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I. INTRODUCTION 
 

 

La prescription médicamenteuse chez la population âgée peut s’avérer être un processus complexe. 

Les personnes âgées sont en effet souvent dans un état de fragilité, en partie dû à des modifications 

physiologiques liées à l’âge, à une comorbidité importante ainsi qu’à une poly-médicamentation 

souvent présente. Cette sensibilité accrue à l’action des médicaments ainsi qu’à leurs effets 

indésirables potentiels rend la prescription médicamenteuse dans cette classe de la population 

laborieuse. 

Les médicaments potentiellement inappropriés (MPI) sont des médicaments :  

 dont le risque d’effets indésirables l’emporte sur le bénéfice clinique attendu, entrainant 

donc un rapport bénéfice/risque défavorable, sans pour autant que ces médicaments 
soient contre-indiqués  

 pour lesquels des alternatives thérapeutiques plus sûres et/ou plus efficaces existent  

 dont la prescription augmente le risque de survenue d’interactions nuisibles médicament-

médicament ou médicament-comorbidité.  

Différentes listes de médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes âgées existent et 

permettent de sécuriser et d’évaluer la prescription médicamenteuse : la liste de Beers aux Etats-

Unis, la liste STOPP/START en Irlande, la liste de Laroche en France, ... 

En 2016, une revue de la littérature de Morin et al (1) a mis en évidence une prévalence de 

médicaments potentiellement inappropriés approchant la moitié des personnes âgées de plus de 60 

ans résidant en EHPAD (43.2% avec un intervalle de confiance de 95%). Cette étude a porté sur des 

articles publiés entre 1990 et 2015 en Europe et en Amérique du nord, et a révélé une prévalence de 

MPI plus élevée dans les pays européens. 

Une étude comparative de la liste de Beers et de la liste STOPP/START publiée par Boland en 2016 

(2) montre une efficacité de l’utilisation de listes de MPI, lors de la prescription, sur l’incidence des 

prescriptions médicalement inappropriées. 

La liste de Laroche a été publiée en 2007. Elle a servi de référentiel dans de nombreuses études 

épidémiologiques françaises et internationales concernant les médicaments potentiellement 

inappropriés et/ou concernant les personnes âgées. Cette liste a prouvé son efficacité quant à la 

réduction de prescriptions médicalement inappropriées chez la population gériatrique et donc à la 

réduction des potentielles conséquences liées à ce type de prescriptions. Depuis 2007, de nombreux 

médicaments ont vu leur autorisation de mise sur le marché retirée et de nouvelles molécules ont fait 

leur apparition et sont aujourd’hui communément utilisées. 
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Devant ce constat, nous avons jugé intéressant de mettre à jour cette liste de médicaments, en y 

retirant les médicaments n’étant plus disponibles et en y ajoutant les nouveaux médicaments parus 

depuis 2007. De plus, cet outil a été créé également dans l’optique de servir de guide de prescription, 

mais n’est malheureusement que peu diffusé en ce sens ; nous allons donc adapter la mise en forme 

de cette liste afin qu’elle puisse servir au prescripteur lors de sa réflexion pendant la rédaction 

d’ordonnances destinées aux personnes âgées. 

L’élaboration des différentes listes de médicament potentiellement inappropriés, européennes et 

nord-américaines, fait majoritairement appel à des experts travaillant en milieu hospitalier et étant 

pour la plupart gériatres ou pharmaciens. Il serait donc intéressant d’y faire intervenir des praticiens 

en milieu libéral, et notamment les médecins généralistes qui sont souvent les premiers concernés 

lors de la prescription de médicaments chez les personnes âgées. En effet, la thérapeutique en 

médecine générale peut dans certains aspects différer de la prescription en milieu hospitalier. 
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II. GENERALITES SUR LE VIEILLISSEMENT ET LES MEDICAMENTS 
POTENTIELLEMENT INAPPROPRIES 

 

1. Contexte de prescription chez le sujet âgé 
 

1.1 Définition 
 

Le vieillissement se définit par un phénomène naturel d’affaiblissement des capacités physiques et 

psychiques, dû à l’âge. Sur le plan biologique, il est la conséquence de l’accumulation de nombreux 

dommages moléculaires et cellulaires qui se produisent au cours du temps. Le produit de ces 

dommages aboutit à une réduction des ressources physiologiques, qui entraîne une dégradation 

progressive des facultés physiques et mentales. Ceci conduit à une probabilité accrue de l’apparition 

de maladies pour se conclure par le décès de l’individu. 

Toutefois, ces altérations normales qui concernent l’ensemble des êtres vivants dès le début de leur 

existence n’interviennent pas de manière constante et linéaire chez les individus. Elles ne sont 

notamment pas souvent associées à l’âge de la personne en années révolues. Alors qu’à 75 ans 

certaines personnes bénéficient d’un état de santé leur permettant une autonomie conservée, 

d’autres, d’âge similaire, sont dans un état de fragilité et nécessitent la présence d’une tierce 

personne pour les activités de la vie quotidienne. 

L’âge du vieillissement est une donnée qui a toujours été difficile à chiffrer. A l’époque de la Grèce 

Antique, la vieillesse commençait à 56 ans. En 1928, Alfred Sauvy proposait une définition du 

vieillissement basée sur le pourcentage de personnes de plus de 60 ans dans la population générale. 

Elle est en effet passée de 12.7% en 1900 à près de 20.4% à la fin du XXe siècle. Au XVIIIe siècle, 

alors que débutent les premières études démographiques, un découpage de la vieillesse s’opère et 

la répartit en « première vieillesse » entre 60 ans et 70 ans et « grande vieillesse » au-delà de 70 

ans. De nos jours, dans la population générale, une séparation de la vieillesse en deux parties se fait 

toujours, avec une « première vieillesse » qui voit plutôt une baisse des fonctions et la « grande 

vieillesse », située aux alentours de 80 ans, où apparaissent des handicaps. 

Une revue de la littérature de la HAS de 2015 retenait pour seuil l’âge de la vieillesse à 75 ans. En 

effet, un seuil initial de 65 ans était instauré et fréquemment utilisé dans les études épidémiologiques, 

notamment par l’OMS. Cependant, avec l’augmentation de l’espérance de vie et notamment de vie 

en bonne santé, ce seuil peut être considéré comme moins pertinent.  
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1.2 Données épidémiologiques 
 

Le vieillissement de la population mondiale est le fruit de la diminution constante du taux de fécondité 

et de l’augmentation de l’espérance de vie. En effet, en France, l’espérance de vie était pour les 

femmes de 74 ans en 1900 et est passée à 85 ans à la fin du 20ème siècle Chez les hommes, elle 

était de 73 ans en 1900 pour atteindre 80 ans au début des années 2000. 

A l’espérance de vie s’ajoute la notion d’espérance de vie en bonne santé qui correspond au nombre 

d’années que peut vivre une personne sans souffrir d’incapacité dans ses activités de la vie 

quotidienne. Un rapport de la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des 

Statistiques (DREES) établi en 2016 chiffrait l’espérance de vie sans incapacité à 64,1 ans pour les 

femmes et 62,7 ans pour les hommes. A l’âge de 65 ans, l’espérance de vie en bonne santé s’élève 

à 10,5 ans pour les femmes et 9,4 ans pour les hommes. Ce sont des données qui s’avèrent être 

stables depuis dix ans. Ces données françaises sont assez proches des statistiques 

épidémiologiques européennes. 

En France métropolitaine en 2017, on retenait pour valeur de l’espérance de vie à la naissance l’âge 

de 79,5 ans chez les hommes et 85,4 ans chez les femmes. Alors que les personnes âgées de plus 

de 75 ans représentaient 9% de la population française en 2013, les prévisions de l’INSEE estiment 

qu’ils devraient représenter 17.9% de la population en 2070, pour une espérance de vie de 90,1 ans 

pour les hommes et 93,0 ans pour les femmes. 

 

1.3 Modifications pharmacologiques liées au vieillissement 
 

Avec le vieillissement, plusieurs modifications pharmacocinétiques et pharmacodynamiques font leur 

apparition et nécessitent d’être prises en compte pour la sécurité de la prescription dans cette tranche 

d’âge de la population. Ces modifications surviennent à des degrés divers en raison d’un 

polymorphisme génétique et les conséquences en sont donc différentes. 

1.3.1 Modifications pharmacocinétiques 
 

La biodisponibilité des médicaments peut être modifiée chez les personnes âgées en raison d’un 

ralentissement de la résorption digestive avec le vieillissement. Ceci est en partie lié à une 

hypochlorhydrie gastrique, un ralentissement de la vidange gastrique et du péristaltisme intestinal, 

ainsi qu’une diminution du flux sanguin digestif (lié à une diminution du débit cardiaque avec le 

vieillissement et une redistribution du flux sanguin vers le cerveau et le cœur, au détriment du débit 

splanchnique et rénal) et de l’efficacité des enzymes digestives. Cette modification de la 
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biodisponibilité concerne surtout les médicaments à métabolisme hépatique et dépend également de 

leur absorption. 

La distribution des médicaments se voit également modifiée avec l’âge. Le vieillissement 

s’accompagne d’une diminution de la masse maigre et d’une augmentation de la masse grasse ; ceci 

entraîne une augmentation du volume de distribution et de la demi-vie des médicaments liposolubles 

(notamment les benzodiazépines). De la même manière, les médicaments hydrosolubles peuvent 

voir leur volume de distribution diminuer en raison d’une diminution de la quantité totale d’eau avec 

l’âge. La présence de phénomènes pathologiques affectant la synthèse des protéines peut également 

avoir un impact sur la distribution des médicaments. On peut citer par exemple la dénutrition, 

fréquemment retrouvée chez le sujet âgé, qui conduit à une hypoalbuminémie. Cette 

hypoalbuminémie diminue la fixation des médicaments fortement fixés à l’albumine, entraînant une 

augmentation de la fraction libre de ces médicaments et donc une toxicité potentielle. 

Concernant l’élimination rénale des médicaments, elle se voit également affectée par le 

vieillissement. En effet, il s’observe une diminution progressive du débit de filtration glomérulaire avec 

l’âge (d’environ 30 à 50% à 80 ans). Ceci entraîne une augmentation de la concentration plasmatique 

des médicaments à élimination rénale. 

Le métabolisme hépatique se trouve peu affecté par le vieillissement. Le débit sanguin hépatique 

diminue avec l’âge. Cependant, l’activité des voies enzymatiques est modifiée uniquement pour 

l’oxydation, la réduction et l’hydrolyse des molécules. La glycuroconjugaison, l’acétylation et la 

sulfatation ne sont en général pas altérées. Certains médicaments peuvent donc être métabolisés 

plus lentement (3). 

1.3.2 Modifications pharmacodynamiques 
 

Les effets des médicaments sur l’organisme peuvent également être modifiés avec l’âge. Le 

vieillissement peut altérer l’interaction entre la substance active et son récepteur, ce qui modifie la 

sensibilité de certains médicaments. Ces altérations peuvent avoir pour conséquence une diminution 

de l’efficacité thérapeutique, l’apparition d’un effet indésirable plus ou moins grave, ou bien n’avoir 

aucune manifestation clinique ou biologique pour le patient. Par exemple, la sensibilité du système 

nerveux central aux benzodiazépines est augmentée avec l’âge et peut voir survenir des syndromes 

confusionnels chez les patients âgés (4). La polymédication, souvent présente chez le sujet âgé, peut 

également créer des interactions médicamenteuses. Elles concernent l’absorption, la distribution, le 

métabolisme, l’excrétion ou encore le site d’action pharmacodynamique. 
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1.3.3 Autres modifications 
 

Sur le plan neurologique, avec l’âge s’observe une diminution de la perméabilité de la barrière 

hémato-encéphalique, permettant à certains médicaments d’avoir des effets indésirables sur la 

cognition. 

Le fonctionnement du système digestif est également modifié. On retrouve plus souvent chez les 

personnes âgées une hyposialorrhée ou une dysphagie. 

L’insuffisance veineuse, associée à un trouble de l’adaptation du débit sanguin et de la pression 

artérielle aux changements de position, augmente le risque d’hypotension orthostatique et par 

conséquent le risque de chutes. 

 

1.4 Problèmes de santé fréquemment associés au vieillissement  
 

L’OMS introduit la notion de syndrome gériatrique pour répondre à l’apparition avec l’âge de plusieurs 

états de santé complexes qui ne surviennent généralement que tard dans la vie et qui ne constituent 

pas des catégories de maladies distinctes. On peut citer pour exemple la fragilité, l’incontinence 

urinaire, les chutes, la confusion et les escarres, qui sont souvent la conséquence de plusieurs 

facteurs sous-jacents. 

Les causes de décès dans cette tranche d’âge les plus fréquentes sont les cardiopathies, les 

accidents vasculaires cérébraux et les maladies pulmonaires chroniques. Concernant les principales 

causes de handicap, les plus fréquemment retrouvées sont les déficiences sensorielles, les 

rachialgies, l’arthrose, les troubles dépressifs, les troubles cognitifs, les chutes et le diabète. La 

survenue ou non d’une pathologie dépend de facteurs génétiques mais également de facteurs 

environnementaux et sociaux (5). 

La phase de diagnostic chez le sujet âgé est souvent complexe car elle s’effectue dans un contexte 

de polypathologie. Les symptômes retrouvés ont souvent une origine multifactorielle, rendant leur 

interprétation plus difficile, de même pour l’interprétation des résultats des différents examens 

complémentaires. De plus, la symptomatologie chez les personnes âgées peut quelques fois être 

différente de celle retrouvée chez les personnes plus jeunes. Elle peut en effet être atypique voire 

incomplète, et peut dans certains cas amener à mettre en place un traitement inapproprié.  

Les personnes âgées ont en moyenne trois à cinq maladies concomitantes, aiguës et/ou chroniques. 

Devant cette polypathologie, il est nécessaire d’établir une hiérarchie des maladies présentes lors de 

la prise en charge thérapeutique. Les principales pathologies que l’on retrouve sont l’hypertension 

artérielle, les maladies ostéoarticulaires puis les maladies métaboliques (6). Avec l’âge, l’incidence 
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des cancers augmente. Il en est de même pour les troubles cognitifs et neuropsychiatriques tels que 

les troubles du sommeil, les syndromes dépressifs et d’agitation. On rencontre également le plus 

souvent des affections ophtalmologiques, des affections buccales et dentaires, des affections 

digestives ou encore respiratoires. Quand il s’agit de pathologies chroniques, elles entrainent la 

prescription de traitements qui sont également chroniques, sans pour autant nécessiter un traitement 

permanent. Il en résulte souvent une polymédication, susceptible de générer des effets indésirables, 

facteurs de prescriptions correctrices (7). 

La polymédication peut se définir d’un point de vue quantitatif, se rapportant au nombre de 

médicaments pris par un même patient, et d’un point de vue qualitatif concernant les médicaments 

cliniquement ou biologiquement non indiqués ou inappropriés (8). Les personnes âgées en France 

consomment en moyenne cinq à sept médicaments. Ces médicaments sont pour trois quarts d’entre 

eux les médicaments cardiovasculaires, les psychotropes et les antalgiques. La confusion entre le 

vieillissement considéré comme normal et les états pathologiques peut conduire à augmenter les 

prescriptions médicamenteuses en voulant traiter des symptômes qui sont en fait uniquement liés au 

vieillissement. Aux médicaments prescrits par les médecins s’ajoutent les médicaments pris en 

automédication par les patients âgés. Ces médicaments sont pour la plupart les antalgiques, les 

laxatifs, les vitamines et les produits diététiques. De cette polymédication résultent des interactions 

médicamenteuses dont les manifestations peuvent entraîner une inefficacité thérapeutique, des effets 

indésirables graves, une action bénéfique ou encore n’avoir aucune manifestation clinique ou 

biologique. 

 

2. Médicaments potentiellement inappropriés chez le patient âgé 
 

2.1 Définition 
 

Les médicaments potentiellement inappropriés sont des médicaments :  

 dont le risque d’effets indésirables l’emporte sur le bénéfice clinique attendu, entrainant 

donc un rapport bénéfice/risque défavorable, sans pour autant que ces médicaments 
soient contre-indiqués  

 pour lesquels des alternatives thérapeutiques plus sûres et/ou plus efficaces existent  

 dont la prescription augmente le risque de survenue d’interactions nuisibles médicament-

médicament ou médicament-comorbidité.  

Les personnes âgées sont d’autant plus concernées par ces prescriptions médicamenteuses 

inappropriées du fait de leur état de fragilité, en partie dû à des modifications physiologiques liées à 
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l’âge, à une comorbidité importante ainsi qu’à une poly-médicamentation souvent présente. Cette 

sensibilité accrue à l’action des médicaments ainsi qu’à leurs effets indésirables potentiels rend la 

prescription médicamenteuse dans cette classe de la population complexe.

 

2.2 Conséquences de la prescription de médicaments potentiellement inappropriés 
 

La prescription de médicaments potentiellement inappropriés a un impact majeur sur la survenue 

d’effets indésirables chez le sujet âgé. Ces effets indésirables ont pour conséquence l’augmentation 

du risque d’hospitalisation et d’institutionnalisation dans le cas où un retentissement sur l’autonomie 

du patient en résulte. 

L’augmentation du nombre de médicaments pris par le patient peut entrainer un défaut d’observance, 

qui est facteur important d’échec thérapeutique. 

D’un point de vue économique, les médicaments inappropriés ont des conséquences sur le coût de 

la santé dans le cas où ils sont prescrits en lieu et place de thérapeutiques moins coûteuses, ou 

lorsqu’ils sont prescrits sans être nécessaires à l’amélioration de l’état de santé du patient. Ils peuvent 

également, par leurs effets, augmenter la prescription d’examens complémentaires radiologiques ou 

biologiques. Ils ont aussi pour effet d’augmenter le nombre de consultations médicales chez le 

médecin généraliste ou spécialiste, de ville ou hospitalier, ou encore dans les services d’urgences. 

 

2.3 Listes de médicaments potentiellement inappropriés 
 

Dans l’optique d’améliorer les prescriptions chez le sujet âgé, différentes listes de médicaments 

potentiellement inappropriés existent. Elles sont utilisées comme guides de prescription ou comme 

outils d’évaluation des pratiques dans les études épidémiologiques. Ces listes introduisent la notion 

de critères d’évaluation implicites et explicites. Alors que les critères explicites font intervenir des 

panels d’experts afin d’obtenir un consensus et une prescription reproductible indépendamment des 

caractéristiques du patient, les critères implicites font appel au jugement clinique du médecin et donc 

à une potentielle variabilité interindividuelle. L’âge n’est en soi pas souvent une contre-indication à la 

prescription d’un médicament, mais il en modifie les modalités de prescription. 

 

2.3.1 Liste de Beers 
 

Beers a été le premier à introduire le concept de médicament potentiellement inapproprié via 

l’élaboration d’une liste en 1991, qui a été révisée à plusieurs reprises au fil des années. La dernière 
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mise à jour date de 2019, coordonnée par l’American Geriatric Society (AGS) (9). Elle a fait intervenir 

un panel de treize experts en gériatrie (médecins, pharmaciens et infirmières) avec une revue de la 

littérature, puis une méthode Delphi suivie d’une soumission au comité exécutif de l’AGS afin d’obtenir 

un consensus et permettre une actualisation de la précédente liste de 2015. Cette liste concerne un 

public de personnes âgées de 65 ans et plus. Elle émet des préconisations sur la prescription de MPI, 

avec la raison de cette recommandation et une évaluation de la qualité et de la force de celle-ci. Cette 

liste est difficilement applicable à la pratique médicale française en raison d’un grand nombre de 

médicaments n’étant pas disponibles en France. 

2.3.2 Liste de Laroche 
 

La liste de Laroche a été réalisée en 2007 (10). Elle a fait intervenir un panel de quinze experts en 

gériatrie (médecins gériatres, médecins généralistes, médecins internistes et pharmaciens) et a 

utilisé la méthode Delphi à deux tours afin d’obtenir un référentiel. Elle recense 34 critères classés 

en trois catégories : critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable, critères avec une efficacité 

discutable et critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable. Pour 

chaque classe médicamenteuse concernée, elle émet les raisons de l’introduction dans cette liste et 

propose une alternative thérapeutique plus appropriée. Les patients concernés par cette liste sont les 

patients âgés de 75 ans et plus. Laroche a permis d’adapter les listes nord-américaines à la pratique 

de prescription médicamenteuse française. 

2.3.3 Autres listes  
 

La liste de McLeod et al (11) a été développée au Canada en 1997. Elle a été établie par un groupe 

de 32 experts (pharmacologistes, pharmaciens, gériatres et médecins généralistes). Elle classe les 

médicaments potentiellement inappropriés en trois catégories : médicaments généralement contre-

indiquées, interaction médicament-maladie et interactions médicamenteuses. Elle concerne des 

patients âgés de 65 ans et plus. 

L’IPET (Improving Prescribing in the Elderly Tool) réalisé par Naugler en 2000 au Canada reprend 

les quatorze situations les plus fréquemment rencontrées en pratique clinique chez des patients de 

70 ans et plus, avec les critères de McLeod (12). 

Zhan élabore une liste en 2001, avec un panel de 7 experts (5 gériatres, 1 pharmaco-épidémiologiste 

et 1 pharmacien) concernant des patients âgés de 70 ans et plus, et classe 33 médicaments en 

médicaments à toujours éviter, médicaments rarement appropriés et en médicaments parfois 

indiqués mais mal utilisés (13). 

En 2007, en Irlande, Barry et al mettent en place la liste START (Screening Tool to Alert doctors to 

the Right Treatement) qui recense les médicaments potentiellement appropriés chez les patients de 
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65 ans et plus. Cet outil est complété en 2008 par Gallagher et O’Mahony par la liste STOPP 

(Screening Tool of Older Persons’ inappropriate Prescriptions) qui introduit les plus fréquents 

médicaments inappropriés chez les personnes âgées. Ces deux listes ont été élaborées par des 

consensus d’experts : 22 experts pour l’outil START et 18 experts pour l’outil STOPP (14). 

  



26 
 

III. MATERIELS ET METHODES 
 

1. Objectifs et schéma de l’étude 
 

L’objectif principal de cette étude est de définir le caractère potentiellement approprié ou non de 

médicaments chez les personnes âgées, en mettant à jour la liste de MPI publiée par Laroche en 

2007 et en l’adaptant à la thérapeutique en médecine générale. 

Pour ce faire nous avons réalisé une étude observationnelle transversale non interventionnelle sous 

forme d’un auto-questionnaire recensant de manière exhaustive différentes classes de médicaments, 

diffusé à des médecins gériatres, médecins internistes, médecins généralistes et pharmaciens de 

Normandie. 

Le critère de jugement principal était le caractère inapproprié / plutôt inapproprié / plutôt approprié / 

approprié d’un médicament. 

Les critères de jugement secondaires étaient la spécialité du médecin répondant ou du pharmacien, 

le mode d’exercice libéral ou hospitalier, ainsi que l’existence d’une formation spécifique à la gériatrie. 

 

2. Population concernée 
 

Les patients concernés par cette enquête sont les patients âgés de 75 ans et plus, qu’ils soient 

hospitalisés ou à leur domicile. Afin de simplifier la réflexion des répondants et d’avoir des réponses 

les plus neutres possibles, nous avons considéré des patients sans anomalie de leur fonction 
rénale ou de leurs capacités cognitives, ainsi que des patients dont le mode de vie n’a pas 
d’impact potentiel sur la survenue d’effets indésirables des médicaments. 

 

3. Période et lieux de l’étude 
 

Cette étude s’est déroulée d’octobre 2018 à décembre 2018 en Normandie. Concernant les praticiens 

libéraux, le questionnaire a été envoyé à des médecins généralistes et pharmaciens exerçant en 

Seine-Maritime (76) et dans l’Eure (27). Ils ont été sélectionnés de manière aléatoire. 

Au sujet des praticiens hospitaliers, le questionnaire a été envoyé aux médecins gériatres, médecins 

internistes et pharmaciens hospitaliers du CHU de Rouen (76), du CHU de Caen (14) et du CH de 

Saint-Lô (50). 
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4. Estimation du nombre de participants nécessaires 
 

Le calcul du nombre de participants nécessaire s’est fait en s’appuyant sur les données de littérature. 

L’élaboration des différentes listes de MPI a fait intervenir des médecins et pharmaciens considérés 

comme des experts dans le domaine de la gériatrie. Pour la liste de Laroche, quinze experts ont été 

nécessaires, Beers à fait intervenir treize experts, pour Zhan sept experts ont été sollicités et 

concernant la liste STOPP-START, dix-huit experts ont participé à l’élaboration de la liste START et 

vingt-deux à celle de la liste STOPP. La plupart de ces listes font intervenir un très petit nombre de 

médecins généralistes, donc les données de la littérature ne nous permettent pas d’avoir une 

référence applicable à notre étude. Nous avons estimé, de manière arbitraire, qu’un ensemble de 

vingt médecins gériatres, internistes et pharmaciens et un ensemble de vingt médecins généralistes 

permettrait d’avoir une vision satisfaisante sur le caractère approprié ou non des médicaments.  

Le questionnaire a donc été envoyé par mail à cinquante médecins gériatres, médecins internistes et 

pharmaciens hospitaliers. Concernant les médecins généralistes et pharmaciens libéraux, un total de 

soixante-dix questionnaires a été envoyé par voie postale aux médecins généralistes et dix 

questionnaires aux pharmaciens d’officine (n’ayant pas à notre disposition les adresses mails des 

médecins généralistes et pharmaciens libéraux). Ces derniers ont été sélectionnés de manière 

aléatoire via un annuaire téléphonique. 

 

5. Elaboration du questionnaire 
 

La première étape a consisté à retirer les médicaments de la liste de Laroche n’étant plus disponibles 

sur le marché (8). Pour ce faire, nous avons listé tous les médicaments présents dans cette liste et 

vérifié leur présence actuelle sur le marché en se basant sur les données de l’Agence Nationale de 

Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM). Parmi les 180 médicaments présents dans 

la liste de Laroche, 54 médicaments ont vu leur autorisation de mise sur le marché retirée depuis la 

publication, soit 30% des médicaments (Annexe 3). 

