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• Aucun conflit d’intérêt

Conflits d’intérêt

2

Mission des pharmaciens cliniciens PHNVB : procurer de l’information objective 
et indépendante sur l’usage des médicaments



Plan de présentation
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Polymédication

Médicaments potentiellement 
inappropriés

Déprescription

Outils



La polymédication ou polypharmacie est définie 
habituellement comme la prise quotidienne de cinq 
médicaments ou plus et la polypharmacie excessive 
comme la prise de dix médicaments ou plus.

Polymédication ?

4
Rev Med Suisse 2013; 9 : 1026-31



Polymédication
≥ 5 

médicaments

Absence de 
dossier 

informatisé

Maladies 
chroniques

Âge avancé

Consultations de 
plusieurs 

médecins et/ou 
pharmacies

Polymédication et facteurs associés

5Rev Med Suisse 2024 ; 20 : 127-9



Polymédication prévalence en CH

6
Vallon et al. Rapport Cantonal du Valais 2023

En 2019



Polymédication

Evènements 
indésirables

Interactions 
médicamenteuses

Adhésion 
thérapeutique

Polymédication et risques

7

↑ Mortalité
↑ Morbidité
↑ Hospitalisation
Cascade médicamenteuse

Rev Med Suisse 2024 ; 20 : 127-9



Polymédication et interactions 

8
Goldberg et al. Am J Emergency Med 1996;14:447-50

Le risque d’interactions médicamenteuses potentielles serait:

– de 13% lors de la prise de 2 médicaments, 

– de 38% avec 4 et 

– de 82% avec ≥ 7



Facteurs liés au 
traitement

➢ Complexité du 
traitement

➢ Nombre de comprimés

➢ Forme et taille des 
comprimés

➢ Fréquence des prises

➢ Modalités

➢ Echecs thérapeutiques

➢ …

Polymédication et adhésion thérapeutique

9
Adherence to long-term therapies: Evidence for action. Geneva: World Health Organisation; 2003. Report No.: 92 4 154599 2



➢ 20-24% des patients auront interrompu leur traitement
chronique à 30 jours

➢ 34% de non-adhésion partielle aux anti-HTA.

➢ 39% à 50% des patients ont arrêté leur traitement
hypolipémiant après 1-2 ans.

Adhésion thérapeutique – quelques chiffres

Ho PM et al. Arch Intern Med. 2006 | Colivicchi F et al. Stoke 2007 | Italian Drug Agency Boll It Far. 2005 | Morrotti K et al. Ann Pharmacother 2019 | Wallbach et al. J. Clin. Hypertens 2019
10



Polymédication et chutes/fractures

11
https://www.deprescribingnetwork.ca/medications-and-falls consulté le 06.2026

➢ 95% des fractures de la hanche surviennent lors d'une chute - Huang et al. 2012.

➢ 20-30% des patients souffrant d'une fracture de la hanche décèdent dans l'année 
qui suit la fracture (≥ 50 ans) - Kong et al. 2012.



Polymédication – Mortalité

12
Li Y, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2022 May-Jun;100:104630.

Indique une 
éventuelle 
association sans 
pouvoir le 
confirmer 
statistiquement



Polymédication – Hospitalisation

13
Li Y, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2022 May-Jun;100:104630.



Une séquence d'événements où l'effet secondaire d'un médicament est 
interprété à tort comme un nouveau problème de santé, entraînant la 
prescription d'un autre médicament.

Polymédication – Cascade médicamenteuse

14
https://pharmactuel.com/index.php/pharmactuel/article/view/1110/876, consulté le 06.2025



Une prescription médicamenteuse est considérée 
inappropriée chez un patient, lorsque le médicament 
n'est pas (ou peu) efficace et lorsqu'il est à risque 
élevé d'évènement indésirable. Le rapport bénéfice-
risque du produit est défavorable à l’utilisation du 
produit.

