ; Mirtazapine

Antipsychotiques : Clozapine ; Olanzapine ; 
Quétiapine ; Doxylamine > Halopéridol > Aripiprazole ;

Lithium ; Rispéridone

Antiparkinsoniens : Amantadine > 
Carbidopa/levodopa

Anxiolytiques : Clorazépate > Alprazolam > 
Oxazépam ; Diazépam ; Lorazépam

Antiépileptiques : Carbamazépine > Acide valproïque ; 
Clonazépam

Analgésiques : Tramadol > Morphine ; Oxycodone

Corticoïdes : Dexaméthasone ; Méthylprednisolone ;
Prednisolone ; Prednisone

Antidiarrhéiques : 
Lopéramide > Bisacodyl

Antinauséeux :
Ranitidine > 

Dompéridone ; 
Métoclopramide

Antigoutteux : 
Colchicine

Médicaments classés par sphère thérapeutique et selon 
leur niveau d’activité anticholinergique

NB : Duloxetine Peu/pas d’effet anticholinergique



Syndrome 
sérotoninergique

Syndrome 
anticholinergique/atropinique

Syndrome malin
des neuroleptiques

HTA

Tachycardie

Tachypnée
Hyperthermie
Diaphorèse

Hypersécrétions
(sialorrhée, 

diarrhée, 
incontinence)

Agitation 

Confusion 

d’apparition 

rapide

Hyporéflexie

Rigidité musculaire intense 

Bradykinésie

Syndrome 

extrapyramidal

Hyperréflexie

Hyperkinésie

Tremblements

Myoclonies

Xérostomie
Mydriase / Xérophtalmie

Constipation
Rétention urinaire

Sécheresse cutanée/ hyposudation avec 
dérèglement de la thermorégulation

Réflexes normaux

Fluctuations 
de conscience, 

d'apparition plus 
lente

Différences entre syndrome anticholinergique,
syndrome sérotoninergique et syndrome malin des neuroleptiques

aux diagnostics différentiels : 

• Toxidrome anticholinergique
• Syndrome malin des neuroleptiques
• Hyperthermie maligne
• Delirium tremens



Interactions médicamenteuses 

 Critères STOPP-A3 / REMEDIES D-7 : Utilisation concomitante de 2 et plus de psychotropes de la 
même classe pharmacologique (≥ 2 antidépresseurs)                                                            

 Duloxetine + Clomipramine Risque majoré de syndrome sérotoninergique [Thésaurus ANSM]

 Clomipramine : métabolisée par les CYP1A2, 2D6, 2C19, 3A4/5 

 Duloxétine : inhibiteur modéré du CYP2D6

 Risque d’augmentation des concentrations plasmatiques de clomipramine :                                         

  risque du syndrome sérotoninergique 
  risque d’effets indésirables anticholinergiques



Outils de détections des interactions médicamenteuses 
◦ LIVERPOOL interaction checker (Cancer/VIH/COVID) https://www.hep-druginteractions.org/
◦ https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

◦ Site HUG https://www.hug.ch/pharmacologie-toxicologie-cliniques/outils

◦ Drugs.com https://www.drugs.com/drug_interactions.html

◦ DDI PREDICTOR https://www.ddi-predictor.org/predictor/ddi

◦ Assistant d’analyse pharmaceutique de la SFPC                                                                  
https://sfpc.eu/logiciel-analyse-pharmaceutique-des-prescriptions/



Outils de détections des interactions médicamenteuses 



Outil d’aide à l’analyse pharmaceutique 



Pharmacogénétique: polymorphisme génétique du 2D6

Verstuyft and al. Pharmacogénétique des antidépresseurs. La Lettre du Psychiatre • Vol. XIII - n° 3 - mai-juin 2017

2% Caucasiens 

7% Caucasiens 



3% Caucasiens

6% Caucasiens

Verstuyft and al. Pharmacogénétique des antidépresseurs. La Lettre du Psychiatre • Vol. XIII - n° 3 - mai-juin 2017

Pharmacogénétique: polymorphisme génétique du 2C19



Bilan médicamenteux  

CANDESARTAN 8 mg cp : 2-0-2
ASPIRINE 75 mg sachet : 0-1-0
SITAGLIPTINE/METFORMINE 50 mg/1000 mg cp : 1-0-1
REPAGLINIDE 0,5 mg cp : 1-1-1
DULOXETINE 30 mg gélule : 0-0-1
CLOMIPRAMINE 10 mg cp : 0-0-3
PARACETAMOL 1g gélule : 0-1-1
CHOLECALCIFEROL 80 000 UI sol buv en ampoule : 1 ampoule matin tous les 3 mois

Modifications récentes du traitement :

◦ Novembre 2021 : Introduction de la DULOXETINE par le neurologue
◦ Février 2022 : Ajout devant la persistance des douleurs neuropathiques de la CLOMIPRAMINE par le médecin traitant
◦ Mi-février 2022: Augmentation devant l’augmentation de la tension artérielle du CANDESARTAN 8 mg de 1-0-1 à 2-0-2



Quelles propositions de modification thérapeutique faites-vous ? 

A. Un arrêt progressif de la clomipramine

B. Un maintien de la duloxétine

C. Un arrêt du répaglinide

D. L’introduction de quelques gouttes d’amitryptiline le soir 

E. L’introduction de gabapentine par paliers 

CAS CLINIQUE 2 – QCM 3



CAS CLINIQUE 2 – QCM 3

Quelles propositions de modification thérapeutique faites-vous ? 