Une fois les médicaments n’étant plus disponibles identifiés, nous avons cherché à introduire à cette 

liste les médicaments ayant fait leur apparition récemment, en utilisant le Guide Pratique des 

Médicaments Dorosz 2018. 

La liste de Laroche est organisée selon un plan classant les médicaments en : critères avec un 

rapport bénéfice/risque défavorable, critères avec une efficacité discutable et critères avec un rapport 

bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable (8). Au sein de chaque critère s’opère une 

classification en classes thérapeutiques et des propositions d’alternatives aux médicaments. De 
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manière à avoir une utilisation de la liste de manière plus intuitive, nous avons décidé de classer les 

médicaments en spécialité d’organe, et au sein de chaque spécialité, de classer les molécules en 

fonction de leur caractère inapproprié, plutôt inapproprié, plutôt approprié, approprié.  Le plan retenu 

est le suivant : 

- Douleur 

- Gastro-entérologie : pansements digestifs, antiémétiques et antireflux, antiulcéreux, 

antidiarrhéiques, laxatifs 

- Cardiovasculaire : antihypertenseurs, antiarythmiques, antiagrégants plaquettaires, 

anticoagulants 

- Métabolisme – Diabète 

- Pneumologie : bronchodilatateurs, fluidifiants ou mucolytiques, antitussifs 

- Psychiatrie : anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs, thymorégulateurs, neuroleptiques 

- Rhumatologie – Immunologie 

Les autres données recueillies dans ce questionnaire ont également été la spécialité du répondant, 

son mode d’exercice, l’existence d’une formation spécifique à la gériatrie et la classe d’âge du 

participant (Annexe 4). 

 

6. Décision sur le caractère approprié ou non 
 

Les résultats obtenus ont été recensés dans un questionnaire Google Form, ce qui a permis par la 

suite d’en extraire un fichier Excel permettant d’exploiter les réponses. Des tableaux ont ensuite été 

créés, triés par classe médicamenteuse et en comparant entre elles les spécialités des répondants 

et l’existence ou non d’une formation spécifique à la gériatrie. Avec l’ensemble des réponses nous 

avons pu créer une liste de médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes âgées en 

déterminant la classe médicamenteuse d’après la majorité des répondants. Lorsque le nombre de 

personnes ne se prononçant pas excédait un tiers des répondants, nous avons pris la décision de ne 

pas introduire la classe médicamenteuse dans la liste. 

 

7. Considérations éthiques 
 

Cette étude ne faisant pas intervenir de données nominatives concernant les patients, il n’a pas été 

nécessaire d’effectuer une déclaration à la commission d’Ethique du Département Universitaire de 

Médecine Générale de Rouen ni à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). 
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IV. RESULTATS 
 

Au total, sur les 130 questionnaires envoyés, 58 réponses ont été recueillies sur une période de 3 

mois s’étendant d’octobre 2018 à décembre 2018, soit un taux de réponse de 44.6%. 

1. Population étudiée 
 

Parmi les 58 répondants, la répartition des spécialités s’est faite de la manière suivante : 36 médecins 

généralistes, 13 gériatres, 6 pharmaciens et 3 médecins internistes. 

 

 

 

Le mode d’exercice des répondants était pour la plupart libéral. 55% des participants travaillaient en 

libéral alors que 45% avaient un exercice hospitalier. 

Parmi ceux ayant un exercice hospitalier, il s’agissait de la totalité des gériatres et des médecins 

internistes, et de 4 sur 6 des pharmaciens ayant répondu à l’étude. Six médecins généralistes avaient 

un exercice hospitalier : il s’agissait de médecins ayant eu une formation de médecine générale mais 

exerçant actuellement en service de médecine polyvalente, de gériatrie ou de médecine interne. 

 

Gériatres
23% (13)

Internistes
5% (3)

Médecins 
généralistes

62% (36)

Pharmaciens
10% (6)

Spécialités des répondants
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Les participants étaient pour 35 d’entre eux âgés de 25 à 45 ans. Quatorze participants avaient de 

40 à 55 ans et neuf répondants avaient plus de 55 ans. 

 

 

 

Dix-sept des participants avaient une formation spécifique à la gériatrie : la totalité des treize 

gériatres, un médecin interniste, deux médecins généralistes ayant un exercice libéral et un 

pharmacien hospitalier. 

 

26 (45%)

32 (55%)
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60%
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24%
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16%

Âge des participants
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2. Douleur 
 

- Antalgiques de palier 1 : PARACETAMOL – CLARADOL-CAFEINE  

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (3) 23% 0% (8) 62% 0% 
Internistes 0% (1) 33% 0% (2) 67% 0% 

Généralistes (1) 3% (1) 3% (9) 25% (25) 69% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% 0% (5) 83% 0% 

Formation 
spécifique (2) 12% (3) 17% (1) 6% (11) 65% 0% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (3) 7% (8) 20% (29) 71% 0% 

Total 
répondants (3) 5% (6) 10% (9) 16% (40) 69% 0% 

 

- Aspirine et salicylés : ASPEGIC (ACETYLSALICYLATE DE LYSINE), ASPIRINE (ACIDE 
ACETYLSALICYLIQUE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (7) 54% (1) 8% 0% (5) 38% 0% 
Internistes (1) 33% 0% 0% (2) 67% 0% 

Généralistes (15) 42% (13) 36% (5) 14% (3) 8% 0% 
Pharmaciens (2) 33.3% (2) 33.3% 0% (2) 33.3% 0% 

Formation 
spécifique (9) 53% (1) 6% 0% (7) 41% 0% 

Sans formation 
spécifique (16) 39% (15) 37% (5) 12% (5) 12% 0% 

Total 
répondants (25) 43% (16) 27% (5) 9% (12) 21% 0% 

 

41 (71%)
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- Co-analgésiques : ACUPAN (NEFOPAM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (1) 8% (6) 46% (3) 23% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (1) 3% (18) 50% (12) 33% (3) 8% (2) 6% 
Pharmaciens (2) 33% (3) 50% 0% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (4) 24% (2) 12% (6) 35% (5) 29% 0% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (22) 54% (12) 29% (2) 5% (2) 5% 

Total 
répondants (7) 12% (24) 42% (18) 31% (7) 12% (2) 3% 

 

- Antalgiques de palier 2 - CODEINE : DICODIN LP (DIHYDROCODEINE), PADERYL (CODEINE 
PHOSPHATE), PARACETAMOL-CODEINE, KLIPAL-CODEINE, CLARADOL-CODEINE 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (4) 31% (8) 62% (1) 8% 0% 0% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (4) 11% (20) 56% (10) 28% (2) 5% 0% 
Pharmaciens (2) 33.3% (2) 33.3% (2) 33.3% 0% 0% 

Formation 
spécifique (5) 29% (9) 53% (3) 18% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (22) 54% (12) 29% (2) 5% 0% 

Total 
répondants (10) 17% (31) 54% (15) 26% (2) 3% 0% 

 

- Antalgiques de palier 2 – TRAMADOL : CONTRAMAL – TOPALGIC – OROZAMUDOL – MONOCRIXO – 
TAKADOL – IXPRIM – ZALDIAR 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (3) 23% (8) 62% (2) 15% 0% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes (6) 17% (20) 56% (7) 19% (3) 8% 0% 
Pharmaciens 0% (3) 50% (2) 33% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique 0% (4) 23.5% (9) 53% (4) 23.5% 0% 

Sans formation 
spécifique (6) 15% (22) 54% (10) 24% (3) 7% 0% 

Total 
répondants (6) 10% (26) 45% (19) 33% (7) 12% 0% 
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- Antalgiques de palier 2 – OPIUM : LAMALINE – IZALGI 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (5) 38% (1) 8% 0% (2) 15% 
Internistes (1) 33% 0% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (1) 3% (16) 44% (16) 44% (3) 9% 0% 
Pharmaciens (2) 33.3% (2) 33.3% (2) 33.3% 0% 0% 

Formation 
spécifique (7) 41% (6) 35% (1) 6% (1) 6% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (17) 41% (20) 49% (2) 5% 0% 

Total 
répondants (9) 16% (23) 40% (21) 36% (3) 5% (2) 3% 

 

- Antalgiques de palier 3 – MORPHINIQUES : SKENAN – ACTISKENAN – ORAMORPH – SEVREDOL – 
SOPHIDONE (HYDROMORPHONE) – PETHIDINE – OXYNORM – OXYCONTIN  

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (4) 31% (8) 62% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes (1) 3% (9) 25% (15) 42% (11) 30% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (2) 33% (4) 67% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (4) 23% (12) 71% 0% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (9) 22% (18) 44% (13) 32% 0% 

Total 
répondants (1) 2% (10) 17% (22) 38% (25) 43% 0% 

 

- Antalgiques de palier 3 – MORPHINIQUES PERCUTANE OU INTRABUCCAL : DUROGESIC – 
MATRIFEN (FENTANYL), ACTIQ – BREAKYL - ABSTRAL - EFFENTORA – RECIVIT (FENTANYL ORAL) – 
TEMGESIC (BUPRENORPHINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (4) 31% (2) 15% (3) 23% (1) 8% 
Internistes 0% (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 0% 

Généralistes (2) 6% (9) 25% (18) 50% (7) 19% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique (3) 18% (7) 41% (2) 12% (4) 23% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (8) 20% (22) 54% (9) 22% 0% 

Total 
répondants (5) 9% (15) 26% (24) 41% (13) 22% (1) 2% 
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- Anti-inflammatoires non stéroïdiens : ADVIL -ANTARENE (IBUPROFENE) – PROFENID 
(KETOPROFENE) – VOLTARENE - FLECTOR (DICLOFENAC) – CARTREX (ACECLOFENAC) – CEBUTID 
-ANTADYS (FLURBIPROFENE) – NABUCOX (NABUMETONE) -APRANAX – ANTALNOX – NAPROSYNE 
(NAPROXENE) – NIFLURIL (ACIDE NIFLUMIQUE) – CELEBREX (CELECOXIB), ARCOXIA (ETORICOXIB), 
MOBIC (MELOXICAM), FELDENE – BREXIN – CYCLADOL (PIROXICAM), TILCOTIL (TENOXICAM), 
INDOCID (INDOMETACINE), ARTHROCINE (SULINDAC) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (12) 92% 0% 0% 0% (1) 8% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (17) 47% (18) 50% (1) 3% 0% 0% 
Pharmaciens (3) 50% (3) 50% 0% 0% 0% 

Formation 
spécifique (15) 88% (1) 6% 0% 0% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (20) 49% (20) 49% (1) 2% 0% 0% 

Total 
répondants (35) 60% (21) 36% (1) 2% 0% (1) 2% 

 

- Anti-inflammatoires percutanés : VOLTARENE – KETUM – FLECTOR – NIFLUGEL – GELDENE – 
IBUFETUM 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (3) 23% (6) 46% (3) 23% 0% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (7) 19% (14) 39% (11) 31% (1) 3% 
Pharmaciens 0% (3) 50% (1) 17% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique (2) 12% (4) 24% (6) 35% (5) 29% 0% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (9) 22% (15) 37% (11) 27% (1) 2% 

Total 
répondants (7) 12% (13) 22% (21) 36% (16) 28% (1) 2% 

 

- Anesthésiques locaux de surface : VERSATIS (LIDOCAINE EMPLATRE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (5) 38% (6) 46% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes (2) 5% (2) 5% (15) 42% (16) 45% (1) 3% 
Pharmaciens 0% 0% (1) 17% (4) 66% (1) 17% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (5)  29% (10) 59% 0% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (2) 5% (17) 41% (18) 44% (2) 5% 

Total 
répondants (2) 3% (4) 7% (22) 39% (28) 48% (2) 3% 
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3. Gastro-entérologie 
 

3.1 Pansements digestifs 
 

- Antireflux (alginates) : GAVISCON (ALGINATES + BICARBONATE DE SODIUM), MAALOX 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (1) 8% (3) 23% (7) 54% (1) 8% 
Internistes (2) 67% 0% (1) 33% 0% 0% 

Généralistes (1)  3% (4) 11% (13) 36% (18) 50% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (1) 17% (5) 83% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (1) 6% (5) 29% (9) 53% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (4) 10% (13) 32% (21) 51% 0% 

Total 
répondants (4) 7% (5) 8% (18) 31% (30) 52% (1) 2% 

 

- Charbon (topique digestif) : CARBOLEVURE (+ LEVURE DESHYDRATEE), CARBOSYLANE (+ 
SIMETICONE), CARBOSYMAG (+ SIMETICONE + MAGNESIUM), CHARBON DE BELLOC, ACTICARBINE 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (3) 23% (3) 23% (4) 31% (2) 15% 
Internistes (2) 67% 0% (1) 33% 0% 0% 

Généralistes 0% (11) 31% (14) 39% (8) 22% (3) 8% 
Pharmaciens (1) 16.6% 0% (1) 16.6% (3) 50% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (1) 6% (4) 24% (5) 29% (5) 29% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (10) 24% (14) 34% (10) 24% (4) 10% 

Total 
répondants (4) 7% (14) 24% (19) 33% (15) 26% (6) 10% 

 

- Silicates ou Argiles : ACTAPULGITE (MONTMORILLINITE), GASTROPULGITE, BEDELIX, SMECTA 
(DIOSMECTITE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (4) 31% (2) 15% (5) 38% (1) 8% 
Internistes (1) 33% 0% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (1) 3% (3) 8% (16) 44% (14) 39% (2) 6% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (1) 17% (4) 66% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (4) 24% (5) 29% (6) 35% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (4) 10% (16) 39% (17) 41% (2) 5% 

Total 
répondants (3) 5% (8) 14% (21) 36% (23) 40% (3) 5% 
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- Silicones : PEPSANE (DIMETICONE), POLYSILANE, SILIGAZ (SIMETICONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (3) 23% (1) 8% (2) 15% (5) 38% 
Internistes (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 0% 0% 

Généralistes 0% (6) 17% (13) 36% (12) 33% (5) 14% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (1) 17% (2) 33% (2) 33% 

Formation 
spécifique (2) 12% (4) 23.5% (4) 23.5% (2) 12% (5) 29% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (7) 17% (12) 29% (14) 34% (7) 17% 

Total 
répondants (3) 5% (11) 19% (16) 28% (16) 28% (12) 20% 

 

3.2 Antiémétiques et Antireflux 
 

- Dompéridone : MOTILIUM, PERIDYS 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (5) 38% (2) 15% (5) 38% 0% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (10) 28% (16) 44% (7) 20% (3) 8% 0% 
Pharmaciens (2) 33% (4) 67% 0% 0% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (8) 47% (2) 12% (6) 35% 0% 

Sans formation 
spécifique (12) 29% (18) 44% (9) 22% (2) 5% 0% 

Total 
répondants (13) 22% (26) 45% (11) 19% (8) 14% 0% 

 

- Métoclopramide: PRIMPERAN, ANAUSIN LP, PROKINYL LP 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (7) 54% (2) 15% (1) 8% (1) 8% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (10) 28% (18) 50% (5) 14% (2) 5% (1) 3% 
Pharmaciens (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 0% 

Formation 
spécifique (3) 17% (9) 53% (3) 18% (1) 6% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (10) 24% (20) 49% (8) 20% (2) 5% (1) 2% 

Total 
répondants (13) 23% (29) 50% (11) 19% (3) 5% (2) 3% 
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- Métopimazine : VOGALENE, VOGALIB 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (2) 15% (7) 54% (2) 15% (1) 8% 
Internistes 0% (2) 67% (1) 33% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (17) 47% (8) 22% (7) 20% (1) 3% 
Pharmaciens (1) 16.6% (1) 16.6% (2) 33% (1) 16.6% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (1) 6% (4) 23% (7) 41% (3) 18% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (18) 44% (11) 27% (7) 17% (1) 2% 

Total 
répondants (5) 9% (22) 38% (18) 31% (10) 17% (3) 5% 

 

- Médicaments d’exception : Sétrons ou Antagonistes des récepteurs 5HT3 de la sérotonine, 
Antagonistes des récepteurs NK1 de la substance P : KYTRIL – SANCUSO (GRANISETRON), 
ZOPHREN (ONDANSETRON), ALOXI (PALONOSETRON), EMEND (APEPRITANT) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (1) 8% (4) 31% (1) 8% (4) 31% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes (5) 14% (9) 25% (5) 14% (5) 14% (12) 33% 
Pharmaciens 0% (1) 16.6% (1) 16.6% (3) 50% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (3) 18% (3) 18% (5) 29% (1) 6% (5) 29% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (8) 20% (7) 17% (9) 22% (12) 29% 

Total 
répondants (8) 14% (11) 19% (12) 21% (10) 17% (17) 29% 

 

3.3 Antiulcéreux  
 

- Antisécrétoires gastriques : Inhibiteurs de la pompe à protons : LANZOR – OGAST 
(LANSOPRAZOLE), MOPRAL – ZOLTUM (OMEPRAZOLE), INEXIUM (ESOMEPRAZOLE), EUPANTOL – 
INIPOMP (PANTOPRAZOLE), PARIET (RABEPRAZOLE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (4) 31% (7) 54% 0% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes 0% (1) 3% (17) 47% (17) 47% (1) 3% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (7) 41% (8) 47% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (2) 5% (19) 46% (19) 46% (1) 2% 

Total 
répondants 0% (4) 7% (26) 45% (27) 46% (1) 2% 
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- Antisécrétoires gastriques : Antihistaminiques H2 : AZANTAC (RANITIDINE), FAMOTIDINE – 
PEPCIDAC – PEPCIDDUO (FAMOTIDINE), NIZAXID (NIZATIDINE), CIMETIDINE 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (6) 46% (3) 23% (2) 15% 0% (2) 15% 
Internistes 0% (3) 100% 0% 0% 0% 

Généralistes (5) 14% (9) 25% (6) 17% (5) 14% (11) 30% 
Pharmaciens (2) 33% (1) 17% (1) 17% 0% (2) 33% 

Formation 
spécifique (6) 35% (6) 35% (2) 12% 0% (3) 18% 

Sans formation 
spécifique (7) 17% (10) 24% (7) 17% (5) 12% (12) 29% 

Total 
répondants (13) 22% (16) 28% (9) 15% (5) 9% (15) 26% 

 

- Antiacides : XOLAAM – GELOX – ROCGEL (HYDROXYDE D’ALUMINIUM, PHOSPHALUGEL 
(PHOSPHATE D’ALUMINIUM), MOXYDAR (OXYDE D’ALUMINIUM + PHOSPHATE D’ALUMINIUM + 
HYDROXYDE DE MAGNESIUM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (3) 23% (3) 23% (3) 23% (4) 31% 
Internistes 0% (3) 100% 0% 0% 0% 

Généralistes (2) 5% (8) 22% (11) 31% (9) 25% (6) 17% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (4) 67% 0% 0% 

Formation 
spécifique 0% (5) 29% (5) 29% (3) 18% (4) 24% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (11) 27% (13) 32% (9) 22% (6) 15% 

Total 
répondants (2) 3% (16) 28% (18) 31% (12) 21% (10) 17% 

 

3.4 Antidiarrhéiques  
 

- Ralentisseurs du transit intestinal : IMODIUM – ARESTAL – DIASTROLIB (LOPERAMIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (3) 23% (1) 8% (4) 31% 0% 
Internistes 0% (3) 100% 0% 0% 0% 

Généralistes (7) 19% (20) 56% (6) 17% (3) 8% 0% 
Pharmaciens (2) 33% (1) 17% (3) 50% 0% 0% 

Formation 
spécifique (5) 29% (6) 35% (2) 12% (4) 24% 0% 

Sans formation 
spécifique (9) 22% (21) 51% (8) 20% (3) 7% 0% 

Total 
répondants (14) 24% (27) 47% (10) 17% (7) 12% 0% 
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- Antisécrétoires intestinaux : TIORFAN – DIARFIX (RACECADOTRIL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (4) 31% (4) 31% (4) 31% (1) 8% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes (1) 3% (2) 5% (20) 56% (13) 36% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (5) 29.5% (6) 35% (5) 29.5% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (1) 2% (23) 56% (16) 39% 0% 

Total 
répondants (1) 2% (6) 10% (29) 50% (21) 36% (1) 2% 

 

- Silicates ou Argiles : SMECTA (DIOSMECTITE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (6) 46% (5) 38% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes 0% (1) 3% (15) 42% (20) 55% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (9) 53% (6) 35% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (2) 5% (18) 44% (21) 51% 0% 

Total 
répondants 0% (4) 6% (27) 47% (27) 47% 0% 

 

3.5 Laxatifs 
 

- Laxatifs osmotiques : DUPHALAC (LACTULOSE), IMPORTAL (LACTITOL), AUXITRANS 
(PENTAERYTHRITOL), FORLAX - MOVICOL (MACROGOL), CASENLAX (POLYETHYLENEGLYCOL), 
SORBITOL, TRANSIPEG (MACROGOL + POLYETHYLENEGLYCOL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (3) 23% (9) 69% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% 0% (9) 25% (27) 75% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (1) 17% (5) 83% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (3) 18% (13) 76% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% 0% (11) 27% (30) 73% 0% 

Total 
répondants 0% (1) 2% (14) 24% (43) 74% 0% 
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- Laxatifs de lest : Mucilages : SPAGULAX (ISPAGHUL), NORMACOL - KARAYAL (STERCULIA), PSYLIA 
- TRANSILIUM (PSYLLIUM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (1) 8% (4) 31% (5) 38% (1) 8% 
Internistes 0% (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 0% 

Généralistes 0% (4) 11% (15) 42% (17) 47% 0% 
Pharmaciens 0% (2) 33.3% (2) 33.3% (2) 33.3% 0% 

Formation 
spécifique (2) 12% (3) 18% (5) 29% (6) 35% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique 0% (5) 12% (17) 41% (19) 46% 0% 

Total 
répondants (2) 3% (8) 14% (22) 38% (25) 43% (1) 2% 

 

- Laxatifs lubrifiants : LUBENTYL, LANSOYL, MEXALOSE, TRANSULOSE, HUILE DE PARAFFINE, 
RESTRICAL, EDUCTYL 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (6) 46% 0% (4) 31% (2) 15% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes (5) 14% (6) 17% (9) 25% (15) 41% (1) 3% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (6) 35% (2) 12% (6) 35% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (6) 15% (12) 29% (17) 41% (1) 2% 

Total 
répondants (6) 10% (12) 21% (14) 24% (23) 40% (3) 5% 

 

 

4. Cardio-vasculaire 
 

4.1 Anti-hypertenseurs 
 

- Bêta-bloquants non cardio sélectifs : AVLOLCARDYL (PROPANOLOL), VISKEN (PINDOLOL), KREDEX 
(CARVEDILOL), TRANDATE (LABETALOL), SOTALEX (SOTALOL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (5) 38% (2) 15% (2) 15% (1) 8% 
Internistes (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (16) 45% (9) 25% (4) 11% (4) 11% 
Pharmaciens 0% (4) 67% (2) 33% 0% 0% 

Formation 
spécifique (3) 17% (9) 53% (2) 12% (2) 12% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (17) 41% (12) 29% (4) 10% (4) 10% 

Total 
répondants (7) 12% (26) 45% (14) 24% (6) 10% (5) 9% 
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- Bêta-bloquants cardio sélectifs : TENORMINE (ATENOLOL), DETENSIEL – CARDENSIEL – BISOCE-
(BISOPROLOL), LODOZ (BISOPROLOL + HYDROCHLOROTHIAZIDE), LOPRESSOR – SELOKEN 
(METOPROLOL), SECTRAL (ACEBUTOLOL), CELECTOL (CELIPROLOL), NEBILOX-TEMERIT 
(NEBIVOLOL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% 0% (3) 23% (9) 69% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes 0% (3) 8% (20) 56% (11) 31% (2) 5% 
Pharmaciens 0% 0% (2) 33% (4) 67% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (1) 6% (4) 23% (11) 65% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (2) 5% (21) 51% (16) 39% (2) 5% 

Total 
répondants (1) 2% (3) 5% (25) 43% (27) 47% (2) 3% 

 

- Anti hypertenseurs vasodilatateurs : LONOTEN (MINOXIDIL), NEPRESSOL (DIHYDRALAZINE) IV 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (7) 54% (2) 15% 0% 0% (4) 31% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (11) 31% (12) 33% (4) 11% (1) 3% (8) 22% 
Pharmaciens (1) 17% (4) 66% 0% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (9) 53% (4) 23.5% 0% 0% (4) 23.5% 

Sans formation 
spécifique (12) 29% (15) 37% (4) 10% (1) 2% (9) 22% 

Total 
répondants (21) 36% (19) 33% (4) 7% (1) 2% (13) 22% 

 

- Alpha-bloquants : EUPRESSYL – MEDIATENSYL (URAPIDIL), MINIPRESS – ALPRESS (PRAZOSIINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (6) 46% (5) 38% (2) 15% 0% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (10) 28% (9) 25% (11) 31% (3) 8% (3) 8% 
Pharmaciens 0% (3) 50% (1) 16.6% (1) 16.6% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (6) 35% (7) 41% (4) 24% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (11) 27% (12) 29% (10) 24% (4) 10% (4) 10% 

Total 
répondants (17) 29% (19) 33% (14) 24% (4) 7% (4) 7% 
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- Antihypertenseurs centraux : HYPERIUM (RILMENIDINE), PHYSIOTENS (MOXONIDINE), 
CATAPRESSAN (CLONIDINE), ALDOMET (METHYLDOPA) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (8) 62% (5) 38% 0% 0% 0% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (11) 31% (10) 28% (8) 22% (3) 8% (4) 11% 
Pharmaciens (2) 33% (3) 50% (1) 17% 0% 0% 

Formation 
spécifique (9) 53% (7) 41% (1) 6% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (14) 34% (12) 29% (8) 20% (3) 7% (4) 10% 

Total 
répondants (23) 40% (19) 33% (9) 15% (3) 5% (4) 7% 

 

- Diurétiques de l’anse : LASILIX (FUROSEMIDE), BURINEX (BUMETANIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (5) 38% (7) 54% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes 0% (5) 14% (15) 42% (16) 44% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (5) 59% (10) 59% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (4) 10% (18) 44% (19) 46% 0% 