Prescription médicamenteuse inappropriée

15
Prescriptions inappropriées | OMEDIT Grand Est consulté le 06.2025



Les prescriptions médicamenteuses inappropriées 
(PMI) comprennent 

➢ les sur-prescriptions (prescription d’un médicament 
non indiqué), 

➢ les prescriptions inadaptées (choix de molécules, 
durée, dose inadaptés, doublon, interactions 
médicamenteuses potentiellement néfastes, suivi 

inapproprié) et, 

➢ les sous-prescriptions (omission d’un traitement 
indiqué).

Prescription médicamenteuse inappropriée

16
Desnoyer et al, Presse Med. 2016 Nov;45(11):957-970.



Cause d’év. indésirables médicamenteux évitables

Les patients gériatriques, souvent polypathologiques et 
polymédiqués, modifications des propriétés PK / PD des 
médicaments, sont à haut risque de PMI

Prévalence des PMI chez les personnes âgées (PA)
➢ 20% PA à domicile

➢ 30% PA hospitalisées

➢ 50% PA en EMS

Manque d’études cliniques/ Guidelines avec ≥ 75-80 ans.

PMI - Pourquoi on s’y intéresse?

17
A Desnoyer et al. Presse Med 2016; 45: 957-970



PK/PD liées à l’âge

18

Image tirée de: Soto-Perez-de-Celis E, et al. Lancet Oncol. 2018

➢ Pharmacocinétique (PK): 

• Absorption: ↓ vidange gastrique, ↑ pH 
gastrique, ↓ motilité gastro-intestinale, 

• Métabolisme:  ↓ métabolisme des 
médicaments

• Distribution: ↓ compartiment hydrique, ↑ 
masse grasse, ↓ masse musculaire, ↓ 
albuminémie 

• Excrétion rénale: ↓ filtration glomérulaire, ↓ 
sécrétion tubulaire, ↓ réabsorption tubulaire

➢ Pharmacodynamique (PD): Réponse des 

récepteur augmentée ou sensibilité abaissée



Modifications pharmacodynamiques:

• SNC: augmentation de la perméabilité de la BHE et 
réduction de la P-gP

– pénétration accrue de certains médicaments dans le SNC → sensibilité 
accrue aux psychotropes (BZD, anti-HTA centraux)

• Système cholinergique: réduction des récepteurs
– ↓ de l’activité chez la personne âgée → + confusion secondaire aux 

médicaments anticholinergiques.

• Système dopaminergique: ↓ des neurones et des 
récepteurs

– ↓ de l’activité chez la personne âgée → syndrome parkinsonien par prise 
de métoclopramide,  antipsychotiques.

Spécificités pharmacologiques gériatriques

19



Syndrome gériatrique - Fragilité 

20
Walker et al., Rev Med Suisse 2023 ; 19 : 1448-51

• Définition OMS: la fragilité de la personne âgée est un syndrome gériatrique 
résultant d’une réduction des réserves fonctionnelles, limitant les capacités de 
l’organisme à répondre à un stress, même mineur, et entraînant une 
vulnérabilité accrue au risque de chute, d’hospitalisation et de déclin 
fonctionnel.



• La déprescription est la réduction de dose ou 
l’arrêt d’un médicament qui n’a plus d’effet 
bénéfique ou qui risque de nuire au patient.

➢ La déprescription est un processus planifié et supervisé. 

➢ Le but de la déprescription est de maintenir ou d'améliorer la 
qualité de vie.

➢ Une prise de décision partagée avec le patient/proche aidant/resp. 
légale (préférences, valeurs et expériences). 

Déprescription - Définition

21https://www.reseaudeprescription.ca/deprescription, consulté le 06.2025



Conclusion:
l’arrêt des 
traitements non 
indiqués chez les 
personnes âgées 
multi-morbides 
n’a pas d’effet 
négatif sur leur 
santé.

Etude Operam – Effets sur les hospitalisations

22
Blum, BMJ 2021; Bretagne RMS 2022

OPERAM est une étude randomisée en cluster, contrôlée, multicentrique et internationale incluant plus de 
2000 patients âgés de ≥ 70 ans avec ≥ 3 maladies chroniques et une polypharmacie. 
Le but de cette étude était de déterminer si une optimisation du traitement chez les patients âgés multi-
morbides pouvait réduire le nombre d’hospitalisations.



