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LES FORMES ORALES :

SPECIFICITES DE LA GERIATRIE
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Evolution de la population en Suisse
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1950
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1. INTRODUCTION

Evolution de la population MONDIALE
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SPECIFICITES EN GERIATRIE :
1. INTRODUCTION

MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES

⇓

• POLYPATHOLOGIES

• MODIFICATIONS PHARMACOCINETIQUES
(Diminution des fonctions hépatiques et rénales)

• MODIFICATIONS PHARMACODYNAMIQUES
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Âge et maladies chroniques
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SPECIFICITES EN GERIATRIE :
2. POLYPATHOLOGIES

PATIENT AGE
=

PLUSIEURS PATHOLOGIES
SIMULTANEES

⇓
POLYMEDICATION

EIM

PROBLEMES DE 
COMPLIANCE
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Prescription en cascade

Biollaz J et Buclin T. Rev Med Suisse 2005
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Raisons d’une compliance déficiente
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Risque d’interaction accru (polymédication)
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• Absorption

• Distribution

• Métabolisme

• Élimination

SPECIFICITES EN GERIATRIE :
3. MODIFICATIONS PHARMACOCINETIQUES
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Modifiée par:
- augmentation du temps de vidange gastrique

- augmentation du pH gastrique

- diminution de la motilité gastro-intestinale

- diminution de la surface digestive

- diminution du flux sanguin splanchique 

- diminution de certains systèmes de transport actifs  
(AA, Ca, Fe, Vit B, sucres)

Conséquences cliniques: faibles

ABSORPTION ORALE

SPECIFICITES EN GERIATRIE :
3. MODIFICATIONS PHARMACOCINETIQUES
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Absorption cutanée, s.c., i.m.

Atrophie de l’épiderme et du derme avec l’âge avec 
une diminution de la fonction de barrière de la peau

Mais:
Diminution de la perfusion sanguine des tissus 

Conséquences cliniques: 
- absorption diminuée ou erratique 
- éviter la voie i.m. 
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Distribution
Modifiée par:
- augmentation de la 
masse grasse 

- diminution de la masse 
maigre et de l’eau totale 

- diminution de 
l’albuminémie 
(AAG inchangée)

Conséquences cliniques:
- augmentation du Vd des 
médicaments liposolubles (t½ 
augmentée, risque d’accumulation) 
ex: BZD

- diminution du Vd des médicaments 
hydro-solubles (taux augmenté pour 
une dose identique) 
ex: Aspirine, lithium, digoxine

- augmentation de la fraction libre 
pour les médicaments fortement liés 
(ex: anti vit-K)
- diminution du taux total sans 
modification de la fraction libre (ex: 
phénytoïne)

SPECIFICITES EN GERIATRIE :
3. MODIFICATIONS PHARMACOCINETIQUES
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T ½ du diazepam en fonction de l’âge
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Métabolisme

Modifié par:
- diminution du flux sanguin hépatique 
- diminution de la masse hépatique 
- diminution de l’activité enzymatique (phase I)

⇓
Elimination de nombreux médicaments métabolisés 

par le foie diminuée, mais

Conséquences cliniques:
Controversées

SPECIFICITES EN GERIATRIE :
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Elimination rénale

Modifiée par:
- diminution du flux sanguin rénal 
- diminution de la filtration glomérulaire 
- diminution de la sécrétion tubulaire
- diminution de la réabsorption tubulaire

Conséquences cliniques:
Augmentation de la t½ des médicaments ou 
métabolites éliminés essentiellement par voie rénale.
Adaptation posologique requise
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Diminution de la fonction rénale avec l’âge

SPECIFICITES EN GERIATRIE :
3. MODIFICATIONS PHARMACOCINETIQUES

Base de la thérapeutique médicamenteuse, Documed 2005
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Clearance de la créatinine dans la population âgée

10-29ml/min

30-49ml/min

>50ml/min

42%
44%

14%
Enquête dans le cadre d’un 
hôpital de gériatrie en 2003 
(Genève)
293 patients
Age moyen: 85+7 ans
72% de femmes
poids moyen: 61+15Kg

Med Hyg 2004; 62: 2295
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Substances  médicamenteuses et groupes de médicaments 
nécessitant une réduction posologique lors d’une insuffisance rénale
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SPECIFICITES EN GERIATRIE :
4. MODIFICATIONS PHARMACODYNAMIQUES

• Sensibilité accrue du patient âgé à l’égard de 
beaucoup de médicaments (antihypertenseurs, 
psychotropes, AINS etc.)

• Réduction de la réponse beta-adrnéergique

• Augmentation du risque d’effets secondaires 
(anticholinergiques, spasmolytiques, etc.)

• Réactions paradoxales (excitation sous BZD, effet 
calmant de la caféine)
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Effets secondaires en fonction de l’âge
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Risque d‘hospitalisation liée 
à un problème médicamenteux

• Population générale : 
env. 3 – 4 % 

• Patients de >65 ans :
env. 17 %

Nananda C et al.Arch Intern Med 1990; 150:841-846
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SPECIFICITES EN GERIATRIE :
5. CONCLUSIONS

GERIATRIE = POLYPATHOLOGIES = 

POLYMEDICATION ⇒ EIM

REDUCTION EIM :
• Schémas thérapeutiques simples
• Associations médicamenteuses ! (POLYPILLS)
• Contrôles réguliers