Total 
répondants 0% (6) 10% (23) 40% (29) 50% 0% 

 

- Diurétiques thiazidiques : ESIDREX (HYDROCHLOROTHIAZIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (2) 15% (4) 31% (6) 46% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes 0% (4) 11% (20) 56% (12) 33% 0% 
Pharmaciens (1) 17% 0% (2) 33% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique (2) 12% (2) 12% (5) 29% (8) 47% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (4) 10% (24) 59% (13) 32% 0% 

Total 
répondants (2) 3% (6) 10% (29) 50% (21) 37% 0% 
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- Antihypertenseurs faiblement diurétiques : FLUDEX (INDAPAMIDE), TENSTATEN (CICLETANINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (1) 8% (2) 15% (5) 38% (2) 15% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes 0% (6) 17% (20) 56% (8) 22% (2) 5% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (2) 33% (1) 17% (1) 17% 

Formation 
spécifique (3) 17.5% (3) 17.5% (2) 12% (7) 41% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique 0% (7) 17% (24) 59% (7) 17% (3) 7% 

Total 
répondants (3) 5% (10) 17% (26) 45% (14) 24% (5) 9% 

 

- Antialdosterone: ALDACTONE – SPIROCTAN – ALDACTAZINE (SPIRONOLACTONE), INSPRA 
(EPLERENONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (5) 38% (5) 38% (1) 8% (1) 8% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes 0% (10) 28% (17) 47% (6) 17% (3) 8% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (4) 66% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (6) 35% (7) 41% (2) 12% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique 0% (10) 24% (22) 54% (6) 15% (3) 7% 

Total 
répondants (1) 2% (16) 27% (29) 50% (8) 14% (4) 7% 

 

- Diurétiques hyperkaliémiants : MODAMIDE (AMILORIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (4) 31% 0% 0% (4) 31% 
Internistes (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 0% 0% 

Généralistes (10) 28% (16) 44% (4) 11% 0% (6) 17% 
Pharmaciens (1) 17% (4) 66% 0% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (5) 29.5% (7) 41% 0% 0% (5) 29.5% 

Sans formation 
spécifique (12) 29% (18) 44% (5) 12% 0% (6) 15% 

Total 
répondants (17) 29% (25) 43% (5) 9% 0% (11) 19% 
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- Inhibiteurs de l’enzyme de conversion : ENALAPRIL, ZESTRIL (LISINOPRIL), ODRIK 
(TRANDOLPAPRIL), ACUITEL (QUINAPRIL), BRIEM – CIBACENE (BENAZEPRIL), COVERSYL 
(PERINDOPRIL), FOZITEC (FOSINOPRIL), TRIATEC (RAMIPRIL), ZOFENIL (ZOFENOPRIL), LOPRIL 
(CAPTOPRIL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (7) 54% (6) 46% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% (1) 3% (20) 55% (14) 39% (1) 3% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (8) 47% (8) 47% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (1) 2% (23) 56% (16) 39% (1) 2% 

Total 
répondants 0% (2) 3% (31) 54% (24) 41% (1) 2% 

 

- Antagonistes de l’angiotensine II : COZAAR (LOSARTAN), NISIS – TAREG (VALSARTAN), APROVEL 
(IRBESARTAN), ATACAND – KENZEN (CANDESARTAN), PRITOR – MICARDIS (TELMISARTAN) – 
ALTEIS – OLMETEC (OLMESARTAN) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (5) 38% (8) 62% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% (2) 6% (19) 53% (13) 36% (2) 5% 
Pharmaciens 0% 0% (4) 67% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% 0% (6) 35% (11) 65% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (2) 5% (23) 56% (14) 34% (2) 5% 

Total 
répondants 0% (2) 3% (29) 50% (25) 44% (2) 3% 

 

- Inhibiteurs de la rénine : RASILEZ (ALISKIREN) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (2) 15% (1) 8% (1) 8% (7) 54% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (6) 17% (10) 28% (4) 11% 0% (16) 44% 
Pharmaciens (3) 50% (2) 33% 0% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (2) 12% (5) 29% (1) 6% (1) 6% (8) 47% 

Sans formation 
spécifique (10) 24% (11) 27% (4) 10% 0% (16) 29% 

Total 
répondants (12) 21% (16) 28% (5) 8% (1) 2% (24) 41% 
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- Inhibiteurs calciques : MONO-TILDIEM LP (DILTIAZEM), TARKA LP (VERAPAMIL), AMLOR 
(AMLODIPINE), FLODIL LP (FELODIPINE), ICAZ LP (ISRADIPINE), LOXEN (NICARDIPINE), LERCAN – 
ZANIDIP (LERCANIDIPINE), IPERTEN (MANIDIPINE), ADALATE LP (NIFEDIPINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (2) 15% (9) 69% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% (2) 5% (19) 53% (14) 39% (1) 3% 
Pharmaciens (1) 16.6% (1) 16.6% (3) 50% (1) 16.6% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (2) 12% (4) 23% (10) 59% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (3) 7% (21) 51% (16) 39% (1) 2% 

Total 
répondants (1) 2% (5) 8% (25) 42% (26) 45% (1) 2% 

 

4.2 Antiarythmiques 
 

- RYTHMODAN – ISORYTHM (DISOPYRAMIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (7) 54% (5) 38% 0% 0% (1) 8% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (9) 25% (7) 19% (2) 6% 0% (18) 50% 
Pharmaciens (2) 33% (1) 17% (2) 33% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (9) 53% (6) 35% 0% 0% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (11) 27% (8) 20% (4) 10% 0% (18) 44% 

Total 
répondants (20) 34% (14) 25% (4) 7% 0% (20) 34% 

 

 - SERECOR (HYDROQUININE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (7) 54% (3) 23% 0% 0% (3) 23% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (11) 31% (6) 17% (2) 5% 0% (17) 47% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (1) 17% 0% (3) 50% 

Formation 
spécifique (8) 47% (4) 24% 0% 0% (5) 29% 

Sans formation 
spécifique (13) 32% (7) 17% (3) 7% 0% (18) 44% 

Total 
répondants (21) 36% (11) 19% (3) 5% 0% (23) 40% 
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- EXACOR – CIPRALAN (CIBENZOLINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (4) 31% (1) 8% 0% (3) 23% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (9) 25% (6) 17% (2) 5% 0% (19) 53% 
Pharmaciens (1) 17% (1) 17% (1) 17% 0% (3) 50% 

Formation 
spécifique (6) 35% (5) 29.5% (1) 6% 0% (5) 29.5% 

Sans formation 
spécifique (12) 29% (6) 15% (3) 7% 0% (20) 49% 

Total 
répondants (18) 31% (11) 19% (4) 7% 0% (25) 43% 

 

- RYTHMOL (PROPAFENONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (6) 46% (5) 38% 0% 0% (2) 15% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (7) 20% (7) 20% (4) 12% 0% (18) 50% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (2) 33% (1) 17% (1) 17% 

Formation 
spécifique (7) 41% (7) 41% 0% 0% (3) 18% 

Sans formation 
spécifique (9) 22% (7) 17% (6) 15% (1) 2% (18) 44% 

Total 
répondants (16) 28% (14) 24% (6) 10% (1) 2% (21) 36% 

 

- FLECAINE (FLECAINIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (6) 46% (5) 38% 0% (1) 8% (1) 8% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (2) 5% (3) 9% (24) 67% (5) 14%) (2) 5% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (1) 17% (2) 33% 

Formation 
spécifique (7) 41% (7) 41% (1) 6% (1) 6% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (3) 7% (25) 61% (6) 15% (4) 10% 

Total 
répondants (10) 17% (10) 17% (26) 45% (7) 12% (5) 9% 
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- CORDARONE (AMIODARONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (2) 15% (9) 69% 0% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes 0% (11) 31% (19) 53% (2) 5% (4) 11% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (4) 66% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique 0% (5) 29% (3) 18% (9) 53% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (10) 24% (24) 59% (3) 7% (4) 10% 

Total 
répondants 0% (15) 26% (27) 46% (12) 21% (4) 7% 

 

- MULTAQ (DRONEDARONE) Prescription réservée aux cardiologues 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (1) 8% 0% 0% (10) 77% 
Internistes (1) 33.3% (1) 33.3% 0% 0% (1) 33.3% 

Généralistes (7) 19% (1) 3% (2) 6% 0% (26) 72% 
Pharmaciens 0% (2) 33% 0% 0% (4) 67% 

Formation 
spécifique (4) 23% (1) 6% 0% 0% (12)  71% 

Sans formation 
spécifique (6) 15% (4) 10% (2) 5% 0% (29) 71% 

Total 
répondants (10) 17% (5) 9% (2) 3% 0% (41) 71% 

 

4.3 Antiagrégants plaquettaires  
 

- KARDEGIC – ASPIRINE PROTECT – ASASANTINE LP – RESITUNE (ACIDE ACETYLSALICYLIQUE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% 0% (11) 85% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes 0% (2) 6% (13) 36% (21) 58% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (1) 17% (4) 66% 0% 

Formation 
spécifique 0% (3) 18% 0% (14) 82% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (2) 5% (14) 34% (25) 61% 0% 

Total 
répondants 0% (5) 9% (14) 24% (39) 67% 0% 
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- PLAVIX (CLOPIDOGREL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (1) 8% (10) 77% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes (1) 3% (2) 5% (15) 42% (17) 47% (1) 3% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (2) 12% (13) 76% 0% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (3) 7% (17) 41% (19) 46% (1) 2% 

Total 
répondants (1) 2% (5) 9% (19) 33% (32) 55% (1) 2% 

 

- DUOPLAVIN (CLOPIDOGREL + ACIDE ACETYLSALICYLIQUE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (5) 38% (1) 8% (5) 38% (2) 15% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes (2) 5% (11) 31% (12) 34% (9) 25% (2) 5% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (5) 29% (3) 18% (6) 35% (3) 18% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (12) 29% (14) 34% (12) 29% (1) 2% 

Total 
répondants (2) 4% (17) 29% (17) 29% (18) 31% (4) 7% 

 

- TICLODIPINE (TICLID) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (4) 31% 0% (1) 8% (3) 23% (5) 38% 
Internistes 0% (2) 67% 0% (1) 33% 0% 

Généralistes (8) 22% (5) 14% (2) 6% 0% (21) 58% 
Pharmaciens 0% 0% (1) 17% (1) 17% (4) 66% 

Formation 
spécifique (5) 29% (1) 6% (1) 12% (3) 18% (7) 41% 

Sans formation 
spécifique (7) 17% (6) 15% (3) 7% (2) 5% (23) 56% 

Total 
répondants (12) 21% (7) 12% (4) 7% (5) 8% (30) 52% 
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- EFIENT (PRASUGREL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (1) 8% 0% (1) 8% (8) 62% 
Internistes 0% (2) 67% 0% (1) 33% 0% 

Généralistes (4) 11% (6) 17% (5) 14% (4) 11% (17) 47% 
Pharmaciens 0% (2) 33.3% (2) 33.3% 0% (2) 33.3% 

Formation 
spécifique (4) 23% (3) 18% 0% (1) 6% (9) 53% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (8) 20% (7) 17% (5) 12% (18) 44% 

Total 
répondants (7) 12% (11) 19% (7) 12% (6) 10% (27) 47% 

 

- BRILIQUE (TICAGRELOR) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (1) 8% (1) 8% (4) 31% (5) 38% 
Internistes 0% (2) 67% 0% (1) 33% 0% 

Généralistes (2) 6% (6) 17% (7) 19% (7) 19% (14) 39% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (3) 50% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (2) 12% (3) 18% (1) 6% (5) 29% (6) 35% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (8) 20% (10) 24% (7) 17% (14) 34% 

Total 
répondants (4) 7% (11) 19% (11) 19% (12) 21% (20) 34% 

 
 

4.4 Anticoagulants 
 

- Héparines non fractionnées : CALCIPARINE SC 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (2) 15% (9) 69% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes (1) 3% (2) 5% (11) 31% (22) 61% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (3) 18% (12) 70% 0% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (2) 5% (13) 32% (25) 61% 0% 

Total 
répondants (1) 2% (4) 7% (16) 27% (37) 64% 0% 
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- Héparines de bas poids moléculaire : FRAGMINE, LOVENOX (ENOXAPARINE), INNOHEP 
(TINZAPARINE SODIQUE), FRAXIPARINE (NADROPARINE CALCIQUE), ORGARAN (DANAPAROIDE) IV 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (4) 31% (9) 69% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes (1) 3% (6) 17% (13) 36% (16) 44% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% 0% (6) 35% (11) 65% 0% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (6) 15% (14) 34% (20) 49% 0% 

Total 
répondants (1) 2% (6) 10% (20) 35% (31) 53% 0% 

 

- Antivitamines K: COUMADINE (WARFARINE), SINTROM - MINISINTROM (ACENOCOUMAROL), 
PREVISCAN (FLUINDIONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% 0% (4) 31% (7) 54% (1) 8% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% (5) 14% (17) 47% (14) 39% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% 0% (6) 35% (9) 53% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique 0% (6) 15% (18) 44% (17) 41% 0% 

Total 
répondants (1) 2% (6) 10% (24) 41% (26) 45% (1) 2% 

 

- Inhibiteurs directs de la thrombine : PRADAXA (DABIGATRAN) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (2) 15% (3) 23% (7) 54% 
Internistes 0% 0% (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 

Généralistes (2) 6% (10) 28% (12) 33% (4) 11% (8) 22% 
Pharmaciens 0% (3) 50% (1) 17% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (3) 18% (4) 23% (8) 47% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (12) 29% (13) 32% (6) 15% (8) 20% 

Total 
répondants (2) 3% (14) 24% (16) 28% (10) 17% (16) 28% 
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- Inhibiteurs directs du facteur Xa injectables : ARIXTRA (FONDAPARINUX) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (2) 15% (4) 31% (5) 38% (1) 8% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% (6) 10% (17) 47% (9) 25% (4) 11% 
Pharmaciens 0% (3) 50% (2) 33% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (4) 24% (5) 29% (6) 35% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique 0% (7) 17% (19) 46% (11) 27% (4) 10% 

Total 
répondants (1) 2% (11) 19% (24) 41% (17) 29% (5) 9% 

 

- Inhibiteurs du facteur Xa per os : XARELTO (RIVAROXABAN), ELIQUIS (APIXABAN), LIXIANA 
(EDOXABAN)  

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (3) 23% (7) 54% (1) 8% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes (1) 3% (9) 25% (14) 39% (11) 30% (1) 3% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (1) 17% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (3) 18% (11) 64% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (11) 27% (15) 37% (13) 32% (1) 2% 

Total 
répondants (1) 2% (13) 23% (18) 31% (24) 41% (2) 3% 

 

 

5. Métabolisme – Diabète 
 

- Insulines d’action rapide et brève : Insulines ordinaires : ACTRAPID – UMULINE RAPIDE 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (4) 31% (7) 54% (1) 8% 
Internistes 0% (2) 67% 0% (1) 33% 0% 

Généralistes 0% (6) 17% (11) 30% (19) 53% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (6) 35% (9) 53% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique 0% (9) 22% (12) 29% (20) 49% 0% 

Total 
répondants 0% (10) 17% (18) 31% (29) 50% (1) 2% 
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- Insulines d’action rapide et brève : Analogues de l’insuline d’action rapide : APIDRA (INSULINE 
GLILISINE), HUMALOG (INSULINE LISPRO), NOVORAPID (INSULINE ASPART) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (5) 38% (8) 62% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes 0% (4) 11% (12) 33% (19) 53% (1) 3% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% 0% (6) 35% (11) 65% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (4) 10% (14) 34% (22) 54% (1) 2% 

Total 
répondants 0% (4) 7% (20) 34% (33) 57% (1) 2% 

 

- Insuline d’action rapide et brève : Insulines ordinaires pour pompe : INSUMAN 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (1) 8% (1) 8% (3) 23% (7) 54% 
Internistes 0% (2) 67% 0% 0% (1) 33% 

Généralistes (1) 3% (4) 11% (8) 22% (9) 25% (14) 39% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (2) 33% (1) 17% 

Formation 
spécifique (1) 6% (3) 18% (2) 12% (3) 18% (8) 46% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (5) 12% (9) 22% (11) 27% (15) 37% 

Total 
répondants (2) 3% (8) 14% (11) 19% (14) 24% (23) 40% 

 

- Insulines-retard : Insuline isophanes (=NPH) d’action intermédiaire : INSULATARD, UMULINE NPH 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (3) 23% (7) 54% (2) 15% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes (1) 3% (5) 14% (14) 39% (15) 41% (1) 3% 
Pharmaciens (2) 33% 0% (3) 50% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (6) 35% (7) 41% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (4) 10% (16) 39% (17) 41% (1) 2% 

Total 
répondants (3) 5% (6) 10% (22) 38% (24) 42% (3) 10% 
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- Insulines-retard : Analogues de l’insuline d’action lente ou prolongée : LANTUS – ABASAGLAR – 
TOUJEO (INSULINE GLARGINE), LEVEMIR (INSULINE DETEMIR) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (2) 15% (10) 77% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes 0% 0% (16) 44% (19) 53% (1) 3% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (4) 23% (11) 65% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique 0% 0% (17) 41% (24) 59% 0% 

Total 
répondants 0% (1) 2% (21) 36% (35) 60% (1) 2% 

 

- Insulines-retard : Analogue de l’insuline d’action lente ou basale : TRESIBA (INSULINE DEGLUDEC) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (3) 23% (2) 15% (7) 54% 
Internistes 0% (2) 67% 0% 0% (1) 33% 

Généralistes 0% (4) 11% (7) 20% (12) 33% (13) 36% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (2) 33% (1) 17% 

Formation 
spécifique 0% (3) 18% (4) 23% (2) 12% (8) 47% 

Sans formation 
spécifique 0% (4) 10% (9) 22% (14) 34% (14) 34% 

Total 
répondants 0% (7) 12% (13) 22% (16) 28% (22) 38% 

 

- Insulines-retard : Analogues d’insuline d’action intermédiaire en mélanges fixes avec de l’insuline 
rapide : HUMALOG MIX, NOVOMIX, MIXTARD, UMULINE PROFIL 30 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (3) 23% (4) 31% (6) 46% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes 0% (7) 19% (16) 45% (10) 28% (3) 8% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (4) 66% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique 0% (3) 18% (8) 47% (6) 35% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (8) 20% (19) 46% (11) 27% (3) 7% 

Total 
répondants 0% (11) 19% (27) 47% (17) 29% (3) 5% 
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- Antidiabétiques oraux : Biguanides : GLUCOPHAGE – STAGID (METFORMINE), GLUCOVANCE 
(METFORMINE + GLIBENCLAMIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (2) 15% (4) 31% (6) 46% 0% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes 0% (8) 22% (13) 36% (12) 34% (3) 8% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (3) 18% (6) 35% (7) 41% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (7) 17% (16) 39% (15) 37% (3) 7% 

Total 
répondants (1) 2% (10) 17% (22) 38% (22) 38% (3) 5% 

 

- Antidiabétiques oraux : Inhibiteurs des alpha-glucodidases : GLUCOR (ASCARBOSE), DIASTABOL 
(MIGLITOL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% 0% (5) 38% (3) 23% (2) 15% 
Internistes 0% (1) 33.3% (1) 33.3% 0% (1) 33.3% 

Généralistes (2) 6% (12) 33% (15) 42% (4) 11% (3) 8% 
Pharmaciens (2) 33% 0% (2) 33% (1) 17% (1) 17% 

Formation 
spécifique (3) 18% (1) 6% (7) 40% (3) 18% (3) 18% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (12) 29% (16) 39% (5) 12% (4) 10% 

Total 
répondants (7)  12% (13) 22% (23) 40% (8) 14% (7) 

 

- Antidiabétiques oraux : Sulfamides hypoglycémiants ou Sulfonylurées : AMAREL (GLIMEPIRIDE), 
DAONIL – HEMI-DAONIL (GLIBENCLAMIDE), DIAMICRON (GLICAZIDE), GLIBENESE – MINIDIAB - 
OZIDIA (GLIPIZIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% 0% (6) 46% (2) 15% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (8) 23% (24) 67% (2) 5% (2) 5% 0% 
Pharmaciens (2) 33.3% (2) 33.3% (2) 33.3% 0% 0% 

Formation 
spécifique (6) 35% (3) 18% (6) 35% (2) 12% 0% 

Sans formation 
spécifique (10) 24% (25) 61% (4) 10% (2) 5% 0% 

Total 
répondants (16) 28% (28) 48% (10) 17% (4) 7% 0% 
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- Antidiabétiques oraux : Métaglinides ou Glinides : NOVONORM (REPAGLINIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (5) 38% (6) 46% (1) 8% (1) 8% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (5) 14% (13) 36% (11) 31% (4) 11% (3) 8% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (6) 35% (8) 47% (2) 12% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (13) 32% (14) 34% (6) 15% (3) 7% 

Total 
répondants (5) 8% (19) 33% (22) 38% (8) 14% (4) 7% 

 

- Antidiabétiques oraux : Incrétinomimétiques : Inhibiteurs de la DPP-4 ou Gliptines : JANUVIA – 
XELEVIA (SITAGLIPTINE), GALVUS (VILDAGLIPTINE), ONGLYZA (SAXAGLIPTINE), JANUMET – 
VELMETIA (SITAGLIPTINE + METFORMINE), EUCREAS (VILDAGLIPTINE + METFORMINE), 
KOMBOGLYZE (SAXAGLIPTINE + METFORMINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (7) 46% (2) 15% (2) 15% 
Internistes 0% 0% (2) 67% (1) 33% 0% 

Généralistes (3) 8% (14) 39% (7) 19% (6) 17% (6) 17% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (2) 33% (1) 17% 

Formation 
spécifique 0% (3) 18% (8) 46% (3) 18% (3) 18% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (14) 34% (10) 24% (8) 20% (6) 15% 

Total 
répondants (3) 5% (17) 29% (18) 31% (11) 19% (9) 16% 

 

- Antidiabétiques : Incrétinomimétiques : Analogues du GLP1 : BYETTA – BYDUREON (EXENATIDE), 
VICTOZA (LIRAGLUTIDE), TRULICITY (DULAGLUTIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (2) 15% (2) 15% 0% (7) 54% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (2) 6% (12) 33% (9) 25% (5) 14% (8) 22% 
Pharmaciens 0% (3) 50% (2) 33% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (2) 12% (4) 23% (3) 18% 0% (8) 47% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (14) 34% (12) 29% (6) 15% (7) 17% 

Total 
répondants (4) 7% (18) 31% (15) 26% (6) 10% (15) 26% 
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6. Pneumologie 
 

6.1 Bronchodilatateurs 
 

- Bêta-2-stimulants d’action brève : VENTOLINE – AIROMIR - VENTILASTIN (SALBUTAMOL), BRICANYL 
(TERBUTALINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (2) 15% (10) 77% 0% 
Internistes 0% 0% 0% (3) 100% 0% 

Généralistes 0% 0% (13) 36% (23) 64% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (3) 18% (13) 76% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% 0% (15) 37% (26) 63% 0% 

Total 
répondants 0% (1) 2% (18) 31% (39) 67% 0% 

 

- Bêta-2-stimulants d’action prolongée : ASMELOR NOVOLIZER – FORMOAIR – FORADIL 
(FORMOTEROL), SEREVENT (SALMETEROL), ONBREZ BREEZHALER (INDACATEROL), STRIVERDI 
RESPIMAT (OLODATEROL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (2) 15% (8) 62% (2) 15% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% 0% (16) 44% (18) 50% (2) 6% 
Pharmaciens 0% 0% (2) 33% (4) 67% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (2) 12% (12) 70% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique 0% 0% (19) 46% (20) 49% (2) 5% 

Total 
répondants 0% (1) 2% (21) 36% (32) 55% (4) 7% 

 

- Bêta-2-stimulants d’action prolongée + corticoïdes : FORMODUAL – INNOVAIR – SYMBICORT – 
DUORESPI SPIROMAX – FLUTIFORM (FORMOTEROL + CORTICOIDES), SERETIDE (SALMETEROL + 
FLUTICASONE), RELVAR ELLIPTA (VILANTEROL + FLUTICASONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (4) 31% (7) 54% 0% 
Internistes 0% 0% (1) 33% (2) 67% 0% 

Généralistes 0% 0% (17) 47% (18) 50% (1) 3% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (4) 23% (11) 65% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% 0% (21) 51% (19) 46% (1) 2% 

Total 
répondants 0% (2) 3% (25) 43% (30) 52% (1) 2% 
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- Anticholinergiques antiasthmatiques en inhalation : ATROVENT (IPRATROPIUM BROMURE), 
BRONCHODUAL (IPRATROPIUM BROMURE + FENOTEROL), SEEBRI BREEZHALER – ULTIBRO 
BREEZHALER (GLYCOPYRRONIUM BROMURE), SPIRIVA – SPIOLTO (TIOTROPIUM BROMURE), 
INCRUSE – ANORO (UMECLIDINIUM BROMURE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (4) 31% (4) 31% (5) 38% 0% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes 0% (7) 19% (14) 39% (14) 39% (1) 3% 
Pharmaciens 0% 0% (2) 33% (4) 67% 0% 

Formation 
spécifique 0% (4) 24% (6) 35% (7) 41% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (8) 20% (16) 39% (16) 39% (1) 2% 

Total 
répondants 0% (12) 21% (22) 38% (23) 39% (1) 2% 

 

- Antiasthmatiques : SINGULAIR (MONTELUKAST) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (1) 8% (4) 31% (5) 38% (2) 15% 
Internistes 0% (2) 67% 0% (1) 33% 0% 

Généralistes (1) 3% (9) 25% (12) 33% (11) 31% (3) 8% 
Pharmaciens 0% 0% (4) 67% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique (1) 6% (3) 18% (6) 35% (5) 29% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (9) 22% (14) 34% (14) 34% (3) 7% 

Total 
répondants (2) 3% (12) 21% (20) 34% (19) 33% (5) 9% 

 