Etude Operam – Coûts et qualité de la vie

23
Salari et al., PLoS ONE 2022 17(4): e0265507

L’intervention diminue les 
coûts (axe des ordonnées) 
et améliore/augmente la 
qualité de vie (axe des 
abscisses).



Déprescription – Effet sur la mortalité

24
Quek et al., Br J Clin Pharmacol. 2024 Oct;90(10):2409-2482.



Déprescription – Effets sur le risque de chute

25
Lee et al., BMJ Open 2021;11:e035978.



• Pas d’effets négatifs sur la mortalité, le nombre 
d’hospitalisations, le risque d’effets indésirables 
et les chutes.

• ↑ la qualité de vie du patient

• ↓ les coûts 

Déprescription – Conclusion des études

26



Simplification du traitement

Disparition des effets indésirables

↑ Qualité de vie

↑ Adhésion thérapeutique

↓ Coûts

↓ Interactions médicamenteuses

Opportunité d’une réévaluation 
du traitement et d’une décision 
partagée avec le patient

Risque de récurrence des 
conditions médicales

Réaction de sevrage du 
médicament ou de rebond

Renversement d’une interaction 
médicamenteuse

Déprescription – Avantages/inconvénients

27



Outils PMI/déprescription explicites et implicites

28
Anlay et al. J Clin Pharmacol. 2024;90(1):12-106.

Basé sur des critères 
prédéfinis/
listes de médicaments 
(consensus d’experts)

Ex: STOPP/START, BEERS

Explicite
Guidé par le jugement 
clinique ou l’opinion 
d’un expert 
(questionnaires/algorithmes)

Ex: MAI, GP-GP

Implicite

Coût faible

«Peu» de réflexion 
car suit une liste de 
critères

Rigide

Prends pas en 
compte les objectifs 
thérapeutique 
définis avec le 
patient

Centré sur le 
patient

Demande 
beaucoup de 
temps

Jugement différent 
entre un praticien 
et un autre



Outils implicites

29
https://www.cgakit.com/m-2-mai, consulté le 06.2025

Exemple: Medication
Appropriateness Index (MAI) 



Outils implicites

30
Bilek et al,. Ther Adv Drug Saf. 2019;10:2042098619895914.

Exemple: Good Palliative-
Geriatric Practice (GP-GP)



Outils explicites

31
Desnoyer et al, Presse Med. 2016 Nov;45(11):957-970.

Mise à jour en 
2023: 
- Beers,
- STOPP/START 

V3,
Mise à jour en 
2021:
- Laroche 

(ReMedis)
- STOPP/Frail

V2 



Méthode Delphi

32
Desnoyer et al, Presse Med. 2016 Nov;45(11):957-970.

➢ Consiste en une succession de tours, au cours desquels un questionnaire est
soumis à des experts, les réponses sont récoltées et analysées et un nouveau
questionnaire est formulé, jusqu’à l’obtention d’un consensus

➢ Les items qui n’atteignent pas un certain niveau de consensus sont éliminés



STOPP/START V3 (2023)

33
https://nhssomerset.nhs.uk/wp-content/uploads/sites/2/STOPP-START-V3.pdf, consulté le 06.2025

https://www.cgakit.com/stopp-start-v3, consulté le 08.2025



Homme, 85 ans, hospitalisé en raison d’une chute à domicile et pour reconditionnement. Une 
semaine auparavant, il présente des épisodes d’hallucinations et s’est montré agressif envers 
son entourage (ce qui n’est pas dans sa nature), ce qui a motivé l’introduction de rispéridone 
par son médecin traitant.