A. Un arrêt progressif de la clomipramine

B. Un maintien de la duloxétine

C. Un arrêt du répaglinide

D. L’introduction de quelques gouttes d’amitryptiline le soir 

E. L’introduction de la gabapentine par paliers 



Autres interventions pharmaceutiques possibles

 Décaler l’aspirine le matin à la place du midi 
◦ Seule prise le midi 
◦ Profiter du passage infirmier le matin pour aide à l’adhésion médicamenteuse 

 Galénique du Candesartan à optimiser : Cp 16mg 1-0-1
 Surveillance TA suite à l’arrêt de Clomipramine et Duloxetine

 Nouvelles reco vitamine D 50000UI chez le patient âgé chuteur (GRIO 2019)
 Proposer la vaccination antipneumococcique car personne âgée + diabète 

 Déclaration de pharmacovigilance 



Synthèse
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- Reflexe iatrogénique au cœur de l’analyse pharmaceutique des prescriptions du sujet âgé. 
- Ne pas traiter les effets indésirables par d’autres médicaments: risque de cascade médicamenteuse
- Nombreux outils d’aide à la décision (critères explicites) mais importance de faire le lien avec la clinique du patient 
(critères implicites) 
- Privilégier la monothérapie en faisant d’une pierre deux coups (ex: molécule utile dans la dépression et les douleurs 
neuropathiques) 
- Pas de duplication de psychotropes au sein d’une même classe médicamenteuse
- Eviter les anticholinergiques, les médicaments à demi-vie longue et les inhibiteurs des CYP
- Start low – Go slow (≈ titration)
◦ Débuter à demi-dose, augmenter progressivement mais ne pas sous-traiter
◦ Chercher toujours la dose minimale efficace 
◦ Réévaluation permanente de l’efficacité et de la tolérance

- Adapter la galénique selon adhésion thérapeutique
- Penser aux traitements non médicamenteux



Post-test
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https://app.wooclap.com/events/TTMBQB/0



Post-test

68

19ÈME CONGRÈS DE LA SFPC – STRASBOURG PALAIS DES CONGRÈS DU 13 AU 16 MARS 2022  
SOCIETE FRANÇAISE DE PHARMACIE CLINIQUE - HÔPITAL DE LA TIMONE, 264 RUE ST PIERRE; 13005 MARSEILLE HTTPS://SFPC.EU 
NUMÉRO DE DÉCLARATION D’ACTIVITÉ 93131898513 CET ENREGISTREMENT NE VAUT PAS AGRÉMENT DE L’ETAT.

1/ Concernant l’utilisation des ISRS/ISRNA chez la personne âgée, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s) ?

A. Ils n’allongent pas le QT. 
B. Ils entraînent des nausées dans les premiers jours du traitement. 
C. En cas de switch de l’escitalopram vers la venlafaxine, un switch direct ou un switch croisé peut être réalisé. 
D. Une surveillance du ionogramme à 3 semaines chez le patient âgé est recommandée pour détecter une 

potentielle hyponatrémie. 
E. Ils abaissent davantage le seuil épileptogène que les imipraminiques. 
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1/ Concernant l’utilisation des ISRS/ISRNA chez la personne âgée, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s) ?

A. Ils n’allongent pas le QT. 
B. Ils entraînent des nausées dans les premiers jours du traitement. 
C. En cas de switch de l’escitalopram vers la venlafaxine, un switch direct ou un switch croisé peut être réalisé.
D. Une surveillance du ionogramme à 3 semaines chez le patient âgé est recommandée pour détecter une 

potentielle hyponatrémie. 
E. Ils abaissent davantage le seuil épileptogène que les imipraminiques. 
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2/ Concernant les outils d’aide à l’analyse pharmaceutique, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s) ?

A. La liste de Laroche a été actualisée en 2021.
B. L’outil Psychiatrienet donne des recommandations sur les modalités d’arrêt des antidépresseurs.
C. DDI-predictor est un outil de prédiction des interactions médicamenteuses des CYP et de la P-gp.  
D. L’outil d’aide à l’analyse pharmaceutique de la SFPC permet d’évaluer la charge sérotoninergique des médicaments.
E. Il existe un score de charge anticholinergique qui fait consensus. 
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2/ Concernant les outils d’aide à l’analyse pharmaceutique, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s) ?

A. La liste de Laroche a été actualisée en 2021.
B. L’outil Psychiatrienet donne des recommandations sur les modalités d’arrêt des antidépresseurs.
C. DDI-predictor est un outil de prédiction des interactions médicamenteuses des CYP et de la P-gp.  
D. L’outil d’aide à l’analyse pharmaceutique de la SFPC permet d’évaluer la charge sérotoninergique des médicaments. 
E. Il existe un score de charge anticholinergique qui fait consensus. 
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3/ Concernant les antidépresseurs imipraminiques (tricycliques), quel(s) effet(s) indésirable(s) peut-on retrouver? 

A. Une sécheresse buccale 
B. Une constipation
C. Une tachycardie
D. Une réaction de sevrage lors de l’arrêt brutal du traitement
E. Une coloration des urines
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3/ Concernant les antidépresseurs imipraminiques (tricycliques), quel(s) effet(s) indésirable(s) peut-on retrouver? 

A. Une sécheresse buccale 
B. Une constipation
C. Une tachycardie
D. Une réaction de sevrage lors de l’arrêt brutal du traitement
E. Une coloration des urines
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4/ Parmi les principes actifs suivants, lesquels peuvent être utilisés pour les douleurs neuropathiques?

A. Clomipramine
B. Tramadol
C. Gabapentine
D. Duloxétine
E. Paracétamol
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4/ Parmi les principes actifs suivants, lesquels peuvent être utilisés pour les douleurs neuropathiques?

A. Clomipramine
B. Tramadol
C. Gabapentine
D. Duloxétine
E. Paracétamol
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Pour nous contacter : 
https://www.linkedin.com/company/sfpclinique/
https://twitter.com/sfpcofficiel