- Antiasthmatiques : DILATRANE – EUPHYLLINE LA – TEDRALAN LP – THEOSTAT LP 
(THEOPHYLLINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (8) 62% (3) 23% 0% (1) 8% (1) 8% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (11) 31% (7) 19% (5) 14% (2) 5% (11) 31% 
Pharmaciens (2) 33% (1) 17% (2) 33% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (9) 53% (4) 23% (1) 6% (1) 6% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (14) 34% (8) 20% (6) 15% (2) 5% (11) 27% 

Total 
répondants (23) 40% (12) 21% (7) 12% (3) 5% (13) 22% 
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- Corticoïdes inhalés : BECLOJET – BECLOSPRAY – QVAR – BECLOSPIN – BEMEDREX – MIFLASONE 
(BECLOMETASONE DIPROPRIONATE), FLIXOTIDE (FLUTICASONE), ALVESCO (CICLESONIDE), 
MIFLONIL – NOVOPULMON – PULMICORT (BUDESONIDE), ASMANEX (MOMETASONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (6) 46% (5) 38% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes 0% (2) 6% (17) 47% (14) 39% (3) 8% 
Pharmaciens 0% (1) 16.6% (3) 50% (1) 16.6% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique 0% (2) 12% (9) 53% (6) 35% 0% 

Sans formation 
spécifique 0% (3) 7% (20) 49% (14) 34% (4) 10% 

Total 
répondants 0% (5) 9% (29) 50% (20) 34ù (4) 7% 

 

6.2 Fluidifiants ou Mucolytiques 
- EXOMUC – FLUIMUCIL – MUCOMYST – MUCOTHIOL (ACETYLCYSTEINE), MUXOL – SURBRONC – 
VICKS (AMBROXOL), BISOLVON (BROMHEXINE), BRONCATHIOL – BRONCHOKOD – BRONCOCLAR – 
CLARIX – DRILL – ERGIX – FLUDITEC – MEDIBRONC – RHINATHIOL (CARBOCISTEINE), VECTRINE 
(ERDOSTERINE), VICKS MIEL (GUAIFENESINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (5) 38% (1) 8% (1) 8% (3) 23% 
Internistes 0% (2) 67% (1) 33% 0% 0% 

Généralistes (13) 36% (13) 36% (7) 19% (2) 6% (1)  3% 
Pharmaciens 0% (4) 66% (1) 17% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (3) 18% (9) 52% (1) 6% (1) 6% (3)18% 

Sans formation 
spécifique (13) 32% (15) 37% (9) 22% (3) 7% (1) 2% 

Total 
répondants (16) 28% (24) 41% (10) 17% (4) 7% (4) 7% 

 

6.3 Antitussifs 
 

- Antitussifs opiacés : ATUXANE – DEXTROCIDINE – ERGIX – DRILL – PULMODEXANE – TUSSIDANE 
(DEXTROMETHORPHANE), TUSSIEDAL (NOSCAPINE), CLARIX – PETERS – VEGETOSERUM 
(CODETHYLINE OU ETHYLMORPHINE), BIOCALYPTOL – DIMETANE – HEXAPNEUMINE 
(PHOLCODINE), NEO-CODION (CODEINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (10) 77% (2) 15% 0% 0% (1) 8% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (12)  33% (22)  61% (1) 3% 0% (1) 3% 
Pharmaciens (1) 17% (4) 66% (1) 17% 0% 0% 

Formation 
spécifique (11) 65% (5) 29% 0% 0% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (15) 37% (23) 56% (2) 5% 0% (1) 2% 

Total 
répondants (26) 46% (28) 48% (2) 3% 0% (2) 3% 
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- Antitussifs non opiacés : HELICIDINE, CLARIX (PENTOXYVERINE), PAXELADINE (OXELADINE), 
CALMIXENE (PRIMETHIXENE), FLUISEDAL – RHINATHIOL (PROMETHIAZINE), THERALENE 
(ALIMEMAZINE), TOPLEXIL (OXOMEMAZINE), PNEUMOREL (FENSPIRIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (4) 31% (2) 15% (1) 8% (1) 8% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (5) 14% (13) 36% (15) 42% (2) 5% (1) 3% 
Pharmaciens (1) 17% 0% (4) 66% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (6) 35% (4) 24% (5) 29% (1) 6% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (8) 20% (13) 32% (16) 39% (3) 7% (1) 2% 

Total 
répondants (14) 24% (17) 30% (21) 36% (4) 7% (2) 3% 

 

7. Psychiatrie 
 

7.1 Anxiolytiques 
 

- Benzodiazépines de demi-vie courte (<8h) : VERATRAN (CLOTIAZEPAM) – SERESTA (OXAZEPAM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (1) 8% (5) 38% (7) 54% 0% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (9) 25% (17) 47% (7) 20% 0% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (3) 18% (5) 29% (9) 53% 0% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (8) 20% (22) 54% (8) 20% 0% 

Total 
répondants (3) 5% (11) 19% (27) 47% (17) 29% 0% 

 

-Benzodiazépines de demi-vie intermédiaire ou longue (>10h) : XANAX (ALPRAZOLAM), TEMESTA - 
EQUITAM (LORAZEPAM) – LEXOMIL (BROMAZEPAM) – VALIUM (DIAZEPAM), URBANYL – LIKOZAM 
(CLOBAZAM), LYSANXIA (PRAZEPAM), NORDAZ (NORDAZEPAM), VICTAN (LOFLAZEPATE D’ETHYLE), 
TRANXENE (CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (7) 54% (5) 38% 0% (1) 6% 0% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (17) 47% (17) 47% (1) 3% (1) 3% 0% 
Pharmaciens (2) 33% (4) 67% 0% 0% 0% 

Formation 
spécifique (9) 53% (7) 41% 0% (1) 6% 0% 

Sans formation 
spécifique (19) 46% (20) 49% (1) 2% (1) 2% 0% 

Total 
répondants (28) 48% (27) 47% (1) 2% (2) 3% 0% 
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-Antihistaminique H1 : ATARAX (HYDROXYZINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (9) 69% (1) 8% (1) 8% (2) 15% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (6) 17% (16) 44% (13) 36% (1) 3% 0% 
Pharmaciens (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 0% 

Formation 
spécifique (10) 58% (2) 12% (3) 18% (2) 12% 0% 

Sans formation 
spécifique (7) 17% (20) 49% (13) 32% (1) 2% 0% 

Total 
répondants (17) 29% (22) 38% (16) 28% (3) 5% 0% 

 

- Azaspirodécanediones : BUSPIRONE 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (2) 15% (2) 15% (1) 8% (3) 23% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (10) 28% (8) 22% (2) 5% (1) 3% (15) 42% 
Pharmaciens (1) 17% (3) 50% 0% 0% (2) 33% 

Formation 
spécifique (7) 41% (3) 18% (2) 12% (1) 6% (4) 23% 

Sans formation 
spécifique (12) 29% (10) 24% (2) 5% (1) 2% (16) 39% 

Total 
répondants (19) 33% (13) 22% (4) 7% (2) 3% (20) 35% 

 

-Anxiolytiques divers : STRESAM (ETIFOXINE), COVATINE (CAPTODIAMINE), ANXEMIL (PASSIFLORA 
INCARNATA) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (2) 15% (1) 8% (1) 8% (4) 31% 
Internistes (2) 67% 0% 0% 0% (1) 33% 

Généralistes (8) 22% (9) 25% (9) 25% (7) 20% (3) 
Pharmaciens (1) 17% (3) 50% (2) 33% 0% 0% 

Formation 
spécifique (6) 35% (3) 18% (1) 6% (2) 12% (5) 29% 

Sans formation 
spécifique (10) 24% (11) 27% (11) 27% (6) 15% (3) 7% 

Total 
répondants (16) 27% (14) 24% (12) 21% (8) 14% (8) 14% 
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7.2 Hypnotiques 
 

- Cyclopyrrolones : IMOVANE (ZOPICLONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (3) 23% (4) 31% (4) 31% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (9) 25% (23) 64% (3) 8% (1) 3% 0% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (3) 50% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (3) 18% (5) 29% (4) 24% (5) 29% 0% 

Sans formation 
spécifique (9) 22% (25) 61% (6) 15% (1) 2% 0% 

Total 
répondants (12) 21% (30) 52% (10) 17% (6) 10% 0% 

 

- Imidazopyridines : STILNOX (ZOLPIDEM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (4) 31% (3) 23% (1) 8% 0% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (17) 47% (17) 47% (2) 6% 0% 0% 
Pharmaciens (1) 16.6% (2) 33% (1) 16.6% (1) 16.6% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (7) 41% (6) 35% (3) 18% (1) 6% 0% 

Sans formation 
spécifique (18) 44% (18) 44% (3) 7% (1) 2% (1) 2% 

Total 
répondants (25) 43% (24) 42% (6) 10% (2) 3% (1) 2% 

 

- Mélatonine : CIRCADIN (MELATONINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (7) 54% (4) 31% (2) 15% 
Internistes 0% 0% (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% 

Généralistes (2) 5% (2) 5% (18) 50% (6) 18% (8) 22% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (2) 33% (1) 17% (1) 17% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (9) 53% (5) 29% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (3) 7% (19) 46% (7) 17% (10) 24% 

Total 
répondants (2) 3% (4) 7% (28) 48% (12) 21% (12) 21% 
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- Benzodiazépines d’action intermédiaire (demi-vie 8-10h) : HAVLANE (LOPRAZOLAM), NOCTAMIDE 
(LORMETAZEPAM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (8) 62% (3) 23% (2) 15% 0% 0% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (14) 39% (16) 44% (5) 14% 0% (1) 3% 
Pharmaciens 0% (4) 67% (2) 33% 0% 0% 

Formation 
spécifique (10) 59% (5) 29% (2) 12% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (15) 37% (18) 44% (7) 17% 0% (1) 2% 

Total 
répondants (25) 43% (23) 40% (9) 15% 0% (1) 2% 

 

- Benzodiazépines d’action prolongée (demi-vie >16h) : MOGADON (NITRAZEPAM), NUCTALON 
(ESTAZOLAM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (13) 100% 0% 0% 0% 0% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (27) 75% (7) 19% 0% 0% (2)  6% 
Pharmaciens (5) 83% (1) 17% 0% 0% 0% 

Formation 
spécifique (15) 88% (2) 12% 0% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (33) 80% (6) 15% 0% 0% (2) 5% 

Total 
répondants (48) 83% (8) 14% 0% 0% (2) 3% 

 

- Ethanolamines : DONORMYL – LIDENE - NOCTYL (DOXYLAMINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (8) 62% (1) 8% 0% 0% (4) 31% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0%0 0% 

Généralistes (7) 19% (13) 36% (5) 14% 0% (11) 31% 
Pharmaciens (2) 33% (1) 16.6% (1) 16.6% (1) 16.6% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (10) 59% (2) 12% 0% 0% (5) 29% 

Sans formation 
spécifique (10) 24% (13) 32% (6) 15% (1) 2% (11) 27% 

Total 
répondants (20) 34% (15) 26% (6) 10% (1) 2% (16) 28% 
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- Phénothiazines : THERALENE (ALIMEMAZINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (11) 85% (1) 8% 0% 0% (1) 8% 
Internistes (3) 100% 0% 0% 0% 0% 

Généralistes (15) 42% (14) 39% (4) 11% 0% (3) 8% 
Pharmaciens (1) 17% (5) 83% 0% 0% 0% 

Formation 
spécifique (13) 76% (3) 18% 0% 0% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (17) 41% (17) 41% (4) 10% 0% (3) 7% 

Total 
répondants (30) 52% (20) 34% (4) 7% 0% (4) 7% 

 

- Phytothérapie : TRANQUITAL (AUBEPINE + VALERIANE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (2) 15% (2) 15% (1) 8% (5) 38% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (3) 8% (11) 31% (15) 42% (4) 11% 
Pharmaciens (1) 17% 0% (2) 33% (2) 33% (1) 17% 

Formation 
spécifique (3) 18% (3) 18% (4) 24% (1) 6% (6) 35% 

Sans formation 
spécifique (6) 15% (3) 7% (11) 27% (17) 41% (4) 10% 

Total 
répondants (9)  16% (6) 10% (15) 26% (18) 31% (10) 17% 

 

7.3 Antidépresseurs  
 

- Imipraminiques tricycliques ou apparentés : ANAFRANIL (CLOMIPRAMINE), PROTHIADEN 
(DOSULEPINE), TOFRANIL (IMIPRAMINE), LAROXYL – ELAVIL (AMITRIPTYLINE), QUITAXON 
(DOXEPINE), DEFANYL (AMOXAPINE), SURMONTIL (TRIMIPRAMINE), LUDIOMIL (MAPROTILINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (9) 69% (4) 31% 0% 0% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (7) 19% (19) 53% (7) 19% (1) 3% (2) 6% 
Pharmaciens (1) 17% (5) 83% 0% 0% 0% 

Formation 
spécifique (9) 53% (7) 41% (1) 6% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (9) 22% (23) 56% (6) 15% (1) 2% (2) 5% 

Total 
répondants (18) 31% (30) 52% (7) 12% (1) 2% (2) 3% 
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- Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNA) : IXEL (MILNACIPRAN), 
CYMBALTA (DULOXETINE), EFFEXOR (VENLAFAXINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% (2) 15% (6) 46% (5) 38% 0% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (4) 11% (11) 30% (15) 42% (6) 17% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (4) 66% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique 0% (3) 18% (8) 47% (6) 35% 0% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (12) 29% (19) 46% (6) 15% 0% 

Total 
répondants (4) 7% (15) 26% (27) 46% (12) 21% 0% 

 

- Inhibiteurs spécifiques de la recapture de la sérotonine (ISRS) : PROZAC (FLUOXETINE), 
FLOXYFRAL (FLUVOXAMINE), DEROXAT – DIVARIUS (PAROXETINE), ZOLOFT (SERTRALINE), 
BRINTELLIX (VORTIOXETINE), SEROPRAM (CITALOPRAM), SEROPLEX (ESCITALOPRAM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (7) 54% (6) 46% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes (2) 6% (7) 19% (17) 47% (10) 28% 0% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique 0% (1) 6% (9) 53% (7) 41% 0% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (7) 17% (20) 49% (12) 29% 0% 

Total 
répondants (2) 3% (8) 14% (29) 50% (19) 33% 0% 

 

- Autres antidépresseurs : STABLON (TIANEPTINE), MIANSERINE, NORSET (MIRTAZAPINE), 
MOCLAMINE (MOCLOBEMIDE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres 0% 0% (6) 46% (7) 54% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes (2) 5% (6) 17% (11) 31% (14) 39% (3) 8% 
Pharmaciens 0% 0% (4) 67% (2) 33% 0% 

Formation 
spécifique 0% 0% (8) 47% (9) 53% 0% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (6) 15% (16) 39% (14) 34% (3) 7% 

Total 
répondants (2) 3% (6) 10% (24) 42% (23) 40% (3) 5% 
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7.4 Thymorégulateurs 
 

- THERALITHE (LITHIUM) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (3) 23% 0% (1) 8% (4) 31% 
Internistes 0% (3) 100% 0% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (12) 34% (8) 22% (4) 11% (9) 25% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (3) 50% 0% (2) 33% 

Formation 
spécifique (5) 29% (5) 29% (2) 12% (1) 6% (4) 24% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (14) 34% (9) 22% (4) 10% (11) 27% 

Total 
répondants (8) 14% (19) 33% (11) 19% (5) 8% (15) 26% 

 

- DEPAKOTE, DEPAMIDE (ACIDE VALPROIQUE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (2) 15% (6) 46% (3) 23% (1) 8% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes (4) 11% (14) 39% (8) 22% (3) 8% (7) 20% 
Pharmaciens 0% 0% (3) 50% (2) 33% (1) 17% 

Formation 
spécifique (1) 6% (2) 12% (10) 59% (3) 18% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (14) 34% (10) 24% (5) 12% (8) 20% 

Total 
répondants (5) 9% (16) 28% (20)  34% (8) 14% (9) 15% 

 

- TEGRETOL (CARBAMAZEPINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (5) 38% (5) 38% 0% (1) 8% (2) 23% 
Internistes 0% (3) 100% 0% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (15) 42% (5) 14% (3) 8% (10) 28% 
Pharmaciens (1) 16.6% 0% (3) 50% (1) 16.6% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (6) 35% (7) 41% (1) 6% (1) 6% (2) 12% 

Sans formation 
spécifique (3) 7% (16) 39% (7) 17% (4) 10% (11) 27% 

Total 
répondants (9) 15% (23) 40% (8) 14% (5) 9% (13) 22% 
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- LAMICTAL (LAMOTRIGINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (2) 15% (6) 46% (1) 8% (3) 23% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (3) 8% (12) 33% (7) 20% (3) 8% (11) 31% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (2) 33% (1) 17% 

Formation 
spécifique (2) 12% (2) 12% (9) 53% (1) 6% (3) 18% 

Sans formation 
spécifique (2) 5% (14) 34% (8) 20% (5) 12% (12) 29% 

Total 
répondants (4) 7% (16) 28% (17) 29% (6) 10% (15) 26% 

 

7.5 Neuroleptiques 
 

- Phénothiazines : LARGACTIL (CHLORPROMAZINE), NOZINAN (LEVOMEPROMAZINE), TERCIAN 
(CYAMEMAZINE), NEULEPTIL (PROPERICIAZINE), PIPORTIL (PIPOTIAZINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (10) 77% (2) 15% 0% 0% (1) 8% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (7) 20% (17) 47% (7) 19% 0% (5) 14% 
Pharmaciens (2) 33% (1) 17% (2) 33% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (12) 71% (3) 18% (1) 6% 0% (1) 6% 

Sans formation 
spécifique (9) 22% (18) 44% (8) 20% 0% (6) 15% 

Total 
répondants (21) 36% (21) 36% (9) 16% 0% (7) 12% 

 

- Butyrophénones: HALDOL (HALOPERIDOL), DIPIPERON (PIPAMPERONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (11) 85% (1) 8% 0% (1) 8% 0% 
Internistes (1) 33% (2) 67% 0% 0% 0% 

Généralistes (8) 22% (19) 53% (5) 14% (1) 3% (3) 8% 
Pharmaciens 0% (2) 33.3% (2) 33.3% 0% (2) 33.3% 

Formation 
spécifique (13) 76% (3) 18% 0% (1) 6% 0% 

Sans formation 
spécifique (7) 17% (21) 51% (7) 17% (1) 2% (5) 12% 

Total 
répondants (20) 35% (24) 41% (7) 12% (2) 3% (5) 9% 
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- Thioxanthènes : FLUANXOL (FLUPENTIXOL), CLOPIXOL (ZUCLOPENTHIXOL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (9) 69% (1) 8% 0% (1) 8% (2) 15% 
Internistes (2) 67% (1) 33% 0% 0% 0% 

Généralistes (6) 17% (12) 33% (2) 6% 0% (16) 44% 
Pharmaciens 0% (5) 83% 0% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (10) 59% (2) 12% 0% (1) 6% (4) 24% 

Sans formation 
spécifique (7) 17% (17) 41% (2) 5% 0% (15) 37% 

Total 
répondants (17) 29% (19) 33% (2) 3% (1) 2% (19) 33% 

 

- Dérivés de la diphénylbutylpipéridine : ORAP (PIMOZIDE), SEMAP – ACEMAP (PENFLURIDOL) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié 

Approprié Ne se 
prononce pas 

Gériatres (8) 62% 0% 0% 0% (5) 38% 
Internistes (2) 67% 0% 0% 0% (1) 33% 

Généralistes (2) 6% (12) 38% (1) 3%  0% (21) 58% 
Pharmaciens (2) 33% (3) 50% 0% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique 

(9) 53% (2) 12% 0% 0% (6) 35% 

Sans formation 
spécifique 

(5) 12% (13) 32% (1) 2% 0% (22) 54% 

Total 
répondants 

(14) 24% (15) 26% (1) 2% 0% (28) 48% 

 

- Benzamides substitués:  DOGMATIL (SULPIRIDE), SOLIAN (AMILSULPRIDE), TIAPRIDAL (TIAPRIDE)  

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (4) 31% (3) 23% (5) 38% (1) 8% 0% 
Internistes (1) 33% 0% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (5) 14% (17) 48% (7) 19% 0% (7) 19% 
Pharmaciens 0% (5) 83% 0% (1) 17% 0% 

Formation 
spécifique (5) 29% (4) 24% (7) 41% (1) 6% 0% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (21) 51% (7) 17% (1) 2% (7) 17% 

Total 
répondants (10) 17% (25) 43% (14) 25% (2) 3% (7) 12% 
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- Benzisoxazoles : RISPERDAL (RISPERIDONE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% 0% (7) 54% (4) 31% 0% 
Internistes 0% 0% (3) 100% 0% 0% 

Généralistes (1) 3% (12) 33% (19) 53% (1) 3% (3) 8% 
Pharmaciens 0% (1) 16.6% (1) 16.6% (3) 50% (1) 16.6% 

Formation 
spécifique (2) 12% 0% (11) 65% (4) 24% 0% 

Sans formation 
spécifique (1) 2% (13) 32% (19) 46% (4) 10% (4) 10% 

Total 
répondants (3) 5% (13) 22% (30) 52% (8) 14% (4) 7% 

 

- Dérivés de la quinolinone : ABILIFY (ARIPIPRAZOLE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (6) 46% (3) 23% 0% 0% (4) 31% 
Internistes (2) 67% 0% 0% 0% (1) 33% 

Généralistes (6) 17% (17) 47% (3) 8% 0% (10) 28% 
Pharmaciens 0% (2) 33% (1) 17% (1) 17% (2) 33% 

Formation 
spécifique (7) 41% (5) 29% (1) 6% 0% (4) 24% 

Sans formation 
spécifique (7) 17% (17) 41% (3) 7% (1) 2% (13) 32% 

Total 
répondants (14) 24% (22) 38% (4) 7% (1) 2% (17) 29% 

 

- Dibenzo-oxazépines : LOXAPAC – ADASUVE (LOXAPINE), ONEZYP – ZALASTA – ZYPREXA 
(OLANZAPINE), XEROQUEL (QUETIAPINE), LEPONEX (CLOZAPINE) 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (3) 23% (7) 54% (3) 23% 0% 0% 
Internistes 0% (2) 67% (1) 33% 0% 0% 

Généralistes (4) 11% (20) 55% (6) 17% (1) 3% (5) 14% 
Pharmaciens 0% (1) 17% (2) 33% (3) 50% 0% 

Formation 
spécifique (3) 18% (8) 47% (6) 35% 0% 0% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (22) 54% (6) 15% (4) 10% (5) 12% 

Total 
répondants (7) 12% (30) 52% (12) 21% (4) 7% (5) 8% 
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8. Rhumatologie – Immunologie 
 
- Anti-TNF-alpha : HUMIRA (ADALIMUMAB), ENBREL – BENEPALI (ETANERCEPT), REMICADE – 
FLIXABI – INFLECTRA – REMSIMA (INFLIXIMAB), CIMZIA (CERTOLIZUMAB), SIMPONI (GOLIMUMAB) 
Prescription initiale hospitalière spécialisée 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (1) 8% (4) 31% 0% 0% (8) 62% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (5) 14% (10) 28% (2) 6% (2) 6% (17) 46% 
Pharmaciens 0% 0% (4) 67% 0% (2) 33% 

Formation 
spécifique (1) 6% (5) 29% (1) 6% 0% (10) 59% 

Sans formation 
spécifique (5) 12% (10) 24% (7) 17% (2) 5% (17) 41% 

Total 
répondants (6) 10% (15) 26% (8) 14% (2) 3% (27) 47% 

 

- Méthotrexate : IMETH, NORDIMET, NOVATREX, METOJECT 

 Inapproprié Plutôt 
inapproprié 

Plutôt 
approprié Approprié Ne se 

prononce pas 
Gériatres (2) 15% (4) 31% (1) 8% (2) 15% (4) 31% 
Internistes 0% (1) 33% (2) 67% 0% 0% 

Généralistes (2) 6% (16) 44% (6) 17% (3) 8% (9) 25% 
Pharmaciens (2) 33% 0% (3) 50% 0% (1) 17% 

Formation 
spécifique (2) 12% (5) 29% (2) 12% (2) 12% (6) 35% 

Sans formation 
spécifique (4) 10% (16) 39% (10) 24% (3) 7% (8) 20% 

Total 
répondants (6) 10% (21) 36% (12) 21% (5) 9% (14) 10% 

 

 

9. Synthèse des résultats 
 

Avec les différentes réponses obtenues, nous avons pu répartir les différentes classes 

médicamenteuses dans les tableaux suivants, en se basant sur les réponses de la majorité 

des répondants :
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DOULEUR 
Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

- Aspirine et salicylés : ASPEGIC (ACETYLSALICYLATE 
DE LYSINE), ASPIRINE (ACIDE ACETYLSALICYLIQUE) 
-Anti-inflammatoires non stéroïdiens : ADVIL -
ANTARENE (IBUPROFENE) – PROFENID (KETOPROFENE) 
– VOLTARENE - FLECTOR (DICLOFENAC) – CARTREX 
(ACECLOFENAC) – CEBUTID -ANTADYS 
(FLURBIPROFENE) – NABUCOX (NABUMETONE) -
APRANAX – ANTALNOX – NAPROSYNE (NAPROXENE) – 
NIFLURIL (ACIDE NIFLUMIQUE) – CELEBREX 
(CELECOXIB), ARCOXIA (ETORICOXIB), MOBIC 
(MELOXICAM), FELDENE – BREXIN – CYCLADOL 
(PIROXICAM), TILCOTIL (TENOXICAM), INDOCID 
(INDOMETACINE), ARTHROCINE (SULINDAC) 

- Co-analgésiques : ACUPAN (NEFOPAM) 
- Antalgiques de palier 2 - CODEINE : DICODIN LP 
(DIHYDROCODEINE), PADERYL (CODEINE PHOSPHATE), 
PARACETAMOL-CODEINE, KLIPAL-CODEINE, CLARADOL-
CODEINE 
- Antalgiques de palier 2 – TRAMADOL : 
CONTRAMAL – TOPALGIC – OROZAMUDOL – 
MONOCRIXO – TAKADOL – IXPRIM – ZALDIAR 
- Antalgiques de palier 2 – OPIUM : LAMALINE – 
IZALGI 

