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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024

• Intérêts financiers : néant

• Liens durables ou permanents : néant

• Interventions ponctuelles : BMS, GSK, Pfizer, Sanofi, Vifor-Pharma

• Intérêts indirects : aucun en lien avec cette présentation



Population qui vieillit
Transition démographique

• Janvier 2025 : 68M606000 (2M3 DOM)

• personnes âgées de ≥65 ans : 21,7%

• personnes âgées de ≥75 ans : 10,6%  -> 14,6% en 2040

Age Millions Hommes Femmes

85+ 2303661 1533477 1770184

[75-104] 7307306 2964824 4342482

www.insee.fr



Population hétérogène

   

Rockwood C, et al. CMAJ 2005

à risque de syndromes gériatriques

Chutes à 
répétition
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confusionnel 
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énergétique

Déshydratation



Barnett K, et al. Lancet 2012
La multi-morbidité touche 65% des plus de 70 ans et 82% après 85 ans

Qui dit vieillissement, dit :
cumul de maladies chroniques



Bonanno EG,  et al. J Clin Med 2025

Porte ouverte à la « polymédication »  
 ≥5 molécules



Quels médicaments ?

PARACETAMOL : Nombre de boîtes vendues: 251 743 964

ASPIRINE 

LEVOTHYROXINE

VITAMINE D

METFORMINE

ESOMEPRAZOLE

FUROSEMIDE

PARACETAMOL CODEINE

BISOPROLOL

TRAMADOL

ATROVASTATINE

OMEPRAZOLE

AMOXICILLINE Nombre de boîtes vendues: 11 245 163

PANTOPRAZOLE

DICLOFENAC

ZOPICLONE

MACROGOL

KCL

PHLOROGLUCINOL

ALPRAZOLAM

ZOLPIDEM

ALLOPURINOL

RAMIPRIL

OXAZEPAM

ALGINATES

PAROXETINE

VACCIN GRIPPAL Nombre de boîtes vendues: 7 105 836

2017 : pharmacie de ville aux patients ≥60 ans

Antalgiques
Cardiovasc

Laxatifs

+ IPP
Metformine
Psychotropes



Données SNDS
N= 696498 ≥  90 ans

Kanagaratnam L et al. J Am Med Dir Assoc. 2025



Pas forcément critiquable !

Personne, 81 ans
Cardiopathie ischémique + ostéoporose

BB + IEC + aspirine + statine + calcium + vitamine D + bisphosphonates
= 7 médicaments au quotidien appropriés pour traiter 2 pathologies 



Adaptation clairance, Interactions...

Falcone M, et al. J Global Antimicrob Resistance 2020 

Au cours du vieillissement :
  modifications pharmacologiques

Altération de fonctions d’organe ou de systèmes de régulation
Effet du médicament
- Diminution mécanismes de compensation du SNC

- Sensibilité accrue aux psychotropes et aux opiacés
- Diminution du tonus postural (vieillissement musculaire) 

- Risque de chute avec psychotropes
- Diminution de la sensibilité des récepteurs catécholamines 
- Sensibilité des barorécepteurs diminuée
- Sensibilité aux anticholinergiques 
 



Population à risque infectieux majoré 

• Paramètres locaux
• Diminution de l’efficacité de la toux
• Diminution de l’élasticité bronchiolaire
• Diminution de l’efficacité muco-ciliaire
• Mauvais état dentaire

• Paramètres généraux
• Dénutrition –> sarcopénie
 –> troubles de la déglutition
• Incontinence
• Polypathologie
• Polymédication

Soegiarto G, et al. Pathophysiology 2023
Baig U, et al. J BioSci 2020



Consommatrice d’antibiotiques
ENQUÊTE NATIONALE DE PRÉVALENCE 2022 DES INFECTIONS NOSOCOMIALES ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX EN 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 

• 151 676 patients (1155 ESP participants, 42,5 %) : prévalence de 16,24% 

• 18,28% (65-84 ans) – 16,26% ≥85 ans
• Un patient / 6 hospitalisé recevait au moins un traitement antibiotique à usage systémique

• Un patient /2 en réanimation (49,19%), ¼ en médecine (25,72%) ou chirurgie (26,97%).

• Les 5 molécules ou associations les plus prescrites en 2022 :

• association amoxicilline-acide clavulanique

• ceftriaxone 

• association pipéracilline-tazobactam

• amoxicilline

• cotrimoxazole (triméthoprime-sulfaméthoxazole)

≈ 50 % des prescriptions d'antibiotiques



Antibiotiques et modifications pharmacocinétiques

Processus Modifications liées à l’âge Impact clinique

Absorption

Augmentation du pH gastrique, moindre taux de 

dissolution azolés 

MineurRalentissement de la vidange gastrique

Réduction péristaltisme et flux sanguin du TD

Réduction de la surface d’absorption

Distribution

Diminution du poids corporel

Mineur

Augmentation de la masse grasse   demi-vie et toxicité 

des antibiotiques lipophiles (FQ, macrolides, cyclines)