Cas clinique

34

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j (ajoutée en début 

d’hospitalisation en raison d’une suspicion de maladie 
de Parkinson débutante)

• Dompéridone 10 mg 1x/j (ajoutée en raison de 
nausées apparues pendant hospitalisation)

Comorbidités/antécédents
➢ Démence de type Alzheimer 

(MMSE 26/30 il y a 4 mois)
➢ Maladie rénale chronique 

G3bA3 (eGFR 37 mL/min)
➢ HFpEF
➢ Dépression
➢ Ulcère gastro-duodénal il y a 

plusieurs années
➢ Ostéoporose

Objectifs ?

Plan d’action?

Cascade médicamenteuse?



Homme, 85 ans, hospitalisé en raison d’une chute à domicile et pour reconditionnement. Une 
semaine auparavant, il présente des épisodes d’hallucinations et s’est montré agressif envers 
son entourage (ce qui n’est pas dans sa nature), ce qui a motivé l’introduction de rispéridone 
par son médecin traitant.

Cas clinique

35

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j (ajoutée en début 

d’hospitalisation en raison d’une suspicion de maladie 
de Parkinson débutante)

• Dompéridone 10 mg 1x/j (ajoutée en raison de 
nausées apparues pendant hospitalisation)

Comorbidités/antécédents
➢ Démence de type Alzheimer 

(MMSE 26/30 il y a 4 mois)
➢ Maladie rénale chronique 

G3bA3 (eGFR 37 mL/min)
➢ HFpEF
➢ Dépression
➢ Ulcère gastro-duodénal il y a 

plusieurs années
➢ Ostéoporose

Objectifs ?

Plan d’action?

Cascade médicamenteuse?
Ajout rispéridone ➔ Syndrome Parkinson

Ajout Madopar➔ Nausées
Ajout Dompéridone



Critères STOPP

36

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Plan d’action:
Arrêt statine

Critère STOPP



Critères STOPP

37

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Plan d’action:
Arrêt rispéridone

Critère STOPP



Critères STOPP

38

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Plan d’action: Schéma dégressif pour éviter un effet rebond;
- Diminution de l’ésoméprazole 20 mg pendant 2 semaines
- Puis 1 jour sur 2 pendant 2 semaines puis stop.

Critère STOPP



Critères STOPP

39

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Critère STOPP

Plan d’action:
Arrêt Madopar



Critères STOPP

40

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Plan d’action:
Pas de mention explicite
Possibilité maladie Alzheimer et transit? À évaluer

Plan d’action:
Cascade médicamenteuse ➔ STOP

Critère STOPP



Critères START

41

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Critères START

Plan d’action:
Maintenir les traitements



Critères START

42

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Ajouter?
• Dapagliflozine 5 mg 1x/j

Critère START

Plan d’action:
Débuter Dapagliflozine à demie-dose?



Homme, 85 ans, hospitalisé en raison d’une chute à domicile et pour reconditionnement. Une 
semaine auparavant, il présente des épisodes d’hallucinations et s’est montré agressif envers 
son entourage (ce qui n’est pas dans sa nature), ce qui a motivé l’introduction de rispéridone 
par son médecin traitant.

Cas clinique

43

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j (?)
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j
Ajouter?
• Dapagliflozine 5 mg 1x/j

Comorbidités/antécédents
➢ Démence de type Alzheimer 

(MMSE 26/30 il y a 4 mois)
➢ Maladie rénale chronique 

G3bA3 (eGFR 37 mL/min)
➢ HFpEF
➢ Dépression
➢ Ulcère gastro-duodénal il y a 

plusieurs années
➢ Ostéoporose

Objectifs ?

Plan d’action?



Homme, 85 ans, hospitalisé en raison d’une chute à domicile et pour reconditionnement. Une 
semaine auparavant, il présente des épisodes d’hallucinations et s’est montré agressif envers 
son entourage (ce qui n’est pas dans sa nature), ce qui a motivé l’introduction de rispéridone 
par son médecin traitant.

Cas clinique

44

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j (ajoutée en début 

d’hospitalisation en raison d’une suspicion de maladie 
de Parkinson débutante)

• Dompéridone 10 mg 1x/j (ajoutée en raison de 
nausées apparues pendant hospitalisation)

Comorbidités/antécédents
➢ Démence de type Alzheimer 

(MMSE 14/30)
➢ Maladie rénale chronique 

G4A3 (eGFR 22 mL/min)
➢ Cancer pancréatique 

métastatique (hépatique)
➢ HFpEF
➢ Dépression
➢ Ulcère gastro-duodénal il y a 

plusieurs années
➢ Ostéoporose

Objectifs ?