- Antalgiques de palier 3 – MORPHINIQUES 
PERCUTANE OU INTRABUCCAL : DUROGESIC – 
MATRIFEN (FENTANYL), ACTIQ – BREAKYL - ABSTRAL - 
EFFENTORA – RECIVIT (FENTANYL ORAL) – TEMGESIC 
(BUPRENORPHINE) 
- Anti-inflammatoires percutanés : VOLTARENE – 
KETUM – FLECTOR – NIFLUGEL – GELDENE – IBUFETUM 
 

- Antalgiques de palier 1 : PARACETAMOL – 
CLARADOL-CAFEINE  
- Antalgiques de palier 3 – MORPHINIQUES : 
SKENAN – ACTISKENAN – ORAMORPH – SEVREDOL – 
SOPHIDONE (HYDROMORPHONE) – PETHIDINE – 
OXYNORM – OXYCONTIN  
- Anesthésiques locaux de surface : VERSATIS 
(LIDOCAINE EMPLATRE) 
 
 

 

GASTRO-ENTEROLOGIE 
Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

Pansements digestifs 
 
 

 
 

- Charbon (topique digestif) : CARBOLEVURE (+ 
LEVURE DESHYDRATEE), CARBOSYLANE (+ 
SIMETICONE), CARBOSYMAG (+ SIMETICONE + 
MAGNESIUM), CHARBON DE BELLOC, ACTICARBINE 
- Silicones : PEPSANE (DIMETICONE), POLYSILANE, 
SILIGAZ (SIMETICONE) 

- Antireflux (alginates) : GAVISCON (ALGINATES + 
BICARBONATE DE SODIUM), MAALOX 
- Silicates ou Argiles : ACTAPULGITE 
(MONTMORILLINITE), GASTROPULGITE, BEDELIX, 
SMECTA (DIOSMECTITE) 

Antiémétiques et Antireflux 
  - Dompéridone : MOTILIUM, PERIDYS 

- Métoclopramide: PRIMPERAN, ANAUSIN LP, 
PROKINYL LP 
- Métopimazine : VOGALENE, VOGALIB 

  

Antiulcéreux 
 - Antisécrétoires gastriques : Antihistaminiques 

H2 : AZANTAC (RANITIDINE), FAMOTIDINE – PEPCIDAC 
– PEPCIDDUO (FAMOTIDINE), NIZAXID (NIZATIDINE), 
CIMETIDINE 
 

- Antiacides : XOLAAM – GELOX – ROCGEL 
(HYDROXYDE D’ALUMINIUM, PHOSPHALUGEL 
(PHOSPHATE D’ALUMINIUM), MOXYDAR (OXYDE 
D’ALUMINIUM + PHOSPHATE D’ALUMINIUM + 
HYDROXYDE DE MAGNESIUM) 
 

- Antisécrétoires gastriques : Inhibiteurs de la 
pompe à protons : LANZOR – OGAST 
(LANSOPRAZOLE), MOPRAL – ZOLTUM (OMEPRAZOLE), 
INEXIUM (ESOMEPRAZOLE), EUPANTOL – INIPOMP 
(PANTOPRAZOLE), PARIET (RABEPRAZOLE) 

Antidiarrhéiques 
 - Ralentisseurs du transit intestinal : IMODIUM – 

ARESTAL – DIASTROLIB (LOPERAMIDE) 
- Antisécrétoires intestinaux : TIORFAN – DIARFIX 
(RACECADOTRIL) 

- Silicates ou Argiles : SMECTA (DIOSMECTITE) 
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Laxatifs 
   - Laxatifs osmotiques : DUPHALAC (LACTULOSE), 

IMPORTAL (LACTITOL), AUXITRANS 
(PENTAERYTHRITOL), FORLAX - MOVICOL 
(MACROGOL), CASENLAX (POLYETHYLENEGLYCOL), 
SORBITOL, TRANSIPEG (MACROGOL + 
POLYETHYLENEGLYCOL) 
- Laxatifs de lest : Mucilages : SPAGULAX 
(ISPAGHUL), NORMACOL - KARAYAL (STERCULIA), 
PSYLIA - TRANSILIUM (PSYLLIUM) 
- Laxatifs lubrifiants : LUBENTYL, LANSOYL, 
MEXALOSE, TRANSULOSE, HUILE DE PARAFFINE, 
RESTRICAL, EDUCTYL 

 

 

CARDIO-VASCULAIRE 
Inpproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

Anti-hypertenseurs 
- Anti-hypertenseurs vasodilatateurs : LONOTEN 
(MINOXIDIL), NEPRESSOL (DIHYDRALAZINE) IV 
- Anti-hypertenseurs centraux : HYPERIUM 
(RILMENIDINE), PHYSIOTENS (MOXONIDINE), 
CATAPRESSAN (CLONIDINE), ALDOMET (METHYLDOPA) 
 

- Bêta-bloquants non cardio sélectifs : 
AVLOLCARDYL (PROPANOLOL), VISKEN (PINDOLOL), 
KREDEX (CARVEDILOL), TRANDATE (LABETALOL), 
SOTALEX (SOTALOL) 
- Alpha-bloquants : EUPRESSYL – MEDIATENSYL 
(URAPIDIL), MINIPRESS – ALPRESS (PRAZOSIINE) 
- Diurétiques hyperkaliémiants : MODAMIDE 
(AMILORIDE) 
 

- Diurétiques thiazidiques : ESIDREX 
(HYDROCHLOROTHIAZIDE) 
- Anti-hypertenseurs faiblement diurétiques : 
FLUDEX (INDAPAMIDE), TENSTATEN (CICLETANINE) 
- Antialdosterone: ALDACTONE – SPIROCTAN – 
ALDACTAZINE (SPIRONOLACTONE), INSPRA 
(EPLERENONE) 
- Inhibiteurs de l’enzyme de conversion : 
ENALAPRIL, ZESTRIL (LISINOPRIL), ODRIK 
(TRANDOLPAPRIL), ACUITEL (QUINAPRIL), BRIEM – 
CIBACENE (BENAZEPRIL), COVERSYL (PERINDOPRIL), 
FOZITEC (FOSINOPRIL), TRIATEC (RAMIPRIL), ZOFENIL 
(ZOFENOPRIL), LOPRIL (CAPTOPRIL) 
- Antagonistes de l’angiotensine II : COZAAR 
(LOSARTAN), NISIS – TAREG (VALSARTAN), APROVEL 
(IRBESARTAN), ATACAND – KENZEN (CANDESARTAN), 
PRITOR – MICARDIS (TELMISARTAN) – ALTEIS – 
OLMETEC (OLMESARTAN) 

- Bêta-bloquants cardio sélectifs : TENORMINE 
(ATENOLOL), DETENSIEL – CARDENSIEL – BISOCE-
(BISOPROLOL), LODOZ (BISOPROLOL + 
HYDROCHLOROTHIAZIDE), LOPRESSOR – SELOKEN 
(METOPROLOL), SECTRAL (ACEBUTOLOL), CELECTOL 
(CELIPROLOL), NEBILOX-TEMERIT (NEBIVOLOL) 
- Diurétiques de l’anse : LASILIX (FUROSEMIDE), 
BURINEX (BUMETANIDE) 
- Inhibiteurs calciques : MONO-TILDIEM LP 
(DILTIAZEM), TARKA LP (VERAPAMIL), AMLOR 
(AMLODIPINE), FLODIL LP (FELODIPINE), ICAZ LP 
(ISRADIPINE), LOXEN (NICARDIPINE), LERCAN – ZANIDIP 
(LERCANIDIPINE), IPERTEN (MANIDIPINE), ADALATE LP 
(NIFEDIPINE) 

Antiarythmiques 
  - FLECAINE (FLECAINIDE) 

- CORDARONE (AMIODARONE) 
 

Antiagrégants plaquettaires 
  - DUOPLAVIN (CLOPIDOGREL + ACIDE 

ACETYLSALICYLIQUE) 
- KARDEGIC – ASPIRINE PROTECT – ASASANTINE 
LP – RESITUNE (ACIDE ACETYLSALICYLIQUE) 
- PLAVIX (CLOPIDOGREL) 
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Anticoagulants 
   - Inhibiteurs directs de la thrombine : PRADAXA 

(DABIGATRAN) 
- Inhibiteurs directs du facteur Xa injectables : 
ARIXTRA (FONDAPARINUX) 
 

- Héparines non fractionnées : CALCIPARINE SC 
- Héparines de bas poids moléculaire : 
FRAGMINE, LOVENOX (ENOXAPARINE), INNOHEP 
(TINZAPARINE SODIQUE), FRAXIPARINE (NADROPARINE 
CALCIQUE), ORGARAN (DANAPAROIDE) IV 
- Antivitamines K: COUMADINE (WARFARINE), 
SINTROM - MINISINTROM (ACENOCOUMAROL), 
PREVISCAN (FLUINDIONE) 
- Inhibiteurs du facteur Xa per os : XARELTO 
(RIVAROXABAN), ELIQUIS (APIXABAN), LIXIANA 
(EDOXABAN) 

 

 

METABOLISME – DIABETE 
Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

 - Antidiabétiques oraux : Sulfamides 
hypoglycémiants ou Sulfonylurées : AMAREL 
(GLIMEPIRIDE), DAONIL – HEMI-DAONIL 
(GLIBENCLAMIDE), DIAMICRON (GLICAZIDE), 
GLIBENESE – MINIDIAB - OZIDIA (GLIPIZIDE) 
- Antidiabétiques : Incrétinomimétiques : 
Analogues du GLP1 : BYETTA – BYDUREON 
(EXENATIDE), VICTOZA (LIRAGLUTIDE), TRULICITY 
(DULAGLUTIDE) 

- Insulines-retard : Analogues d’insuline d’action 
intermédiaire en mélanges fixes avec de 
l’insuline rapide : HUMALOG MIX, NOVOMIX, 
MIXTARD, UMULINE PROFIL 30 
- Antidiabétiques oraux : Biguanides : 
GLUCOPHAGE – STAGID (METFORMINE), GLUCOVANCE 
(METFORMINE + GLIBENCLAMIDE) 
- Antidiabétiques oraux : Inhibiteurs des alpha-
glucodidases : GLUCOR (ASCARBOSE), DIASTABOL 
(MIGLITOL) 
- Antidiabétiques oraux : Métaglinides ou 
Glinides : NOVONORM (REPAGLINIDE) 
- Antidiabétiques oraux : Incrétinomimétiques : 
Inhibiteurs de la DPP-4 ou Gliptines : JANUVIA – 
XELEVIA (SITAGLIPTINE), GALVUS (VILDAGLIPTINE), 
ONGLYZA (SAXAGLIPTINE), JANUMET – VELMETIA 
(SITAGLIPTINE + METFORMINE), EUCREAS 
(VILDAGLIPTINE + METFORMINE), KOMBOGLYZE 
(SAXAGLIPTINE + METFORMINE) 

- Insulines d’action rapide et brève : Insulines 
ordinaires : ACTRAPID – UMULINE RAPIDE 
- Insulines d’action rapide et brève : Analogues 
de l’insuline d’action rapide : APIDRA (INSULINE 
GLILISINE), HUMALOG (INSULINE LISPRO), NOVORAPID 
(INSULINE ASPART) 
- Insulines-retard : Insuline isophanes (=NPH) 
d’action intermédiaire : INSULATARD, UMULINE 
NPH 
- Insulines-retard : Analogues de l’insuline 
d’action lente ou prolongée : LANTUS – 
ABASAGLAR – TOUJEO (INSULINE GLARGINE), LEVEMIR 
(INSULINE DETEMIR 
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PNEUMOLOGIE 
Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

Bronchodilatateurs 
- Antiasthmatiques : DILATRANE – EUPHYLLINE LA – 
TEDRALAN LP – THEOSTAT LP (THEOPHYLLINE) 
 

 - Bêta-2-stimulants d’action prolongée + 
corticoïdes : FORMODUAL – INNOVAIR – SYMBICORT 
– DUORESPI SPIROMAX – FLUTIFORM (FORMOTEROL + 
CORTICOIDES), SERETIDE (SALMETEROL + 
FLUTICASONE), RELVAR ELLIPTA (VILANTEROL + 
FLUTICASONE) 
- Antiasthmatiques : SINGULAIR (MONTELUKAST) 
- Corticoïdes inhalés : BECLOJET – BECLOSPRAY – 
QVAR – BECLOSPIN – BEMEDREX – MIFLASONE 
(BECLOMETASONE DIPROPRIONATE), FLIXOTIDE 
(FLUTICASONE), ALVESCO (CICLESONIDE), MIFLONIL – 
NOVOPULMON – PULMICORT (BUDESONIDE), 
ASMANEX (MOMETASONE) 

 

- Bêta-2-stimulants d’action brève : VENTOLINE – 
AIROMIR - VENTILASTIN (SALBUTAMOL), BRICANYL 
(TERBUTALINE) 
- Bêta-2-stimulants d’action prolongée : 
ASMELOR NOVOLIZER – FORMOAIR – FORADIL 
(FORMOTEROL), SEREVENT (SALMETEROL), ONBREZ 
BREEZHALER (INDACATEROL), STRIVERDI RESPIMAT 
(OLODATEROL) 
- Anticholinergiques antiasthmatiques en 
inhalation : ATROVENT (IPRATROPIUM BROMURE), 
BRONCHODUAL (IPRATROPIUM BROMURE + 
FENOTEROL), SEEBRI BREEZHALER – ULTIBRO 
BREEZHALER (GLYCOPYRRONIUM BROMURE), SPIRIVA 
– SPIOLTO (TIOTROPIUM BROMURE), INCRUSE – 
ANORO (UMECLIDINIUM BROMURE) 

Fluidifiants ou Mucolytiques 
 - EXOMUC – FLUIMUCIL – MUCOMYST – MUCOTHIOL 

(ACETYLCYSTEINE), MUXOL – SURBRONC – VICKS 
(AMBROXOL), BISOLVON (BROMHEXINE), 
BRONCATHIOL – BRONCHOKOD – BRONCOCLAR – 
CLARIX – DRILL – ERGIX – FLUDITEC – MEDIBRONC – 
RHINATHIOL (CARBOCISTEINE), VECTRINE 
(ERDOSTERINE), VICKS MIEL (GUAIFENESINE) 

  

Antitussifs 
 - Antitussifs opiacés : ATUXANE – DEXTROCIDINE – 

ERGIX – DRILL – PULMODEXANE – TUSSIDANE 
(DEXTROMETHORPHANE), TUSSIEDAL (NOSCAPINE), 
CLARIX – PETERS – VEGETOSERUM (CODETHYLINE OU 
ETHYLMORPHINE), BIOCALYPTOL – DIMETANE – 
HEXAPNEUMINE (PHOLCODINE), NEO-CODION 
(CODEINE) 

- Antitussifs non opiacés : HELICIDINE, CLARIX 
(PENTOXYVERINE), PAXELADINE (OXELADINE), 
CALMIXENE (PRIMETHIXENE), FLUISEDAL – RHINATHIOL 
(PROMETHIAZINE), THERALENE (ALIMEMAZINE), 
TOPLEXIL (OXOMEMAZINE), PNEUMOREL (FENSPIRIDE) 
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PSYCHIATRIE 
Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

Anxiolytiques 
-Benzodiazépines de demi-vie intermédiaire ou 
longue (>10h) : XANAX (ALPRAZOLAM), TEMESTA - 
EQUITAM (LORAZEPAM) – LEXOMIL (BROMAZEPAM) – 
VALIUM (DIAZEPAM), URBANYL – LIKOZAM 
(CLOBAZAM), LYSANXIA (PRAZEPAM), NORDAZ 
(NORDAZEPAM), VICTAN (LOFLAZEPATE D’ETHYLE), 
TRANXENE (CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE) 
-Anxiolytiques divers : STRESAM (ETIFOXINE), 
COVATINE (CAPTODIAMINE), ANXEMIL (PASSIFLORA 
INCARNATA) 

-Antihistaminique H1 : ATARAX (HYDROXYZINE) 
 

- Benzodiazépines de demi-vie courte (<8h) : 
VERATRAN (CLOTIAZEPAM) – SERESTA (OXAZEPAM) 
 
 

 

Hypnotiques 
- Imidazopyridines : STILNOX (ZOLPIDEM) 
- Benzodiazépines d’action intermédiaire (demi-
vie 8-10h) : HAVLANE (LOPRAZOLAM), NOCTAMIDE 
(LORMETAZEPAM) 
- Benzodiazépines d’action prolongée (demi-vie 
>16h) : MOGADON (NITRAZEPAM), NUCTALON 
(ESTAZOLAM) 
- Ethanolamines : DONORMYL – LIDENE - NOCTYL 
(DOXYLAMINE) 
- Phénothiazines : THERALENE (ALIMEMAZINE) 

- Cyclopyrrolones : IMOVANE (ZOPICLONE) 
 

- Mélatonine : CIRCADIN (MELATONINE) 
 

- Phytothérapie : TRANQUITAL (AUBEPINE + 
VALERIANE) 

Antidépresseurs 
 - Imipraminiques tricycliques ou apparentés : 

ANAFRANIL (CLOMIPRAMINE), PROTHIADEN 
(DOSULEPINE), TOFRANIL (IMIPRAMINE), LAROXYL – 
ELAVIL (AMITRIPTYLINE), QUITAXON (DOXEPINE), 
DEFANYL (AMOXAPINE), SURMONTIL (TRIMIPRAMINE), 
LUDIOMIL (MAPROTILINE) 

- Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et 
de la noradrénaline (IRSNA) : IXEL (MILNACIPRAN), 
CYMBALTA (DULOXETINE), EFFEXOR (VENLAFAXINE) 
- Inhibiteurs spécifiques de la recapture de la 
sérotonine (ISRS) : PROZAC (FLUOXETINE), 
FLOXYFRAL (FLUVOXAMINE), DEROXAT – DIVARIUS 
(PAROXETINE), ZOLOFT (SERTRALINE), BRINTELLIX 
(VORTIOXETINE), SEROPRAM (CITALOPRAM), SEROPLEX 
(ESCITALOPRAM) 
- Autres antidépresseurs : STABLON (TIANEPTINE), 
MIANSERINE, NORSET (MIRTAZAPINE), MOCLAMINE 
(MOCLOBEMIDE) 

 

Thymorégulateurs 
 - THERALITHE (LITHIUM) 

- TEGRETOL (CARBAMAZEPINE) 
- DEPAKOTE, DEPAMIDE (ACIDE VALPROIQUE) 
- LAMICTAL (LAMOTRIGINE) 

 
 



75 
 

Neuroleptiques 
 - Phénothiazines : LARGACTIL (CHLORPROMAZINE), 

NOZINAN (LEVOMEPROMAZINE), TERCIAN 
(CYAMEMAZINE), NEULEPTIL (PROPERICIAZINE), 
PIPORTIL (PIPOTIAZINE) 
- Butyrophénones: HALDOL (HALOPERIDOL), 
DIPIPERON (PIPAMPERONE) 
- Dérivés de la diphénylbutylpipéridine : ORAP 
(PIMOZIDE), SEMAP – ACEMAP (PENFLURIDOL) 
- Benzamides substitués:  DOGMATIL (SULPIRIDE), 
SOLIAN (AMILSULPRIDE), TIAPRIDAL (TIAPRIDE)  
- Dérivés de la quinolinone : ABILIFY 
(ARIPIPRAZOLE) 
- Dibenzo-oxazépines : LOXAPAC – ADASUVE 
(LOXAPINE), ONEZYP – ZALASTA – ZYPREXA 
(OLANZAPINE), XEROQUEL (QUETIAPINE), LEPONEX 
(CLOZAPINE) 

- Benzisoxazoles : RISPERDAL (RISPERIDONE)  

 

 

RHUMATOLOGIE – IMMUNOLOGIE 
Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié 

 - Méthotrexate : IMETH, NORDIMET, NOVATREX, 
METOJECT 
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V. DISCUSSION 
 
Un tableau récapitulatif des médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes âgées de 

plus de 75 ans, adapté à la thérapeutique en médecine générale, a pu être élaboré en faisant 

intervenir cinquante-huit médecins et pharmaciens exerçant en milieu hospitalier et libéral. 

1. Résultats principaux de l’étude 
 

Nous avons pu comparer les résultats en fonction de la spécialité du répondant et avons pu constater 

majoritairement un consensus des réponses. Cependant plusieurs classes médicamenteuses ont 

montré une hétérogénéité des réponses entre spécialistes. 

1.1 Douleur 
Les classes médicamenteuses ayant été jugées « inappropriées » et « appropriées » l’ont été de 

manière homogène par les répondants, à l’exception des AINS (Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens) 

pour lesquels les médecins généralistes et pharmaciens étaient plus modérés dans leur réponse. Le 

contexte de prescription de ces derniers étant majoritairement ambulatoire et avec un suivi dans le 

temps plus important qu’en milieu hospitalier, l’expérience de prescription sans incidents notables 

peut expliquer cette nuance de réponse. 

Les divergences se voient surtout sur le caractère « plutôt inapproprié » ou « plutôt approprié » et 

concernent les antalgiques de palier 2 et co-analgésiques. En particulier, le Tramadol et le Néfopam 

sont considérés comme « plutôt appropriés » pour les gériatres et médecins internistes alors que les 

médecins généralistes et pharmaciens les jugent « plutôt inappropriés ». Ces médicaments ont une 

tolérance hétérogène selon les patients et les effets indésirables potentiels sont bien connus, nous 

ne sommes donc pas surpris des divergences de réponses. Les praticiens hospitaliers sont plus à 

même de contrôler les effets indésirables potentiels face à un patient hospitalisé, ce qui pourrait 

justifier le classement dans la colonne « plutôt approprié ». 

1.2 Gastro-entérologie 
Les réponses concernant les médicaments à visée digestive étaient plutôt homogènes et ils étaient 

majoritairement considérés « appropriés » ou « plutôt appropriés ». Ceci pourrait s’expliquer par leur 

grande fréquence de prescription et la quantité d’alternatives limitée. Nous nous sommes interrogés 

sur la différence de réponse entre les ralentisseurs du transit et les antisécrétoires : l’efficacité des 

ralentisseurs étant généralement plus importante et les deux classes étant vouées à être prescrites 

pour de courtes durées. 
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1.3 Cardio-vasculaire 
Cette classe médicamenteuse a présenté plus de disparités entre les répondants. Concernant les 

antihypertenseurs, nous avons été surpris de voir une telle distinction entre les bêta-bloquants cardio 

sélectifs et non cardio sélectifs, les bêta-bloquants cardio sélectifs ne faisant pas partie des anti-

hypertenseurs les plus prescrits chez les patients âgés de plus de 75 ans. Nous avons également 

noté une réserve non attendue à propos des IEC et des ARA2 qui ont été jugés « plutôt appropriés » 

mais ayant pourtant un rapport bénéfice/risque favorable et étant des classes médicamenteuses bien 

connues et en général bien tolérées. 

Les médicaments antiarythmiques ont pour la plupart entraîné une absence de réponse, 

probablement liée au fait qu’il s’agit de molécules peu prescrites. Seuls le Flecaïnide et l’Amiodarone 

ont donné lieu à des réponses, mais très hétérogènes ; les gériatres et médecins internistes ayant 

qualifié le Flecaïnide « d’inapproprié » avec un rapport bénéfice/risque défavorable, probablement lié 

à la fréquence plus accrue de situations délétères lors d’hospitalisations. 

Les inhibiteurs de facteur Xa font partie des anticoagulants mis sur le marché après la diffusion de la 

liste de Laroche. Malgré le caractère récent, cette classe médicamenteuse a été jugée « appropriée », 

les médecins généralistes restant cependant plus prudents, peut-être en raison d’un manque 

d’information sur les études récentes. 

1.4 Métabolisme – Diabète 
L’insulinothérapie, sans distinction des différentes molécules, a présenté un consensus de réponses 

parmi les participants. Les antidiabétiques oraux ont présenté des résultats plus disparates entre les 

répondants. Concernant les Biguanides, les Inhibiteurs de l’alpha glucosidase et les Sulfamides 

hypoglycémiants, les gériatres auraient tendance à être plus favorables que les médecins internistes, 

les médecins généralistes et les pharmaciens. Ces résultats sont surprenants car différents des 

recommandations de la Société Francophone du Diabète (SFD) notamment pour les Biguanides pour 

lesquels il n’y a pas autant de réserves qu’exprimées par les répondants. 

1.5 Pneumologie 
Les réponses concernant les médicaments à visée pneumologique étaient pour la majorité 

homogènes. En particulier, la totalité des bronchodilatateurs a été classée dans la catégorie 

« approprié » ou « plutôt approprié », mais peut se poser la question du dispositif d’inhalation qui n’a 

pas été jugé et pourrait modifier les réponses. Les antitussifs ont entraîné des réponses plus 

partagées, notamment les non opiacés qui ont été caractérisés de « plutôt appropriés », réponse qui 

nous a surpris étant donné l’efficacité discutable de ces derniers. 

1.6 Psychiatrie 
Les médicaments anxiolytiques et hypnotiques font partie des médicaments pour lesquels les 

réponses étaient attendues avec la plus grande attention, étant donné leur utilisation controversée 
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chez le sujet âgé. Nous avons été surpris du classement dans la colonne « inapproprié » des 

« anxiolytiques divers », pour lesquels le risque reste mesuré. Nous supposons que l’efficacité 

discutable de ces médicaments pourrait expliquer ces réponses. La distinction entre le Zopiclone jugé 

« plutôt inapproprié » et le Zolpidem caractérisé « d’inapproprié » nous a également laissé perplexes, 

la différence entre ces deux molécules étant faible. Le Zolpidem relève d’une prescription sécurisée 

depuis avril 2017, ce qui pourrait justifier la différence de réponses avec le Zopiclone. 

Les thymorégulateurs et les neuroleptiques ont généré un faible nombre de réponses dans la 

catégorie « plutôt approprié » ou « approprié » ; pourtant dans certaines situations l’indication est 

indiscutable. Seule la Rispéridone a été classée dans une catégorie à potentiellement prescrire, les 

autres neuroleptiques étant à éviter. Ceci laisse donc peu d’alternatives au prescripteur. La 

Rispéridone fait partie des neuroleptiques les plus fréquemment retrouvés chez les personnes âgées 

avec les Benzamides substitués : nous supposons que l’expérience des prescripteurs a influencé 

cette réponse. 