Diminution de l’eau corporelle     toxicité βlactamines

Réduction de l’albuminémie (     toxicité ceftria, clinda)

Augmentation de α1-glycoprotéine acide 

Métabolisme

Réduction du flux sanguin hépatique Modéré 

(sauf maladie 

hépatique)

Réduction de l’activité métabolique 

toxicité macrolides, FQ, azolés, antirétroviraux

Elimination 

rénale

Réduction du flux sanguin et du DFG

ImportantAminosides, βlactamines

FQ, TMP/SMX
Adapté de Soraci L, et al. Drugs Aging 2023



Impact des modifications pharmacocinétiques
Adapté de Soraci L, et al. Drugs Aging 2023

Processus Modifications liées à l’âge Impact clinique

Absorption

Augmentation du pH gastrique, moindre taux de 

dissolution azolés 

MineurRalentissement de la vidange gastrique

Réduction péristaltisme et flux sanguin du TD

Réduction de la surface d’absorption

Distribution

Diminution du poids corporel

Mineur

Augmentation de la masse grasse   demi-vie et toxicité 

des antibiotiques lipophiles (FQ, macrolides, cyclines)

Diminution de l’eau corporelle     toxicité βlactamines

Réduction de l’albuminémie (     toxicité ceftria, clinda)

Augmentation de α1-glycoprotéine acide 

Métabolisme

Réduction du flux sanguin hépatique Modéré 

(sauf maladie 

hépatique)

Réduction de l’activité métabolique 

toxicité macrolides, FQ, azolés, antirétroviraux

Elimination 

rénale

Réduction du flux sanguin et du DFG

ImportantAminosides, βlactamines

FQ, TMP/SMX



Bonanno EG ,et al. J Clin Med 2025
Cnam, Système national des données de santé - Données France entière de juillet 2021 à juin 2022, tous régimes

ANSM. Interactions-medicamenteuses/Interactions-medicamenteuses-et-cytochromes 

POLYMEDICATION : porte ouverte à IATROGENIE

Chaque nouvelle spécialité prescrite,
augmente la probabilité d'un effet indésirable de 12 à 28 %

Prescriptions inappropriées (over-, under, mis-use)

Interactions pharmacodynamiques 

- Action synergique délétère

- hypotensive, néphrotoxique, hémorragique, confusiogène

Interactions médicamenteuses 

- Modification d’activité du CYP3A4 (métabolisme hépatique)

- la moitié des médicaments métabolisés par l'intermédiaire du CYP3A4

- augmentation de l’activité enzymatique par substances inductrices

(augmente le métabolisme donc l’élimination du médicament) 

- diminution de l’activité par substances inhibitrices



Quelles conséquences quand 
polymédication + antibiotique ?

Vieillissement Polypathologie

Vieillissement Polypathologie Polymédication

Vieillissement Polypathologie Polymédication Interactions
Vieillissement Polypathologie Polymédication Anti-infectieux Iatrogénie

Vieillissement



Soraci L, et al. Drugs Aging 2023

Interactions médicamenteuses 



Wolf U, et al. Antibiotics 2022

Intolérance



Soraci L, et al. Drugs Aging 2023

Toxicité



Exemple

Homme de 78 ans, ACFA sous warfarine
Diverticulite aiguë : prescription de métronidazole

Et donc ?



Homme de 78 ans, ACFA sous warfarine
Diverticulite aiguë : prescription de métronidazole
Hématome spontané au bras, INR à 6,5.
Interaction métronidazole/warfarine : inhibition du métabolisme hépatique de la 
warfarine

→ surdosage et risque hémorragique.



Focus sur des interactions classiques
Bêta-lactamines : Généralement peu d’interactions cliniquement significatives
• Amoxicilline + allopurinol : risque accru d’éruption cutanée
• Pénicillines + méthotrexate : accumulation possible du méthotrexate
•  Carbapénèmes : réduisent l’efficacité du valproate → risque de convulsions

Sulfaméthoxazole/triméthoprime 
•Inhibe CYP2C9 → augmente les concentrations de :

• Warfarine (AVK) → risque hémorragique
• sulfonylurées

•Risque d’hyperkaliémie (  IEC, ARA II, spironolactone)

Rifampicine

• Puissant inducteur enzymatique (CYP3A4, CYP2C9, P-gp)

• Réduit l’efficacité de nombreux médicaments :

o Contraceptifs oraux

o Anticoagulants

o Antirétroviraux

o Corticoïdes, antiépileptiques, antidiabétiques

Fluoroquinolones

• Risque :

o Abaissement du seuil épileptogène (  antidépresseurs, 

tramadol)

Macrolides 
Interaction principale : inhibition du CYP3A4 (érythro et clarithro)

•  Risques :

o Allongement de l’intervalle QT → risque de torsades de 

pointes (amiodarone, antipsychotiques, antidépresseurs 

tricycliques)

o Augmentation des concentrations :

statines, benzodiazépines, colchicine, AOD, AVK, antidiabétiques 

oraux, ciclosporine



Wolf U, et al. Antibiotics 2022
Jurek L, et al. Rev Med Interne 2019



Que 
faire?