Plan d’action?



STOPP/Frail 2017

45
https://www.cgakit.com/stopp-frail, consulté le 06.2025

MàJ: STOPP/Frail V2 en 2021



Critères STOPP (Frail)

46

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Plan d’action:
Arrêt des traitements

Critères STOPP



Critères STOPP (Frail)

47
1: https://deprescribing.org/fr/news/acetylcholinesterase-inhibitors-and-memantine-deprescribing-guideline/, consulté le 08.2025

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Plan d’action:
• Diminution Donépezil 5 mg/j pendant 4 semaines puis stop1

• Macrogol indication claire?

Critères STOPP

Donépezil



Cas clinique

48

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j

Donépezil 5 mg 1x/j
• Mirtazapine 30 mg 1x/j
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 

mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 

1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j (?)
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Adaptation des médicaments à la fonction rénale
Non mentionné dans les critères STOPP !

Plan d’action:
Diminuer Mirtazapine à 15 mg/j



Homme, 85 ans, hospitalisé en raison d’une chute à domicile et pour reconditionnement. Une 
semaine auparavant, il présente des épisodes d’hallucinations et s’est montré agressif envers 
son entourage (ce qui n’est pas dans sa nature), ce qui a motivé l’introduction de rispéridone 
par son médecin traitant.

Cas clinique

49

Traitements
• Donépezil 10 mg 1x/j

Donépezil 5 mg 1x/j
• Mirtazapine 15 mg 1x/j, 
• Simvastatine 40 mg 1x/j
• Rispéridone 2.5 mg 1x/j
• Esoméprazole 40 mg 1x/j, 

Esoméprazole 20 mg 1x/j
• Carbonate de Calcium 500 mg/j
• Vitamine D 800 UI 1x/j
• Alendronate 70 mg 1x/semaine
• Macrogol 3350 1x/j (?)
• Madopar 62.5 caps mg 3x/j
• Dompéridone 10 mg 1x/j

Comorbidités/antécédents
➢ Démence de type Alzheimer 

(MMSE 14/30)
➢ Maladie rénale chronique 

G4A3 (eGFR 22 mL/min)
➢ Cancer pancréatique 

métastatique (hépatique)
➢ HFpEF
➢ Dépression
➢ Ulcère gastro-duodénal il y a 

plusieurs années
➢ Ostéoporose

Objectifs ?

Plan d’action?

Pas de catégorie START mais..
• Soins de confort
• Traitements de la douleur?



MedStopper EN/FR

50
https://medstopper.com/, consulté le 06.2025



• Site internet canadien de déprescription chez les patients 
âgés

• Propose des recommandations et des algorithmes de 
déprescription (en français aussi) pour différentes classes 
médicamenteuses:

• Benzodiazépines

• Antipsychotiques 

• IPP 

• Antidiabétiques dans le diabète de type 2 

• Acétylcholinestérases et de la mémantine

deprescribing.org
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Psychiatrienet.nl
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Psychiatrienet.nl - antidépresseurs
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Exemple: switch escitalopram à duloxétine



Psychiatrienet.nl - antidépresseurs
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Psychiatrienet.nl - Antipsychotiques
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https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/Main_Page, consulté le 08.2025

Exemple: Switch de la Quétiapine à la Rispéridone



Psychiatrienet.nl - Antipsychotiques
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• Personne âgée plus à risque de problèmes 
médicamenteux 

• Evaluer le rapport bénéfice/risque de chaque 
médicament pour chaque patient 

• «Start low, go slow», «less is more»

• Déprescription n’augmente pas la mortalité et le 
nombre d’hospitalisation

• Opportunité d’une approche interdisciplinaire 

Take home message
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Assistance pharmaceutique 

ambulatoire
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