1.7 Rhumatologie – Immunologie 
Peu de réponses ont été obtenues concernant ces médicaments. La prévalence des personnes 

âgées de plus de 75 ans nécessitant des traitements immunomodulateurs reste faible dans la 

population générale, de même que les études s’y rapportant. Ceci entraîne probablement un manque 

de connaissance des médecins et pharmaciens et donc une réticence à leur prescription. 

 

2. Validité externe : comparaison à la littérature 
 

2.1 Liste de Laroche 
 

Nous avons comparé les résultats de notre étude aux résultats de l’étude menée par Laroche en 

1997 (Annexe 2). La quasi-totalité des médicaments jugés « inappropriés » et « plutôt inappropriés » 

de notre étude étaient considérés comme des médicaments potentiellement inappropriés par 

Laroche. On peut citer pour exemple les antidépresseurs imipraminiques, les antihypertenseurs 

centraux, les sulfamides hypoglycémiants, les hypnotiques avec des propriétés anticholinergiques. 

Concernant les médicaments « plutôt appropriés » et « appropriés » de notre liste, Laroche proposait 

des alternatives thérapeutiques correspondant aux mêmes molécules. En effet, elle proposait pour 

alternative aux antidépresseurs imipraminiques les Inhibiteurs de Recapture de la Sérotonine (IRS) 

et les Inhibiteurs de Recapture de la Sérotonine et de la Noradrénaline (IRSN), ou encore la 

Rispéridone en alternative aux autres neuroleptiques. 

Nous avons cependant pu constater deux divergences entre les deux listes. Concernant les 

antalgiques, la liste de Laroche propose pour alternative thérapeutique à l’Indométacine et à la 
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Phenylbutazone (médicament n’étant plus disponible sur le marché) les AINS, alors que notre panel 

de répondants les considérait comme « inappropriés ». De la même manière, la liste de Laroche 

classait les antihypertenseurs inhibiteurs des canaux calciques comme potentiellement inappropriés 

en raison d’un risque d’hypotension orthostatique, d’accident coronaire ou cérébral, alors que les 

répondants de l’étude actuelle considéraient cette classe médicamenteuse « appropriée » aux 

patients âgés. 

 A noter qu’il s’agit de deux méthodologies différentes, la liste de Laroche ayant été établie par une 

méthode Delphi avec la participation de quinze experts (8). 

2.2 Liste de Beers 2019 
 

La comparaison de nos résultats à la liste de Beers mise à jour en 2019 (Annexe 1) a permis de 

mettre en évidence une grande similitude de réponses. A noter que beaucoup de médicaments de la 

liste de Beers (américaine) ne sont pas disponibles en France et que la comparaison n’est donc pas 

optimale. De plus la méthodologie différait également de notre étude (7). 

Plusieurs médicaments classés « inappropriés » ou « plutôt inappropriés » de notre tableau sont 

également à éviter chez le sujet âgé selon la liste américaine. On peut citer pour exemple les 

antihypertenseurs centraux, la Nifédipine, les AINS, les antidépresseurs imipraminiques en raison de 

leurs propriétés anticholinergiques. 

Cependant, trois différences ont été constatées en comparaison aux réponses de l’étude actuelle. 

Les répondants de cette enquête ont classé l’Amiodarone « plutôt appropriée » alors que la liste de 

Beers la classe dans les médicaments à éviter en première intention, sauf en cas d’insuffisance 

cardiaque ou d’hypertrophie ventriculaire gauche. La Paroxetine a également été caractérisée 

comme médicament à éviter chez le patient âgé alors que nous l’avons jugée plutôt appropriée. 

Concernant les benzodiazépines, elles seraient toutes à éviter, quelle que soit leur demi-vie, selon 

les critères de Beers. Les participants de notre étude ont distingué les benzodiazépines de demi-vie 

courte (« plutôt appropriées ») des benzodiazépines de demi-vie intermédiaire ou longue 

(« inappropriées »). 

 

3. Validité interne : forces et limites de l’étude 
 

3.1 Forces de l’étude 
 

L’objectif de cette étude était de mettre à jour une liste de médicaments potentiellement inappropriés 

chez les personnes âgées en l’adaptant à la thérapeutique en médecine générale. Cette étude a 

permis la participation de trente-six médecins généralistes soit la majorité des répondants. La variété 
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des participants comprenant des médecins internistes, des gériatres et des pharmaciens, a permis 

également d’avoir un grand panel d’avis afin d’obtenir une représentativité relative des participants 

aux prescriptions chez les patients âgés de plus de 75 ans. 

Le questionnaire a été établi en citant les classes de médicaments les plus utilisées en médecine 

générale et en recensant de manière exhaustive les médicaments du Guide Pratique des 

Médicaments Dorosz 2018, ce qui permettait à chaque répondant de retrouver une molécule avec 

laquelle il était le plus familier. Ce grand nombre de médicaments permet ainsi une utilisation en tant 

que guide thérapeutique aux médecins dans leur pratique courante et quotidienne. 

Dix-sept répondants avaient une formation spécifique à la gériatrie. Il n’y a pas eu de distinction 

majeure entre les participants spécialement formés à la gériatrie et les autres, ce qui permet d’avoir 

une validation des pratiques des médecins non formés à la gériatrie au-delà du socle commun 

d’études. 

La présentation du tableau en spécialités d’organes a permis une approche plus intuitive pour le 

prescripteur et une recherche plus rapide de l’information concernant le médicament voulu. 

 

3.2 Limites de l’étude 
 

Cette étude, présente cependant quelques limites et biais. En effet, il s’agit d’une étude qui est sujette 

à un biais de sélection des participants. Ces derniers ont été choisis de manière aléatoire chez les 

médecins généralistes et pharmaciens libéraux, mais de manière exhaustive chez les gériatres, 

internistes et pharmaciens hospitaliers via l’utilisation de listes d’adresses électroniques. De plus, le 

questionnaire étant exhaustif et nécessitant une implication importante, les médecins et pharmaciens 

ayant répondu à l’enquête étaient probablement des professionnels présentant un intérêt particulier 

à la thérapeutique chez le sujet âgé. 

Le nombre de participants, hors médecins généralistes, a été limité : trois médecins internistes et six 

pharmaciens, ce qui limite la significativité globale de leurs réponses. 

La prescription et l’utilisation de médicaments, indépendamment des différents protocoles et 

référentiels établis, fait appel aux expériences du professionnel de santé et à son vécu. Cette 

sensibilité différente des participants peut également influer sur le choix des réponses quant au 

caractère approprié ou non d’un médicament. 

Enfin, le type d’étude que nous avons décidé de mettre en place se prête peu, sur le plan 

méthodologique, à l’utilisation de méthodes statistiques spécifiques pour l’étude de la significativité 

des réponses.  
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VI. CONCLUSION 
 

 

Les listes de médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes âgées permettent une 

amélioration de la qualité des prescriptions chez les prescripteurs s’y référant et une diminution de la 

prévalence d’évènements indésirables potentiels. Notre étude, en se basant sur la liste de Laroche 

établie en 2007, a permis de mettre à jour et de proposer un tableau de médicaments potentiellement 

inappropriés chez les personnes âgées de plus de 75 ans. Ce tableau intègre les nouveaux 

médicaments disponibles sur le marché depuis la publication de la liste de Laroche et exclue ceux 

dont l’autorisation de mise du le marché n’est plus d’actualité. L’intervention de gériatres, de médecins 

internistes, de pharmaciens et majoritairement de médecins généralistes à l’élaboration de cette 

nouvelle liste permet une applicabilité à la thérapeutique en médecine générale. La comparaison de 

cette étude aux données de la littérature a permis une validation objective des réponses des 

participants. 

Cette liste de médicaments, triée par spécialité d’organe, permet une approche rapide et intuitive aux 

médecins et pharmaciens afin de juger du caractère inapproprié ou non d’un médicament pour lequel 

ils pourraient avoir une interrogation et peut donc être employée comme un guide de prescription 

chez le patient âgé. 

Il serait intéressant d’évaluer la qualité des tableaux issus des réponses des participants à l’enquête 

dans une étude qui aurait pour objectif d’étudier la prévalence et/ou l’incidence de l’utilisation de cette 

liste dans les prescriptions et/ou la survenue d’évènements indésirables chez des patients âgés de 

plus de 75 ans, hospitalisés ou vivant à domicile. 

Cette étude pourrait également être utilisée comme référence dans les études épidémiologiques 

portant sur la thérapeutique du sujet âgé. 

Toutefois, la notion de médicament potentiellement inapproprié reste peu connue des médecins et 

pharmaciens, souvent assimilée au caractère contre-indiqué des médicaments. Il s’agit d’une notion 

qui mériterait de faire partie intégrante des enseignements de gériatrie et de thérapeutique aux 

étudiants afin d’améliorer leurs prescriptions futures et limiter la survenue d’effets indésirables, 

notamment chez la population âgée particulièrement fragile. 
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ANNEXE 2 : Liste de Laroche 

 

Liste de médicaments potentiellement inappropriés à la pratique 
médicale française 

 
Laroche ML, Charmes JP, Merle L. Potentially inappropriate médications in the elderly : a 
French consensus panel list. European Journal of Clinical Pharmacology 2007;63:725-31. 

 
 

Les médicaments potentiellement inappropriés (MPI) sont des médicaments dont le 
rapport bénéfice/risque est défavorable par rapport à d’autres solutions thérapeutiques 
et/ou en raison d’une efficacité douteuse. 

Les MPI doivent être évités d'une manière générale et dans la mesure du possible chez les 
personnes âgées de 75 ans et plus. 

Cette liste peut être employée comme un guide de prescription médicamenteuse en 
gériatrie dans les situations cliniques courantes. L'utilisation des médicaments de cette 
liste peut être adaptée dans des cas particuliers. 

Cette liste permet des études épidémiologiques de la qualité de la prescription 
médicamenteuse en gériatrie. 

 

Experts ayant participé à l'élaboration de cette liste : Dr Martine ALT (Centre Régional de 
Pharmacovigilance, CHU de Strasbourg), Dr Jean-Pierre CHARMES (Service de Soins de Suite 
Gériatriques, CHU de Limoges), Dr Claire DESSOUDEIX (Médecin généraliste, Oradour-sur-Vayres), Pr 
Jean DOUCET (Service de Médecine Interne Gériatrique, CHU de Rouen), Dr Annie FOURRIER (Laboratoire 
de Pharmacologie, CHU de Bordeaux), Dr Philippe GAERTNER (Pharmacie de ville, Boofzheim), Pr 
Marie-Claude GUELFI (Pharmacie Hôpital Sainte-Périne, APHP Paris), Dr Alain JEAN (Médecin 
généraliste, Vitry-sur-Seine), Dr Marie-Josèphe JEAN-PASTOR (Centre Régional de Pharmacovigilance, 
APHM Marseille), Pr Claude JEANDEL (Service de Gérontologie Clinique, CHU de Montpellier), Pr Jean- 
Pierre KANTELIP (Centre Régional de Pharmacovigilance, CHU de Besançon), Pr Louis MERLE (Centre 
Régional de Pharmacovigilance, CHU de Limoges), Pr Jean-Louis MONTASTRUC (Centre Régional de 
Pharmacovigilance, CHU de Toulouse), Pr François PIETTE (Service de Médecine Interne, APHP Ivry-sur 
Seine), Dr Jean-Marie VETEL (Service de gériatrie, CH de Le Mans). 
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 Critères Exemples de 

spécialités 
Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable 
Antalgiques 
1 Indométacine par voie générale CHRONOINDOCID, 

INDOCID, DOLCIDIUM Gé 
Effets indésirables 
neuropsychiques. Prescription de 
2ème intention. 

Autres AINS sauf phénylbutazone 

2 Phénylbutazone BUTAZOLIDINE Effets indésirables 
hématologiques sévères 

Autres AINS sauf indométacine par voie 
générale 

3 Association d'au moins deux antiinflammatoires 
non stéroïdiens (AINS) 

 Pas d'augmentation de 
l'efficacité et majoration du 
risque d'effet indésirable. 

Un seul AINS 

Médicaments ayant des propriétés anticholinergiques  
4 Antidépresseurs imipraminiques : clomipramine, 

amoxapine, amitriptyline, maprotiline, 
dosulépine, doxépine, trimipramine, imipramine 
> 

ANAFRANIL, DEFANYL, 
LAROXYL, ELAVIL, 
LUDIOMIL, PROTHIADEN, 
QUITAXON, SURMONTIL, 
TOFRANIL 

Effets anticholinergiques et 
effets cardiaques sévères. Les 
antidépresseurs 
imipraminiques semblent plus 
efficaces que les 1RS sur 
certaines dépressions, toutefois 
le rapport bénéfice/risque chez 
les personnes âgées est moins 
favorable. Prescription de 2èmB 

intention. 

Inhibiteurs  du recaptage   de la 
sérotonine (1RS), inhibiteurs du 
recaptage de  la sérotonine et de la 
noradrénaline (IRSN) 

5 Neuroleptiques phénothiazines : 
chlorpromazine, fluphénazine, propériciazine, 
lévomépromazine, pipotiazine, cyamémazine, 
perphénazine 

LARGACTIL, MODITEN, 
MODECATE, NEULEPTIL, 
NOZINAN, PIPORTIL, 
TERCIAN, TRILIFAN 
RETARD 

Effets anticholinergiques. 
Prescription de 2ème intention. 

Neuroleptiques non phénothiazines avec 
une activité anticholinergique moindre 
(clozapine, rispéridone, olanzapine, 
amisulpride), meprobamate 
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable 
Médicaments ayant des propriétés anticholinergiques 
6 Hypnotiques aux propriétés anticholinergiques : 

doxyiamine, acéprométazine en association, 
alimémazine 

DONORMYL, LIDENE, 
NOCTRAN, MEPRONIZINE, 
THERALENE 

Effets anticholinergiques et 
effets négatifs sur la cognition 

Hypnotiques benzodiazépines ou 
apparentés à demi-vie courte ou 
intermédiaire, à dose inférieure ou égale à 
la moitié de la dose proposée chez l'adulte 
jeune 

7 Anti-histaminiques H1 : prométhazine, 
rnéquitazine, alimémazine, carbinoxamine, 
hydroxyzine, bromphéniramine, 
dexchlorphéniramine, dexchlorphéniramine- 
bétaméthasone, cyproheptadine, buclizine 

PHENERGAN, PRIMALAN, 
QUITADRILL, THERALENE, 
SIROP TEYSSEDRE, 
ALLERGEFON, ATARAX, 
DIMEGAN, POLARAMINE, 
CELESTAMINE, 
PERIACTINE, APHILAN 

Effets anticholinergiques, 
somnolences, vertiges 

Cétirizine, desloratadine, loratadine 

8 Antispasmodiques avec des propriétés 
anticholinergiques : oxybutynine, toltérodine, 
solifénacine 

DITROPAN, DRIPTANE, 
DETRUSITOL, VESICARE 

Effets anticholinergiques, 
doivent être évités dans la 
mesure du possible 

Trospium ou autre médicaments avec 
moins d'effet anticholinergique 

9 Association de médicaments ayant des 
propriétés anti-cholinergiques 

 Association dangereuse chez 
les personnes âgées 

Pas d'association 

Anxiolytiques, Hypnotiques 
10 Benzodiazépines et apparentés à longue demi- 

vie (è. 20 heures) : bromazépam, diazépam, 
chlordiazépoxide, prazépam, clobazam, 
nordazépam, loflazépate, nitrazépam, 
flunitrazépam, clorazépate, clorazépate- 
acépromazine, acéprométazine, estazolam 

LEXOMIL, VALIUM, 
NOVAZAM Gé, LIBRAX, 
LYSANXIA, URBANYL, 
NORDAZ, VICTAN, 
MOGADON, ROHYPNOL, 
TRANXENE, . 
NOCTRAN, NUCTALON 

Action plus marquée des 
benzodiazépines à longue 
demi-vie avec l'âge : 
augmentation du risque d'effets 
indésirables (somnolence, 
chute...) 

Benzodiazépines ou apparentés à demi-vie 
courte ou intermédiaire, à dose inférieure 
ou égale à la moitié de la dose proposée 
chez l'adulte jeune 
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable 
Antihypertenseurs 
11 Anti-hypertenseurs à action centrale : 

méthyldopa, clonidine, moxonidine, rilménidine, 
guanfacine 

ALDOMET, CATAPRESSAN, 
PHYSICIENS, HYPERIUM, 
ESTULIC 

Personnes âgées plus 
sensibles à ces médicaments : 
effet sédatif central, 
hypotension, bradycardie, 
syncope 

Autres anti-antihypertenseurs, sauf 
inhibiteurs des canaux calciques à libération 
immédiate et réserpine 

12 Inhibiteurs des canaux calciques à libération 
immédiate : nifédipine, nicardipine 

ADALATE, LOXEN 20 mg Hypotension orthostatique, 
accident coronaire ou cérébral 

Autres anti-hypertenseurs, sauf anti- 
hypertenseurs à action centrale et réserpine 

13 Réserpine TENSIONORME somnolence, syndrome 
dépressif et trouble digestif 

Tous autres anti-antihypertenseurs, sauf 
inhibiteurs des canaux calciques à libération 
immédiate et anti-hypertenseurs à action 
centrale 

Antiarythmiques 
14 Digoxine>0,125 mg/jour OU digoxine avec 

concentration plasmatique > 1,2 ng/ml 
 Personnes âgées plus sensibles 

à l'action de la digoxine. Il est 
plus juste de considérer une 
dose de digoxine qui conduirait 
à une concentration 
plasmatique supérieure à 1,2 
ng/ml comme inappropriée ; à 
défaut de cette information, la 
dose moyenne de 0,125 
mg/jour est recommandée pour 
minimiser le risque d'effet 
indésirable 

Digoxine<0,125 mg/jour OU digoxine avec 
concentration plasmatique entre 0,5 et 1 ,2 
ng/ml 

15 Disopyramide ISORYTHM, RYTHMODAN insuffisances cardiaques et 
effet anticholinergique 

Amiodarone, autres anti-arythmiques 
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable 
Antiagrégant plaquettaire 
16 Ticlopidine TICLID Effets indésirables 

hématologiques et hépatiques 
sévères 

Clopidogrel, aspirine 

Médicaments gastro-intestinaux 
17 Cimétidine TAGAMET, STOMEDINE Confusion, plus d'interactions 

médicamenteuses qu'avec les 
autres anti-H2 

Inhibiteurs de la pompe à protons, 
éventuellement autres anti-H2 (ranitidine, 
famotidine, nizatidine) ayant moins 
d'interactions médicamenteuses. 

18 Laxatifs stimulants : bisacodyl, docusate, huile 
de ricin, picosulfate, laxatifs anthracéniques à 
base de cascara, sennosides, bourdaine, séné, 
aloès du Cap... 

CONTALAX, DULCOLAX, 
PREPACOL, JAMYLENE, 
FRUCTINES,... 

Exacerbation de l'irritation 
colique 

Laxatifs osmotiques 

Hypoglycémiants 

19 Sulfamides hypoglycémiants à longue durée 
d'action : carbutamide, glipizide 

GLUCIDORAL, OZIDIA LP Hypoglycémies prolongées Sulfamides hypoglycémiants à durée 
d'action courte ou intermédiaire, 
metformine, inhibiteurs de l'alpha- 
glucosidase, insuline 

Autres relaxants musculaires 
20 Relaxants musculaires sans effet 

anticholinergique : méthocarbamol, baclofène, 
tétrazépam 

LUMIRELAX, BACLOFENE, 
LIORESAL, MYOLASTAN, 
PANOS, MEGAVIX 

Somnolence, chutes et troubles 
mnésiques (tétrazépam) 

Thiocolchicoside, méphénésine 
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable 
En fonction de la situation clinique 
21 En cas d'hypertrophie de la prostate, de 

rétention urinaire chronique : médicaments 
ayant des propriétés anticholinergiques jcritères 
4 à 9, 15, 29, 30, 34) 

 Augmentation du risque de 
rétention urinaire aiguë 

 

22 En cas de glaucome par fermeture de l'angle : 
médicaments ayant des propriétés 
anticholinergiques (critères 4 à 9, 15, 29, 30, 34) 

 Augmentation du risque de 
glaucome aigu 

 

23 En cas d'incontinence urinaire : alpha-bloquants 
à visée cardiologique : urapidil, prazosine 

EUPRESSYL, 
MEDIATENSYL, 
MINIPRESS, ALPRESS 

Aggravation de l'incontinence 
urinaire, hypotension 
orthostatique 

 

24 En cas de démence : médicaments ayant des 
propriétés anticholinergiques (critères 4 à 9, 15, 
29, 30, 34), antiparkinsoniens 
anticholinergiques (trihexyphénidyle, 

 Aggravation de l'état cognitif du 
malade 

 

tropatépine, bipéridène), neuroleptiques sauf 
olanzapine et risperidone, benzodiazépines et 
apparentés 

25 En cas de constipation chronique : médicaments 
ayant des propriétés anticholinergiques (critères 
4 à 9, 15, 29, 30, 34), anti-hypertenseurs 
centraux (critère 11) 

 Risque d'occlusion intestinale, 
d'hypotension orthostatique 
avec certains d'entre eux 

 

 

 

 

 

 
Service de Pharmacologie-Toxicologie-Centre de Régional de Pharmacovigilance - Hôpital Dupuytren - CHU de Limoges - 87042 LIMOGES Cedex Service de Soins de Suite Gériatriques - 
Hôpital Rebeyrol - CHU de Limoges - 57042 LIMOGES Cedex  



 

101 
 

 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec une efficacité discutable 
26 Vasodilatateurs cérébraux : 

dihydroergotoxine, dihydrergocryptine, 
dihydroergocristine, ginkgo biloba, 
nicergoline, naftidrofuryl, pentoxifylline, 
piribedil, moxisylyte, vinburnine, raubasine- 
dihydroergocristine, troxerutine-vincamine, 
vincamine-rutoside, vincamine, piracétam 

 NOOTROPYL Pas d'efficacité 
clairement démontrée, 
pour la plupart, risque 
d'hypotension 
orthostatique et de 
chutes chez les 
personnes âgées 

 Abstention 
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable 
Anxiolytiques, Hypnotiques 
27 Dose de benzodiazépines et apparentés à TEMESTA>3 mg/j, Pas d'amélioration de Benzodiazépines ou apparentés à demi-vie 
 demi-vie courte ou intermédiaire supérieure à la EQUITAM >3 mg/j, l'efficacité et plus de risque courte ou intermédiaire, à la dose inférieure 
 moitié de la dose proposée chez l'adulte jeune : SERESTA>60 mg/j, d'effets indésirables lors de ou égale à la moitié de la dose proposée 
 lorazépam>3 mg/j, oxazépam>60 mg/j, 

alprazolam>2 mg/j, triazolam>0,25 mg/j, 
témazépam>15 mg/j, clotiazépam>5 mg/j, 
loprazolam>0,5 mg/j, lormétazepam>0,5 mg/j, 

XANAX>2 mg/j, 
HALCION>0,25 mg/j, 
NORMISON>15mg/j, 
VERATRAN>5 mg/j, 

l'augmentation de la dose 
journalière au-delà de la demie 
dose proposée chez l'adulte 
jeune 

chez l'adulte jeune 

 zolpidem> 5 mg/j, zoplicone> 3,75 mg/j IHAVLANE>0,5 mg/j,   
  NOCTAMIDE>0,5 mg/j,   
  STILNOX> 5 mg/j, IVADAL>   

  5 mg/j, IMOVANE> 3,75 mg/j   

Médicaments gastro-intestinaux 
28 Méprobamate KAOLOGEAIS Somnolence, confusion  
29 Antispasmodiques gastro-intestinaux aux 

propriétés anticholinergiques : tiémonium, 
scopolamine, clidinium bromure- 
chlordiazépoxide, dihexyvérine, belladone en 
association, diphénoxylate-atropine 

VISCERALGINE, 
SCOPODERM, SCOBUREN, 
LIBRAX, SPASMODEX, 
GELUMALINE, 
SUPPOMALINE, DIARSED 

Pas d'efficacité clairement 
démontrée, des effets 
indésirables anticholinergiques 

Phloroglucinol, mébévérine 
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable 
Autres médicaments aux propriétés anti-cholinergiques 
30 Anti-nauséeux, anti-rhinite, anti-tussif, anti- 

vertigineux ayant des propriétés anti- 
cholinergiques : buclizine, diménhydrinate, 
diphénhydramine, métopimazine. 
alizapride, méclozine, piméthixène, 
prométhazine, oxomémazine, phéniramine, 
diphénhydramine en association, 
triprolidine en association, 
chlorphénamine... 

APHILAN, 
DRAMAMINE, 
MERCALM, 
NAUSICALM, 
NAUTAMINE, 
VOGALENE, VOGALIB, 
PLITICAN, AGYRAX, 
CALMIXENE, 
RHINATHIOL 
PROMETHAZINE, 

Pas d'efficacité clairement 
démontrée 
syndromes 
anticholinergiques, 
confusions et sédatRïr» 

 pour les rhinites : abstention, sérum 
physiologique, 
- pour les nausées : dompéridone 
 pour les vertiges : béta-histine, 
acétyl-leucine 

 pour les toux : antitussifs non 
opiacés, non antihistaminiques 
(clobutinol, oléxadine) 

  FLUISEDAL,   

  TRANSMER, 
TUSSISEDAL, 

  

  TOPLEXIL, FERVEX,   

 •• ACTI FED jour et nuit,   
  ACTIFED RHUME, 

HUMEX RHUME, 
  

  RHINOFEBRAL,...   