1. Y penser !
 en termes de prescription inappropriée : 2 antibiotiques dans le top 20 ! 

• 24 954 interventions pharmaceutiques

Boiteux-Jurain M, et al. Le Pharmacien Clinique 2022



2. Adapter les posologies - Réévaluer



Diagnostic ?



Cristallurie

Hentzien M, et al. Lancet 2015
Vodovar D, et al. Kidney Int 2025

Quand posologie amox≥150 mg/kg/j
Prévalence 24-44%



3. Des réflexes

• Séjour hospitalier  
• Evaluation globale : cognitive, nutritionnelle (IMC), autonomie

• Reconstituer l’ordonnance complète
• Vérifier la capacité d’observance

• Vérifier la posologie : AOD, ADO

• Respect des contre-indications

• Ne pas se priver de déprescrire
• IPP, fibrates, sulfamides hypoglycémiants

• Tracer et diffuser tout effet indésirable

• Sepsis
• Vigilance sur posologie furosemide

• Vigilance sur posologie paracetamol



4. Plaidoyer pour la Pharmacie clinique
la conciliation médicamenteuse

• Nombreux atouts
• Multidisciplinaire

• Vérifie l’indication

• Posologies adaptées

• Déprescription

• Limite les interactions

• Améliore l’observance

• Sécurité, efficience
• Réduit la iatrogénie et les hospitalisations

• Sensibilise aux surveillances sériques

• Intérêt économique

Al Raisi F, et al. Int J Clin Pharmacy 2019

Hung A, et al. BMJ  2024



Antibiotique Traitement chronique concerné Pourquoi ? Que faire ?

Clarithromycine / Érythromycine Statines (simvastatine, atorvastatine)
Inhibition CYP3A4 → risque de 

rhabdomyolyse

Arrêter temporairement la statine (5-7 

jours) ou utiliser azithromycine

Benzodiazépines (midazolam, triazolam) Sédation excessive
Suspendre si possible ou choisir un autre 

antibiotique

Fluoroquinolones (ciprofloxacine, 

lévofloxacine)
Antiépileptiques ou tramadol Abaisse le seuil épileptogène Surveiller ou ajuster les doses si possible

Antidiabétiques sulfamides 

(glibenclamide)
Hypoglycémie sévère (effet ↑)

Adapter la dose ou suspendre 

temporairement  ou définitivement le 

sulfamide

Multivitamines/calcium/fer
Chélation digestive → réduction efficacité 

de l’antibiotique
Espacer la prise de 2-3h minimum

Sulfaméthoxazole/Triméthoprime 

(Bactrim)
IEC / ARA II / spironolactone Risque d’hyperkaliémie sévère

Arrêter temporairement spironolactone ± 

adapter IEC/ARA II

AVK (warfarine) ↑ INR par inhibition du CYP2C9
Surveillance INR renforcée ou 

changement d'antibiotique

Rifampicine
Anticoagulants oraux, contraceptifs, 

antiépileptiques, statines
Induction enzymatique → ↓ efficacité

Changer le traitement chronique si 

possible, ou surveiller très étroitement

Macrolides, fluoroquinolones, 

moxifloxacine

Médicaments allongeant le QT 

(amiodarone, antipsychotiques, certains 

ADT)

Risque d’arythmie grave
Arrêt temporaire ou remplacement du 

médicament prolongateur de QT

Temps de réflexion
ajuster, remplacer, arrêter temporairement ou 
définitivement, programmer la surveillance biologique



Outils d’aide à la révision de la prescription chez le sujet âgé

Thesaurus ANSM
Trop de messages tuent le message 
IA demain ?



Infection - Iatrogénie
même combat 

= infection

Viellissement rénal
Insuf rénale chronique
Iatrogénie

PERTE D’AUTONOMIE Ins Rénale aiguë

Bouchon JP. Rev Prat 1990



AU FAUTEUIL - DEBOUT !!
« Loss » pitalisation

PERTE 
D’AUTONOMIE INFECTIONS

Kortebein P, et al. JAMA 2007

Hospital-associated deconditioning and dysfunction
Hoenig HM, et al. J Am Geriatr Soc 1991



AU FINAL 
• Modifications pharmacologiques
• Polymédication
• Prévalence de la prise antibiotique

Porte ouverte aux effets indésirables et interactions
Gériatrie rime avec iatrogénie

• Importance de la pertinence antibiotique : c’est automatique !
• Importance d’un temps d’évaluation exhaustive : ce doit être automatique ! 

Pour que le séjour ne soit pas une occasion manquée !

• Importance d’une réflexion thérapeutique globale
Ajuster – suspendre – remplacer - doser

Collégialité : infectiologues, gériatres, pharmaciens !
….sans oublier la prévention primaire :  couverture vaccinale ++
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