Antiagrégant plaquettaire 
31 Dipyridamole ASASANTINE, 

CLERIDIUM, 
PERSANTINE, 
CORONARINE, 

Moins efficace que 
l'aspirine, 
action vasodilatatrice à 
l'origine d'hypotension 

Antiagrégants 
ticlopidine 

plaquettaires sauf 

  PROTANGIX orthostatique  
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 Critères Exemples de 
spécialités 

Raisons Alternatives thérapeutiques 

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable 
Antimicrobien 
32 Nitrofurantoïne FURADANTINE, 

FURADOINE, MICRODOINE 
Traitement de l'infection urinaire 
non compliquée symptomatique 
de la personne âgée, peut être à 
l'origine d'insuffisance rénale, de 
pneumopathie, de neuropathie 
périphérique, de réaction 
allergique. En cas d'emploi 
prolongé, apparition de 
résistances 

Antibiotique à élimination rénale adapté à 
l'antibiogramme 

Associations médicamenteuses 
33 Association de deux ou plus de deux 

psychotropes de la même classe pharmaco- 
thérapeutique : 2 ou plus de 2 benzodiazépines 
ou apparentés ; 2 ou plus de 2 neuroleptiques ; 
2 ou plus de deux antidépresseurs 

 Pas d'amélioration de l'efficacité 
et plus de risque d'effets 
indésirables 

Pas d'association 

34 Association de médicaments ayant des 
propriétés anticholinergiques avec des 
anticholinestérasiques 

• Association non logique 
puisqu'elle conduit à donner 
conjointement un médicament 
bloquant les récepteurs 
muscariniques et un médicament 
qui élève le taux d'acétylcholine 
au niveau synaptique. Existence 
d'effets anticholinergiques, 
diminution de l'efficacité des 
anticholinestérasiques 

Pas d'association 
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ANNEXE 3 : AMM des médicaments de la liste de Laroche en 2018 
 

 A/ CRITERES AVEC UN RAPPORT BENEFICE/RISQUE DEFAVORABLE 

 

* ANTALGIQUES * 

1) Indométacine par voie générale : 

- CHRONOINDOCID : autorisation valide 

- INDOCID : autorisation valide 

- DOLCIDIUM Gé : autorisation abrogée le 22/10/2010 pour le 25mg SUPPOSITOIRE et autorisation abrogée le 31/08/2008 pour le 
100mg SUPPOSITOIRE 

2) Phénylbutazone : 

- BUTAZOLIDINE 250mg SUPPOSITOIRE : autorisation abrogée le 27/06/2011 

- BUTAZOLIDINE 100mg PO : déclaration d’arrêt de commercialisation le 02/01/2012 

 

* MEDICAMENTS AYANT DES PROPRIETES ANTICHOLINERGIQUES * 

3) Antidépresseurs imipraminiques : clomipramine, amoxapine, amitriptyline, maprotiline, dosulépine, doxépine, 
trimipramine, imipramine : 

- ANAFRANIL (clomipramine) : autorisation valide 

- DEFANYL (amoxapine) : autorisation valide 

- LAROXYL (amitriptyline) : autorisation valide 

- ELAVIL (chlorhydrate d’amitriptyline) : autorisation valide pour le 25mg PO, arrêt de commercialisation le 24/01/2006 pour le 10mg PO 

- LUDIOMIL (chlorhydrate de maprotiline) : autorisation valide pour le 25mg PO et 75mg PO, autorisation abrogée le 29/10/2010 pour le 
25mg/5ml SOL INJECTABLE, autorisation abrogée le 22/05/2007 pour le 2% SOL BUVABLE 

- PROTHIADEN (dosulépine) : autorisation valide 

- QUITAXON (doxépine) : autorisation valide pour le 10mg et 50mg PO, déclaration d’arrêt de commercialisation le 30/04/2015 pour la 
SOL INJECTABLE et le 28/02/2013 pour la SOL BUVABLE 

- SURMONTIL (trimipramine) : autorisation valide pour le 25mg et 100mg PO, et 4% SOL BUVABLE, autorisation abrogée le 20/08/2004 
pour le 25mg/2ml SOL INJECTABLE 

- TOFRANIL (imipramine) : autorisation valide pour le 10mg et 25mg PO, autorisation archivée le 07/05/2011 pour 25mg/2ml SOL 
INJECTABLE  

4) Neuroleptiques phénothiazines : chlorpromazine, fluphénazine, propériciazine, lévomépromazine, pipotiazine, 
cyamémazine, perphénazine 

- LARGACTIL (chlorpromazine) : autorisation valide 

- MODITEN (fluphénazine) : autorisation archivée le 02/04/2014 

- MODECATE (decanoate de fluphénazine) : autorisation valide 

- NEULEPTIL (propericiazine) : autorisation valide 

- NOZINAN (lévomépromazine) : autorisation valide pour 25mg/ml SOL INJECTABLE, 25mg PO, 40mg/ml SOL BUVABLE, 100mg PO, 
autorisation abrogée le 03/11/2015 pour le 2mg PO 

- PIPORTIL (pipotiazine) : autorisation valide 

- TERCIAN (cyamemazine) : autorisation valide 

- TRILIFAN RETARD (perphénazine) : déclaration d’arrêt de commercialisation le 28/04/2009, autorisation archivée le 28/04/2012 

- CLOZAPINE : autorisation valide 

- RSPERIDONE : autorisation valide 

- OLANZAPINE : autorisation valide 
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- AMISULPRIDE : autorisation valide 

- MEPROBAMATE : autorisation abrogée ou suspendue (selon les laboratoires) depuis 2012 

5) Hypnotiques aux propriétés anticholinergiques : doxylamine, acéprométazine en association, alimémazine : 

- DONORMYL (doxylamine) : autorisation valide 

- LIDENE (doxylamine) : autorisation valide 

- NOCTRAN (acéprométazine) : autorisation retirée le 29/06/2011 

- MEPRONIZINE (acéprometazine -meprobamate) : autorisation retirée le 10/01/2012 

- THERALENE (alimémazine) : autorisation valide pour le 0.05% SIROP, 4% SOL BUVABLE et 5mg CP, autorisation archivée le 
07/05/2011 pour le 5mg/ml SOL INJECTABLE 

6) Anti-histaminiques H1 : prométhazine, méquitazine, alimémazine, carbinoxamine, hydroxyzine, brompéniramine, 
sexchlorpéniramine, dexchlorpéniramine-bethametasone, cyproheptadine, buclizine 

- PHENERGAN (promethazine) : autorisation valide 

- PRIMALAN (méquitazine) : autorisation valide 

- QUITADRILL (méquitazine) : déclaration d’arrêt de commercialisation le 03/12/2010, autorisation archivée le 03/12/2013 

- THERALENE (alimémazine) : autorisation valide pour le 0.05% SIROP, 4% SOL BUVABLE et 5mg CP, autorisation archivée le 
07/05/2011 pour le 5mg/ml SOL INJECTABLE 

- SIROP TEYSSEDRE : autorisation archivée le 07/05/2011 

- ALLERGEFON (carbinoxamine) : autorisation abrogée le 26/02/2008 pour le 4mg LYOC et archivée le 07/05/2011 pour le 2mg CP 

- ATARAX (hydroxyzine) : autorisation valide pour SIROP et 25mg CP, déclaration d’arrêt de commercialisation le 05/01/2012 pour le 
100mg CP et déclaration d’arrêt de commercialisation le 23/05/2011 avec autorisation archivée le 23/05/2014 

- DIMEGAN (bromphéniramine) : autorisation valide pour le 12mg GELULE, autorisation archivée le 01/08/2014 pour le 0.04% SIROP, 
archivée le 07/05/2011 pour le 10mg/1ml SOL INJECTABLE et le 08/05/2016 pour le 4mg CP 

- POLARAMINE (dexchlorphéniramine) : autorisation valide pour le 5mg/1ml SOL INJECTABLE et le 2mg CP, autorisation archivée le 
07/05/2011 pour le PECTORAL SIROP et le 01/03/2013 pour le REPETABS 6mg LP 

- CELESTAMINE (dexchlorphéniramine-béthamétasone) : autorisation valide 

- PERIACTINE (cyproheptadine) : autorisation valide 

- APHILAN (buclizine) : autorisation abrogée le 17/05/2010, autorisation valide pour APHILAN CREME DEMANGEAISONS 0.5% 

- CETIRIZINE : autorisation valide 

- DESLORATADINE : autorisation valide 

- LORATADINE : autorisation valide 

7) Antispasmodiques avec des propriétés anticholinergiques : oxybutinine, toltérodine, solifénacine 

- DITROPAN (oxybutinine) : autorisation valide pour le 5mg CP, autorisation abrogée le 16/12/2011 pour le 3mg CP 

- DRIPTANE (oxybutinine) : autorisation valide 

- DETRUSITOL (toltérodine) : autorisation valide pour le 2mg CP, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le LP 4mg et le LP 2mg 

- VESICARE (solifénacine) : autorisation valide 

- TROSPIUM (céris) : autorisation valide 

 

* ANXIOLYTIQUES, HYPNOTIQUES * 

8) Benzodiazépines et apparentés à longue demi-vie (é. 20 heures) : bromazépam, diazépam, chlordiazépoxide, 
prazépam, clobazam, nordazépam, loflazépate, nitrazépam, flunitrazépam, clorazépate, clorazépate-acépromazine, 
acépromazine, estazolam : 

- LEXOMIL (bromazepam) : autorisation valide pour le ROCHE COMPRIME QUADRISECABLE, autorisation abrogée le 07/11/2008 pour 
le 12mg CP 

- VALIUM (diazepam) : autorisation valide 

- NOVAZAM Gé (diazepam) : autorisation abrogée le 29/11/2011 
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- LIBRAX (chlordiazépoxide) : autorisation valide 

- LYSANXIA (prazépam) : autorisation valide 

- URBANYL (clobazepam) : autorisation valide 

- NORDAZ (nordazepam) : autorisation valide 

- VICTAN (loflazepate) : autorisation valide 

- MOGADON (nitrazépam) : autorisation valide 

- ROHYPNOL (flunitrazépam) : SMR insuffisant le 25/06/2014 

- TRANXENE (clorazépate) : autorisation valide 

- NOCTRAN (acéprométazine) : autorisation retirée le 29/06/2011 

- NUCTALON (estazolam) : autorisation valide 

 

* ANTIHYPERTENSEURS * 

9) Anti-hypertenseurs à action centrale : méthyldopa, clonidine, moxonidine, rilménidine, guanfacine : 

- ALDOMET (méthyldopa) : autorisation valide 

- CATAPRESSAN (clonidine) : autorisation valide pour le 0.15mg/ml SOL INJECTABLE et le 0.15mg CP, autorisation abrogée le 
16/03/2006 pour le LP 

- PHYSIOTENS (moxonidine) : autorisation valide 

- HYPERIUM (rilménidine) : autorisation valide 

- ESTULIC (guanfacine) : autorisation archivée le 27/02/2012 

10) Inhibiteurs des canaux calciques à libération immédiate : nifédipine, nicardipine : 

- ADALATE (nifédipine) : autorisation valide pour le 10 mg CAPSULE et le 20 mg LP 

- LOXEN (nicardipine) : autorisation valide 

11) Réserpine : 

- TENSIONORME (réserpine) : autorisation valide 

 

* ANTIARYTHMIQUES * 

12) Digoxine (>0.125mg/j ou avec concentration plasmatique >1.2ng/ml) : 

Autorisation valide 

13) Disopyramide : 

- ISORYTHM (disopyramide) : autorisation valide pour le LP 125mg et le LP 250mg, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le 100mg 
GELULE 

- RYTHMODAN (disopyramide) : autorisatiion valide pour le 100mg GELULE et le 250mg LP, autorisation archivée le 22/11/2014 pour le 
50mg SOLUTION INJECTABLE 

- AMIODARONE : autorisation valide 

 

* ANTI-AGGREGANTS PLAQUETTAIRES * 

14) Ticlodipine : 

- TICLID (ticlodipine) : autorisation valide 

- CLOPIDOGREL : autorisation valide 

- ASPIRINE : autorisation valide 
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* MEDICAMENTS GASTRO-INTESTINAUX * 

15) Cimétidine : 

- TAGAMET (cimétidine) : autorisation archivée le 07/05/2011 

- STOMEDINE (cimétidine) : autorisation valide 

- RANITIDINE : autorisation valide 

- FAMOTIDINE : autorisation valide 

- NIZATIDINE : autorisation valide pour le NIZAXID 150mg, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le NIZATIDINE 150mg et 300mg, 
abrogée le 30/04/2012 pour le NIZAXID 300mg, abrogée le 23/11/2005 pour le NIZAXID 100mg/4ml SOL INJECTABLE 

16) Laxatifs stimulants : bisacodyl, docusate, huile de ricin, picosulfate, laxatifs anthracéniques, à base de cascara, 
sennosides, bourdaine, séné, aloès du Cap : 

- CONTALAX (bisacodyl) : autorisation valide 

- DULCOLAX (bisacodyl) : autorisation valide 

- PREPACOL (bisacodyl) : autorisation valide 

- JAMYLENE (docusate) : autorisation valide 

- FRUCTINES (picosulfate) : autorisation valide 

- BOURDAINE : autorisation archivée le 07/05/2011 

- SENE : autorisation archivée le 07/05/2011 

- ALOES DU CAP : autorisation archivée le 11/03/2009 

- CASCARA : autorisation archivée le 06/03/2009 

 

* HYPOGLYCEMIANTS * 

17) Sulfamides hypoglycémiants à longue durée d’action : carbutamide, glipizide : 

- GLUCIDORAL (carbutamide) : autorisation archivée, déclaration d’arrêt de commercialisation le 01/01/2012 

- OZIDIA LP (glipizide) : autorisation valide pour le 5mg et 10mg LP, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le 20mg LP 

- METFORMINE : autorisation valide 

- INHIBITEURS DE L’ALPHA GLUCOSIDASE : autorisation valide 

- INSULINE : autorisation valide 

 

* RELAXANTS MUSCULAIRES * 

18) Relaxants musculaires sans effet anti-cholinergique : methocarbamol, baclofène, tétrazépam : 

- LUMIRELAX (methocarbamol) : autorisation valide 

- BACLOFENE : autorisation valide 

- LIORESAL : autorisation valide 

- MYOLASTAN (tétrazépam) : autorisation retirée et arrêt de commercialisation le 08/07/2013 

- PANOS (tétrazépam) : autorisation suspendue et arrêt de commercialisation le 08/07/2013 

- MEGAVIX (tétrazépam) : autorisation archivée le 07/05/2011 

- THIOCOLCHICOSIDE : autorisation valide 

- MEPHENESINE : autorisation valide pour le 500mg CP et le baume, autorisation abrogée le 23/11/2015 pour le 250mg CP 

 

* EN FONCTION DE LA SITUATION CLINIQUE * 

19) En cas d’incontinence urinaire : alpha-bloquants à visée cardiologique : urapidil, prazosine : 
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- EUPRESSYL (urapidil) : autorisation valide 

- MEDIATENSYL (urapidil) : autorisation valide 

- MINIPRESS (prazosine) : autorisation valide pour le 1mg et 5mg CP, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le 2mg 

- ALPRESS (prazosine) : autorisation valide pour le 2.5mg LP et 10mg LP, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le 10mg LP 

20) En cas de démence : médicaments ayant des propriétés anti-cholinergiques, antiparkinsoniens anti-cholinergiques 
(trihexyphénidile, tropatépine, bipéridène), neuroleptiques sauf olanzapine et rispéridone, benzodiazépines et 
apparentés : 

- TRIHEXYPHENIDILE (trihexy) : autorisation valide 

- TROPATEPINE (lepticur) : autorisation valide pour le 10mg CP et le 10mg/2ml SOL INJECTABLE, autorisation archivée pour le 5mg 
CP 

- BIPERIDENE (akineton) : autorisation valide 

- OLANZAPINE : autorisation valide 

- RISPERIDONE : autorisation valide 

 

 B/ CRITERES AVEC UNE EFFICACITE DISCUTABLE 

 

21) Vasodilatateurs cérébraux : dihydroergotoxine, dihydroergocryptine, dihydroergocristine, ginkgo biloba, nicergoline, 
naftidrofuryl, pentoxifylline, piribedil, moxisylyte, vinburnine, raubasine-dihydroergocristine, troxuretine-vincamine, 
vincamine-rutoside, vincamine, piracetam : 

- DIHYDROERGOTOXINE : plusieurs dénominations, toutes les autorisations sont abrogées, retirées ou suspendues 

- DIHYDROERGOCRIPTINE (vasobral) : arrêt de commercialisation le 05/11/2013, autorisation retirée 

- DIHYDROERGOCRISTINE (cervilane) : déclaration abrogée le 16/12/2011 

- GINKGO BILOBA (homéopathie) : autorisation valide 

- NICERGOLINE : autorisation abrogée le 30/04/2012, arrêt de commercialisation le 05/11/2013 

- NAFTIDROFURYL : autorisation valide 

- PENTOXIFYLLINE : autorisation valide 

- PIRIBEDIL : autorisation valide pour le TRIVASTAL, autorisation archivée le 07/05/2011 pour le générique 

- MOXISYLYTE : autorisation valide uniquement pour le 30mg CP, autorisation abrogée les 17/12/2010 et le 07/05/2011 pour les 
solutions injectables et suppositoire 

- VINBURNINE : autorisation abrogée le 12/12/2006 pour le 20mg CP, déclaration d’arrêt de commercialisation le 28/11/2016 pour le 
60mg CP 

- RAUBASINE-DIHYDROERGOCRISTINE : autorisation abrogée le 27/06/2011 

- TOXURETINE-VINCAMINE : autorisation archivée le 07/05/2011 

- VINCAMINE-RUTOSIDE (vincarutide) : autorisation valide mais déclaration d’arrêt de commercialisation le 01/08/2016 

- VINCAMINE : autorisation abrogée le 13/01/2009 ou archivée le 07/05/2011 selon les dénominations 

-NOOTROPYL (PIRACETAM) : autorisation valide 

 

 

 C/ CRITERES AVEC UN RAPPORT BENEFICE/RISQUE DEFAVORABLE ET UNE EFFICACITE 
DISCUTABLE 

 

* ANXIOLYTIQUES – HYPNOTIQUES * 

22) Dose de benzodiazépines et apparentés à demi-vie courte ou intermédiaire supérieure à la moitié de la dose proposée 
chez l’adulte jeune : lorazépam >3mg/j, oxazépam >60mg/j, alprazolam >2mg/j, triazolam >0.25mg/j, témazépam 
>15mg/j, clotiazépam >5mg/j, loprazolam >0.5mg/j, lormétazépam >0.5mg/j, zolpidem >5mg/j, zopiclone >3.75mg/j : 
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- TEMESTA (lorazépam) : autorisation valide 

- EQUITAM (lorazépam) : arrêt de commercialisation depuis le 02/01/2001 (non retrouvé dans la banque de données du site de l’ANSM) 

- SERESTA (oxazépam) : autorisation valide 

-  XANAX (alprazolam) : autorisation valide 

- HALCION (triazolam) : autorisation archivée le 07/05/2011 

- NORMISION (témazépam) : autorisation abrogée le 08/07/2004 pour la forme CAPSULE MOLLE 10mg et 20mg, autorisation archivée 
et arrêt de commercialisation le 05/05/2013 pour la forme CP 10mg et 20mg 

- VERATRAN (clotiazépam) : autorisation valide 

- HAVLANE (loprazolam) : autorisation valide 

- NOCTAMIDE (lormétazépam) : autorisation valide 

- STILNOX (zolpidem) : autorisation valide 

- IVADAL (zolpidem) : arrêt de commercialisation depuis le 01/01/2000, (non retrouvé dans la banque de données du site de l’ANSM) 

- IMOVANE (zopiclone) : autorisation valide 

 

* MEDICAMENTS GASTRO-INTESTINAUX * 

23) Meprobamate : 

- KAOLOGEAIS : autorisation suspendue, arrêt de commercialisation le 01/07/2013 

24) Antispasmodiques gastro-intestinaux aux propriétés anticholinergiques : tiémonium, scopolamine, clidinium 
bromure-chlordiazépoxide, dihexyverine belladone en association, diphénoxylate-atropine : 

- VISCERALGINE (tiémonium) : plusieurs dénominations, autorisations abrogées ou archivées, 3 dénominations avec autorisations 
valides mais arrêt de commercialisation depuis le 31/12/2005 

- SCOPODERM (scopolamine) : autorisation valide 

- SCOBUREN (scopolamine) : autorisation valide 

- LIBRAX (clidinium bromure-chlordiazépoxide) : autorisation valide 

- SPASMODEX (dihexyverine) : autorisation abrogée le 21/08/2009 pour la SOL INJECTABLE 10mg/2l, autorisation archivée et arrêt de 
commercialisation le 01/02/2002 

- GELUMALINE (belladone en association avec codéine, paracétamol et caféine) : autorisation abrogée le 03/03/2009 

- SUPPOMALINE (belladone en association avec codéine, paracétamol et caféine) : autorisation abrogée le 03/03/2009 

- DIARSED (diphénoxylate-atropine) : autorisation valide mais arrêt de commercialisation le 17/07/2008 

- PHLOROGLUCINOL (spasfon, météoxane) : autorisation valide 

- MEBEVERINE (duspatalin) : autorisation valide 

 

* AUTRES MEDICAMENTS AUX PROPRIETES ANTI-CHOLINERGIQUES * 

25) Anti-nauséeux, anti-rhinite, anti-tussif, anti-vertigineux ayant des propriétés anti-cholinergiques : buclizine, 
diménhydrinate, diphénhydramine, métopimazine, alizapride, méclozine, piméthixène, prométhazine, oxomémazine, 
phéniramine, diphénhydramine, en association, triprolidin en association, chlorphénamine : 

- APHILAN (buclizine) : autorisation abrogée le 17/05/2010 

- DRAMAMINE (dimenhydrinate) : autorisation abrogée le 27/06/2011 

- MERCALM (dimenhydrinate caféine) : autorisation valide 

- NAUSICALM (dimnehydrinate) : autorisation valide 

- NAUTAMINE (diphénhydramine) : autorisation valide 

- VOGALENE (métopimazine) : autorisation valide 

- VOGALIB (métopimazine) : autorisation valide 
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- PLITICAN (alizapride) : autorisation valide 

- AGYRAX (méclozine) : autorisation valide 

- CALMIXENE (piméthixène) : autorisation valide 

- RHINATHIOL (pholcodine) : autorisation archivée le 01/12/2013 

- RHINATHIOL EXPECTORANT (carbocistéine) : autorisation valide 

- PROMETHAZINE : autorisation archivée le 07/05/2011 

- FLUISEDAL (méglumine - polysorbate +/- prométhazine) : autorisation valide 

- TRANSMER (éphédrine-prométhazine) : autorisation archivée le 07/05/2011 

- TUSSISEDAL (noscapine – prométhazine) : autorisation valide 

- TOPLEXIL (oxomémazine) : autorisation valide 

- FERVEX (acide ascorbique – paracetamol – phéniramine) : autorisation valide 

- ACTIFED RHUME (paracetamol – pseudoéphédrine – triprolidine) : autorisation valide 

- ACTIFED JOUR ET NUIT (paracetamol – pseudoéphédrine – diphénhydramine) : autorisation valide 

- HUMEX RHUME (paracettamol – pseudoéphédrine – chlorphénamine) : autorisation valide 

- RHINOFEB (paracetamol – chlorphénamine – phénylpropanolamine) : autorisation abrogée le 05/04/2007 

- DOMPERIDONE : autorisation valide, mais sous surveillance renforcée 

- BETA-HISTINE : autorisation valide 

- TANGANIL (acetylleucine) : autorisation valide 

- CLOBUTINOL (silomat) : autorisation abrogée le 17/12/2007 

- OXELADINE (paxéladine) : autorisation valide pour le SIROP 0.2%, autorisation archivée le 20/19/2011 pour le 40mg GEL LP, 
autorisation abrogée le 23/04/209 pour le SIROP NOCTEE 

26) Antiagrégant plaquettaire : dipyridamole 

- ASASANTINE (dipyridamole-acide acétylsalicylique) : autorisation valide 

- CLERIDIUM (dipyridamole) : autorisation valide pour le 150MG CP, autorisation abrogée le 08/12/2005 pour le 10mg/2ml SOL 
INJECTABLE 

- PERSANTINE (dipyridamole) : autorisation valide pour le 75mg CP et pour le 10mg/2ml SOL INJECTABLE, autorisation abrogée le 
20/10/2003 pour le 150mg CP et le 26/04/2005 pour le 25mg CP 

- CORONARINE (dipyridamole) : autorisation archivée le 07/05/2011 

- PROTANGIX (dipyridamole) : autorisation archivée le 07/05/2011 

- TICLOPIDINE (ticlid) : autorisation valide 

27) Antimicrobien : nitrofurantoine 

- FURADANTINE (nitrofurantoine) : autorisation valide 

- FURADOINE (nitrofurantoine) : autorisation valide mais déclaration d’arrêt de commercialisation le 16/04/2013 

- MICRODOINE (nitrofurantoine) : autorisation valide mais déclaration d’arrêt de commercialisation le 13/07/2011 
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ANNEXE 4 : Questionnaire 
 

Chère consœur, cher confrère, 

 

Actuellement médecin généraliste remplaçant, je me permets de vous solliciter pour une enquête 
concernant les prescriptions de médicaments chez les personnes âgées, dans le cadre d’une Thèse de 
Médecine Générale coordonnée par le Pr Jean Doucet (PUPH de Thérapeutique) et avec l’accord du 
département de Médecine Générale. 

 

Les médicaments potentiellement inappropriés (MPI) sont des médicaments : 

- dont le risque d’effets indésirables l’emporte sur le bénéfice clinique attendu, entrainant donc un rapport 
bénéfice/risque défavorable, sans pour autant que ces médicaments soient contre-indiqués 

- pour lesquels des alternatives thérapeutiques plus sûres et/ou plus efficaces existent 

- dont la prescription augmente le risque de survenue d’interactions nuisibles médicament-médicament ou 
médicament-comorbidité. 

Les personnes âgées sont d’autant plus concernées par ces prescriptions médicamenteuses 
inappropriées du fait de leur état de fragilité, en partie dû à des modifications physiologiques liées à l’âge, à 
une comorbidité importante ainsi qu’à une poly-médicamentation souvent présente. Cette sensibilité accrue 
à l’action des médicaments ainsi qu’à leurs effets indésirables potentiels rend la prescription médicamenteuse 
dans cette classe de la population complexe. 

Différentes listes de médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes âgées existent : la liste de 
Beers, la liste STOPP and START, la liste de Laroche, mais nécessitent une actualisation régulière devant 
l’apparition de nouvelles molécules et le retrait du marché de certains médicaments 

 

Dans l’optique d’optimiser et sécuriser la prescription dans cette population, l’objectif ce cette 
enquête est de définir le caractère approprié ou non de certains médicaments chez les personnes âgées de 
plus de 75 ans. 

Vous trouvez joint un questionnaire dans lequel vous avez la possibilité de nous dire si une classe 
médicamenteuse, sans tenir compte de sa posologie, vous paraît appropriée ou non, d’une manière générale, 
chez une personne de 75 ans ou plus, indépendamment de sa fonction rénale, de sa capacité cognitive ou 
de son mode de vie. 

La mise en commun des différentes réponses permettra d’établir une liste actualisée de médicaments 
potentiellement inappropriés aux personnes âgées de plus de 75 ans, qui pourra servir d’aide à la prescription. 

Le temps de réponse à ce questionnaire avoisine 10 minutes. 

 

En vous remerciant de votre participation. 
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A propos de votre situation : 

- Spécialité :  Médecin généraliste □ Gériatre □ Pharmacien □  Interniste □ 

- Mode d’exercice : Hospitalier □ Libéral □ 

- Formation spécifique à la gériatrie : Oui □ Non □ 

- Age :  25 - 40 ans □  40 – 55 ans □  55 ans et plus □ 

 

DOULEUR 

- Antalgiques de palier 1 : PARACETAMOL – CLARADOL-CAFEINE  

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Aspirine et salicylés : ASPEGIC (ACETYLSALICYLATE DE LYSINE), ASPIRINE (ACIDE ACETYLSALICYLIQUE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Co-analgésiques : ACUPAN (NEFOPAM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antalgiques de palier 2 - CODEINE : DICODIN LP (DIHYDROCODEINE), PADERYL (CODEINE PHOSPHATE), PARACETAMOL-CODEINE, 
KLIPAL-CODEINE, CLARADOL-CODEINE 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antalgiques de palier 2 – TRAMADOL : CONTRAMAL – TOPALGIC – OROZAMUDOL – MONOCRIXO – TAKADOL – IXPRIM – ZALDIAR 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antalgiques de palier 2 – OPIUM : LAMALINE – IZALGI 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

-Antalgiques de palier 3 – MORPHINIQUES : SKENAN – ACTISKENAN – ORAMORPH – SEVREDOL – SOPHIDONE (HYDROMORPHONE) 
– PETHIDINE – OXYNORM – OXYCONTIN  

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antalgiques de palier 3 – MORPHINIQUES PERCUTANE OU INTRABUCCAL : DUROGESIC – MATRIFEN (FENTANYL), ACTIQ – BREAKYL 
- ABSTRAL - EFFENTORA – RECIVIT (FENTANYL ORAL) – TEMGESIC (BUPRENORPHINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

-Anti-inflammatoires non stéroïdiens : ADVIL -ANTARENE (IBUPROFENE) – PROFENID (KETOPROFENE) – VOLTARENE - FLECTOR 
(DICLOFENAC) – CARTREX (ACECLOFENAC) – CEBUTID -ANTADYS (FLURBIPROFENE) – NABUCOX (NABUMETONE) -APRANAX – 
ANTALNOX – NAPROSYNE (NAPROXENE) – NIFLURIL (ACIDE NIFLUMIQUE) – CELEBREX (CELECOXIB), ARCOXIA (ETORICOXIB), MOBIC 
(MELOXICAM), FELDENE – BREXIN – CYCLADOL (PIROXICAM), TILCOTIL (TENOXICAM), INDOCID (INDOMETACINE), ARTHROCINE 
(SULINDAC) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Anti-inflammatoires percutanés : VOLTARENE – KETUM – FLECTOR – NIFLUGEL – GELDENE – IBUFETUM 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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- Anesthésiques locaux de surface : VERSATIS (LIDOCAINE EMPLATRE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

GASTRO-ENTEROLOGIE 

1) Pansements digestifs : 

- Antireflux (alginates) : GAVISCON (ALGINATES + BICARBONATE DE SODIUM), MAALOX 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Charbon (topique digestif) : CARBOLEVURE (+ LEVURE DESHYDRATEE), CARBOSYLANE (+ SIMETICONE), CARBOSYMAG (+ 
SIMETICONE + MAGNESIUM), CHARBON DE BELLOC, ACTICARBINE 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Silicates ou Argiles : ACTAPULGITE (MONTMORILLINITE), GASTROPULGITE, BEDELIX, SMECTA (DIOSMECTITE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Silicones : PEPSANE (DIMETICONE), POLYSILANE, SILIGAZ (SIMETICONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

 
2) Antiémétiques et Antireflux : 

- Dompéridone : MOTILIUM, PERIDYS 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Métoclopramide : PRIMPERAN, ANAUSIN LP, PROKINYL LP 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Métopimazine : VOGALENE, VOGALIB 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Médicaments d’exception : Sétrons ou Antagonistes des récepteurs 5HT3 de la sérotonine, Antagonistes des récepteurs NK1 de 
la substance P : KYTRIL – SANCUSO (GRANISETRON), ZOPHREN (ONDANSETRON), ALOXI (PALONOSETRON), EMEND (APEPRITANT) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

 

3) Antiulcéreux : 

- Antisécrétoires gastriques : Inhibiteurs de la pompe à protons : LANZOR – OGAST (LANSOPRAZOLE), MOPRAL – ZOLTUM 
(OMEPRAZOLE), INEXIUM (ESOMEPRAZOLE), EUPANTOL – INIPOMP (PANTOPRAZOLE), PARIET (RABEPRAZOLE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Antisécrétoires gastriques : Antihistaminiques H2 : AZANTAC (RANITIDINE), FAMOTIDINE – PEPCIDAC – PEPCIDDUO (FAMOTIDINE), 
NIZAXID (NIZATIDINE), CIMETIDINE 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
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- Antiacides : XOLAAM – GELOX – ROCGEL (HYDROXYDE D’ALUMINIUM, PHOSPHALUGEL (PHOSPHATE D’ALUMINIUM), MOXYDAR 
(OXYDE D’ALUMINIUM + PHOSPHATE D’ALUMINIUM + HYDROXYDE DE MAGNESIUM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

 

4) Antidiarrhéiques :  

- Ralentisseurs du transit intestinal : IMODIUM – ARESTAL – DIASTROLIB (LOPERAMIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Antisécrétoires intestinaux : TIORFAN – DIARFIX (RACECADOTRIL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Silicates ou Argiles : SMECTA (DIOSMECTITE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

 

5) Laxatifs : 

- Laxatifs osmotiques : DUPHALAC (LACTULOSE), IMPORTAL (LACTITOL), AUXITRANS (PENTAERYTHRITOL), FORLAX - MOVICOL 
(MACROGOL), CASENLAX (POLYETHYLENEGLYCOL), SORBITOL, TRANSIPEG (MACROGOL + POLYETHYLENEGLYCOL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Laxatifs de lest : Mucilages : SPAGULAX (ISPAGHUL), NORMACOL - KARAYAL (STERCULIA), PSYLIA - TRANSILIUM (PSYLLIUM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

- Laxatifs lubrifiants : LUBENTYL, LANSOYL, MEXALOSE, TRANSULOSE, HUILE DE PARAFFINE, RESTRICAL, EDUCTYL 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas  
 

 

CARDIO-VASCULAIRE 

1) Anti-hypertenseurs : 

- Bêta-bloquants non cardio sélectifs : AVLOLCARDYL (PROPANOLOL), VISKEN (PINDOLOL), KREDEX (CARVEDILOL), TRANDATE 
(LABETALOL), SOTALEX (SOTALOL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Bêta-bloquants cardio sélectifs : TENORMINE (ATENOLOL), DETENSIEL – CARDENSIEL – BISOCE-(BISOPROLOL), LODOZ (BISOPROLOL 
+ HYDROCHLOROTHIAZIDE), LOPRESSOR – SELOKEN (METOPROLOL), SECTRAL (ACEBUTOLOL), CELECTOL (CELIPROLOL), NEBILOX-
TEMERIT (NEBIVOLOL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Anti hypertenseurs vasodilatateurs : LONOTEN (MINOXIDIL), NEPRESSOL (DIHYDRALAZINE) IV 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Alpha-bloquants : EUPRESSYL – MEDIATENSYL (URAPIDIL), MINIPRESS – ALPRESS (PRAZOSIINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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- Antihypertenseurs centraux : HYPERIUM (RILMENIDINE), PHYSIOTENS (MOXONIDINE), CATAPRESSAN (CLONIDINE), ALDOMET 
(METHYLDOPA) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Diurétiques de l’anse : LASILIX (FUROEMIDE), BURINEX (BUMETANIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Diurétiques thiazidiques : ESIDREX (HYDROCHLOROTHIAZIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antihypertenseurs faiblement diurétiques : FLUDEX (INDAPAMIDE), TENSTATEN (CICLETANINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antialdosterone: ALDACTONE – SPIROCTAN – ALDACTAZINE (SPIRONOLACTONE), INSPRA (EPLERENONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Diurétiques hyperkaliémiants : MODAMIDE (AMILORIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs de l’enzyme de conversion : ENALAPRIL, ZESTRIL (LISINOPRIL), ODRIK (TRANDOLPAPRIL), ACUITEL (QUINAPRIL), BRIEM – 
CIBACENE (BENAZEPRIL), COVERSYL (PERINDOPRIL), FOZITEC (FOSINOPRIL), TRIATEC (RAMIPRIL), ZOFENIL (ZOFENOPRIL), LOPRIL 
(CAPTOPRIL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antagonistes de l’angiotensine II : COZAAR (LOSARTAN), NISIS – TAREG (VALSARTAN), APROVEL (IRBESARTAN), ATACAND – 
KENZEN (CANDESARTAN), PRITOR – MICARDIS (TELMISARTAN) – ALTEIS – OLMETEC (OLMESARTAN) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs de la rénine : RASILEZ (ALISKIREN) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs calciques : MONO-TILDIEM LP (DILTIAZEM), TARKA LP (VERAPAMIL), AMLOR (AMLODIPINE), FLODIL LP (FELODIPINE), 
ICAZ LP (ISRADIPINE), LOXEN (NICARDIPINE), LERCAN – ZANIDIP (LERCANIDIPINE), IPERTEN (MANIDIPINE), ADALATE LP (NIFEDIPINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

2) Antiarythmiques : 

- RYTHMODAN – ISORYTHM (DISOPYRAMIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 - SERECOR (HYDROQUININE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- EXACOR – CIPRALAN (CIBENZOLINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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- RYTHMOL (PROPAFENONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- FLECAINE (FLECAINIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- CORDARONE (AMIODARONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- MULTAQ (DRONEDARONE) Prescription réservée aux cardiologues 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

3) Antiagrégants plaquettaires : 

- KARDEGIC – ASPIRINE PROTECT – ASASANTINE LP – RESITUNE (ACIDE ACETYLSALICYLIQUE)  

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- PLAVIX (CLOPIDOGREL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- DUOPLAVIN (CLOPIDOGREL + ACIDE ACETYLSALICYLIQUE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- TICLODIPINE (TICLID) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- EFIENT (PRASUGREL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- BRILIQUE (TICAGRELOR) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 
 

4) Anticoagulants : 

- Héparines non fractionnées : CALCIPARINE SC 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Héparines de bas poids moléculaire : FRAGMINE, LOVENOX (ENOXAPARINE), INNOHEP (TINZAPARINE SODIQUE), FRAXIPARINE 
(NADROPARINE CALCIQUE), ORGARAN (DANAPAROIDE) IV 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antivitamines K: COUMADINE (WARFARINE), SINTROM - MINISINTROM (ACENOCOUMAROL), PREVISCAN (FLUINDIONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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- Inhibiteurs directs de la thrombine : PRADAXA (DABIGATRAN) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs directs du facteur Xa injectables : ARIXTRA (FONDAPARINUX) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs du facteur Xa per os : XARELTO (RIVAROXABAN), ELIQUIS (APIXABAN), LIXIANA (EDOXABAN)  

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

METABOLISME - DIABETE 

- Insulines d’action rapide et brève : Insulines ordinaires : ACTRAPID – UMULINE RAPIDE 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Insulines d’action rapide et brève : Analogues de l’insuline d’action rapide : APIDRA (INSULINE GLILISINE), HUMALOG (INSULINE 
LISPRO), NOVORAPID (INSULINE ASPART) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Insuline d’action rapide et brève : Insulines ordinaires pour pompe : INSUMAN 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Insulines-retard : Insuline isophanes (=NPH) d’action intermédiaire : INSULATARD, UMULINE NPH 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Insulines-retard : Analogues de l’insuline d’action lente ou prolongée : LANTUS – ABASAGLAR – TOUJEO (INSULINE GLARGINE), 
LEVEMIR (INSULINE DETEMIR) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Insulines-retard : Analogue de l’insuline d’action lente ou basale : TRESIBA (INSULINE DEGLUDEC) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Insulines-retard : Analogues d’insuline d’action intermédiaire en mélanges fixes avec de l’insuline rapide : HUMALOG MIX, 
NOVOMIX, MIXTARD, UMULINE PROFIL 30 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antidiabétiques oraux : Biguanides : GLUCOPHAGE – STAGID (METFORMINE), GLUCOVANCE (METFORMINE + GLIBENCLAMIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antidiabétiques oraux : Inhibiteurs des alpha-glucodidases : GLUCOR (ASCARBOSE), DIASTABOL (MIGLITOL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antidiabétiques oraux : Sulfamides hypoglycémiants ou Sulfonylurées : AMAREL (GLIMEPIRIDE), DAONIL – HEMI-DAONIL 
(GLIBENCLAMIDE), DIAMICRON (GLICAZIDE), GLIBENESE – MINIDIAB - OZIDIA (GLIPIZIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antidiabétiques oraux : Métaglinides ou Glinides : NOVONORM (REPAGLINIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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- Antidiabétiques oraux : Incrétinomimétiques : Inhibiteurs de la DPP-4 ou Gliptines : JANUVIA – XELEVIA (SITAGLIPTINE), GALVUS 
(VILDAGLIPTINE), ONGLYZA (SAXAGLIPTINE), JANUMET – VELMETIA (SITAGLIPTINE + METFORMINE), EUCREAS (VILDAGLIPTINE + 
METFORMINE), KOMBOGLYZE (SAXAGLIPTINE + METFORMINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antidiabétiques : Incrétinomimétiques : Analogues du GLP1 : BYETTA – BYDUREON (EXENATIDE), VICTOZA (LIRAGLUTIDE), 
TRULICITY (DULAGLUTIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

PNEUMOLOGIE 

1) Bronchodilatateurs : 

- Bêta-2-stimulants d’action brève : VENTOLINE – AIROMIR - VENTILASTIN (SALBUTAMOL), BRICANYL (TERBUTALINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Bêta-2-stimulants d’action prolongée : ASMELOR NOVOLIZER – FORMOAIR – FORADIL (FORMOTEROL), SEREVENT (SALMETEROL), 
ONBREZ BREEZHALER (INDACATEROL), STRIVERDI RESPIMAT (OLODATEROL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Bêta-2-stimulants d’action prolongée + corticoïdes : FORMODUAL – INNOVAIR – SYMBICORT – DUORESPI SPIROMAX – FLUTIFORM 
(FORMOTEROL + CORTICOIDES), SERETIDE (SALMETEROL + FLUTICASONE), RELVAR ELLIPTA (VILANTEROL + FLUTICASONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Anticholinergiques antiasthmatiques en inhalation : ATROVENT (IPRATROPIUM BROMURE), BRONCHODUAL (IPRATROPIUM 
BROMURE + FENOTEROL), SEEBRI BREEZHALER – ULTIBRO BREEZHALER (GLYCOPYRRONIUM BROMURE), SPIRIVA – SPIOLTO 
(TIOTROPIUM BROMURE), INCRUSE – ANORO (UMECLIDINIUM BROMURE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antiasthmatiques : SINGULAIR (MONTELUKAST) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antiasthmatiques : DILATRANE – EUPHYLLINE LA – TEDRALAN LP – THEOSTAT LP (THEOPHYLLINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Corticoïdes inhalés : BECLOJET – BECLOSPRAY – QVAR – BECLOSPIN – BEMEDREX – MIFLASONE (BECLOMETASONE 
DIPROPRIONATE), FLIXOTIDE (FLUTICASONE), ALVESCO (CICLESONIDE), MIFLONIL – NOVOPULMON – PULMICORT (BUDESONIDE), 
ASMANEX (MOMETASONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

2) Fluidifiants ou Mucolytiques : 

- EXOMUC – FLUIMUCIL – MUCOMYST – MUCOTHIOL (ACETYLCYSTEINE), MUXOL – SURBRONC – VICKS (AMBROXOL), BISOLVON 
(BROMHEXINE), BRONCATHIOL – BRONCHOKOD – BRONCOCLAR – CLARIX – DRILL – ERGIX – FLUDITEC – MEDIBRONC – RHINATHIOL 
(CARBOCISTEINE), VECTRINE (ERDOSTERINE), VICKS MIEL (GUAIFENESINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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3) Antitussifs : 

- Antitussifs opiacés : ATUXANE – DEXTROCIDINE – ERGIX – DRILL – PULMODEXANE – TUSSIDANE (DEXTROMETHORPHANE), 
TUSSIEDAL (NOSCAPINE), CLARIX – PETERS – VEGETOSERUM (CODETHYLINE OU ETHYLMORPHINE), BIOCALYPTOL – DIMETANE – 
HEXAPNEUMINE (PHOLCODINE), NEO-CODION (CODEINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Antitussifs non opiacés : HELICIDINE, CLARIX (PENTOXYVERINE), PAXELADINE (OXELADINE), CALMIXENE (PRIMETHIXENE), 
FLUISEDAL – RHINATHIOL (PROMETHIAZINE), THERALENE (ALIMEMAZINE), TOPLEXIL (OXOMEMAZINE), PNEUMOREL (FENSPIRIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

PSYCHIATRIE 

1) Anxiolytiques : 

- Benzodiazépines de demi-vie courte (<8h) : VERATRAN (CLOTIAZEPAM) – SERESTA (OXAZEPAM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

-Benzodiazépines de demi-vie intermédiaire ou longue (>10h) : XANAX (ALPRAZOLAM), TEMESTA - EQUITAM (LORAZEPAM) – 
LEXOMIL (BROMAZEPAM) – VALIUM (DIAZEPAM), URBANYL – LIKOZAM (CLOBAZAM), LYSANXIA (PRAZEPAM), NORDAZ 
(NORDAZEPAM), VICTAN (LOFLAZEPATE D’ETHYLE), TRANXENE (CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

-Antihistaminique H1 : ATARAX (HYDROXYZINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Azaspirodécanediones : BUSPIRONE 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

-Anxiolytiques divers : STRESAM (ETIFOXINE), COVATINE (CAPTODIAMINE), ANXEMIL (PASSIFLORA INCARNATA) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

2) Hypnotiques : 

- Cyclopyrrolones : IMOVANE (ZOPICLONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Imidazopyridines : STILNOX (ZOLPIDEM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Mélatonine : CIRCADIN (MELATONINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Benzodiazépines d’action intermédiaire (demi-vie 8-10h) : HAVLANE (LOPRAZOLAM), NOCTAMIDE (LORMETAZEPAM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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- Benzodiazépines d’action prolongée (demi-vie >16h) : MOGADON (NITRAZEPAM), NUCTALON (ESTAZOLAM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Ethanolamines : DONORMYL – LIDENE - NOCTYL (DOXYLAMINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Phénothiazines : THERALENE (ALIMEMAZINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Phytothérapie : TRANQUITAL (AUBEPINE + VALERIANE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

3) Antidépresseurs : 

- Imipraminiques tricycliques ou apparentés : ANAFRANIL (CLOMIPRAMINE), PROTHIADEN (DOSULEPINE), TOFRANIL (IMIPRAMINE), 
LAROXYL – ELAVIL (AMITRIPTYLINE), QUITAXON (DOXEPINE), DEFANYL (AMOXAPINE), SURMONTIL (TRIMIPRAMINE), LUDIOMIL 
(MAPROTILINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNA) : IXEL (MILNACIPRAN), CYMBALTA (DULOXETINE), 
EFFEXOR (VENLAFAXINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Inhibiteurs spécifiques de la recapture de la sérotonine (ISRS) : PROZAC (FLUOXETINE), FLOXYFRAL (FLUVOXAMINE), DEROXAT – 
DIVARIUS (PAROXETINE), ZOLOFT (SERTRALINE), BRINTELLIX (VORTIOXETINE), SEROPRAM (CITALOPRAM), SEROPLEX 
(ESCITALOPRAM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Autres antidépresseurs : STABLON (TIANEPTINE), MIANSERINE, NORSET (MIRTAZAPINE), MOCLAMINE (MOCLOBEMIDE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

4) Thymorégulateurs : 

- THERALITHE (LITHIUM) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- DEPAKOTE, DEPAMIDE (ACIDE VALPROIQUE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- TEGRETOL (CARBAMAZEPINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- LAMICTAL (LAMOTRIGINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
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5) Neuroleptiques : 

- Phénothiazines : LARGACTIL (CHLORPROMAZINE), NOZINAN (LEVOMEPROMAZINE), TERCIAN (CYAMEMAZINE), NEULEPTIL 
(PROPERICIAZINE), PIPORTIL (PIPOTIAZINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Butyrophénones: HALDOL (HALOPERIDOL), DIPIPERON (PIPAMPERONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Thioxanthènes : FLUANXOL (FLUPENTIXOL), CLOPIXOL (ZUCLOPENTHIXOL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Dérivés de la diphénylbutylpipéridine : ORAP (PIMOZIDE), SEMAP – ACEMAP (PENFLURIDOL) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Benzamides substitués:  DOGMATIL (SULPIRIDE), SOLIAN (AMILSULPRIDE), TIAPRIDAL (TIAPRIDE)  

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Benzisoxazoles : RISPERDAL (RISPERIDONE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Dérivés de la quinolinone : ABILIFY (ARIPIPRAZOLE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Dibenzo-oxazépines : LOXAPAC – ADASUVE (LOXAPINE), ONEZYP – ZALASTA – ZYPREXA (OLANZAPINE), XEROQUEL (QUETIAPINE), 
LEPONEX (CLOZAPINE) 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

RHUMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE 

- Anti-TNF-alpha : HUMIRA (ADALIMUMAB), ENBREL – BENEPALI (ETANERCEPT), REMICADE – FLIXABI – INFLECTRA – REMSIMA 
(INFLIXIMAB), CIMZIA (CERTOLIZUMAB), SIMPONI (GOLIMUMAB) Prescription initiale hospitalière spécialisée 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

- Méthotrexate : IMETH, NORDIMET, NOVATREX, METOJECT 

Inapproprié Plutôt inapproprié Plutôt approprié Approprié Ne se prononce pas 
 

 

 

 

 

 

Merci de votre participation 

 

Si vous souhaitez recevoir les résultats de l’enquête, votre adresse mail : 



 

 
 

RESUME 
 

Médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes âgées : mise à jour 
d’une liste adaptée à la thérapeutique en médecine générale 

Introduction : Les médicaments potentiellement inappropriés (MPI) sont des médicaments qui, sans 

être contre-indiqués, présentent un rapport bénéfice/risque défavorable, pour lesquels des 

alternatives thérapeutiques plus sûres existent et dont la prescription augmente le risque de survenue 

d’évènements indésirables. Leur implication concerne surtout les personnes âgées. Depuis 1991, 

plusieurs listes de MPI existent, initialement anglo-saxonnes (liste de Beers, liste STOPP-START, …) 

puis adaptées à la pratique médicale française (liste de Laroche en 2007). L’objectif de cette étude 

est de mettre à jour une liste de MPI chez les personnes âgées de plus de 75 ans en l’adaptant à la 

thérapeutique en médecine générale. 

Matériels et méthodes : En se basant sur la liste de Laroche, 30% des médicaments ne sont plus 

disponibles en 2018. Une liste exhaustive de médicaments a été établie à partir du Guide Pratique 

des Médicaments Dorosz 2018 et triée en spécialités d’organes. L’étude s’est déroulée d’octobre 

2018 à décembre 2018 en Normandie (France). Un questionnaire a été diffusé à des médecins 

généralistes, des médecins gériatres, des médecins internistes et des pharmaciens en leur 

demandant, pour chaque classe médicamenteuse, de juger du caractère approprié ou non des 

médicaments chez des patients âgés de plus 75 ans. Les critères de jugement secondaires étaient 

la catégorie d’âge des participants, la présence ou non d’une formation spécifique à la gériatrie dans 

leur cursus et enfin leur mode d’exercice : hospitalier ou ambulatoire. 

Résultats : 58 personnes ont participé à l’étude : 36 médecins généralistes, 13 gériatres, 6 

pharmaciens et 3 médecins internistes. 32 répondants (55%) avaient un mode d’exercice 

ambulatoire.17 participants (29%) avaient une formation spécifique à la gériatrie. Ces médecins et 

pharmaciens étaient pour 60% d’entre eux âgés de 25 à 40 ans. Leurs réponses ont été recensées 

dans un tableau avec pour chaque classe médicamenteuse, le caractère « inapproprié », « plutôt 

inapproprié », « plutôt approprié » ou « approprié » des médicaments. 

Discussion : La plupart des réponses sont homogènes entre les spécialités des participants. 

Quelques hétérogénéités subsistent avec des réponses plus mesurées des médecins généralistes 

sur certains médicaments. Une comparaison à la littérature a permis une validation objective des 

réponses de cette étude. Le tableau qui en résulte pourra être utilisé comme guide de prescription 

et/ou outil d’évaluation des pratiques, et nécessitera des actualisations régulières. 

Mots-clés : médicament potentiellement inapproprié, personne âgée, médecine générale, gériatrie, 

thérapeutique, iatrogénie 


