PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
REFLEXE IATROGENIQUE AUX URGENCES

DEVANT TOUT NOUVEAU SYMPTOME, SE POSER LA QUESTION :
UN ACCIDENT IATROGENE EST-IL POSSIBLE ?

BENZODIAZEPINES A %2 VIE LONGUE™
CHUTE ,
OU APPARENTES (STILNOX) /
ANTIHYPERTENSEURS / a-BLOQUANTS NEUROLEPTIQUES* / ANTALGIQUES DE
SCRIpeE UT""S*ES EN UROLOG,'E,/ DESORIENTATION, CONFUSION, PALIER Il (TRAMADOL, CODEINE) OU
NEUROLEPTIQUES* AUX PROPRIETES o —— PALIER III* / FLUOROQUINOLONES /
ANTICHOLINERGIQUES / ANTICHOLINERGIQUES /
ANTIPARKINSONIENS / ANTIDEPRESSEURS ST TR
IMIPRAMINIQUES / DERIVES NITRES « HYPOT ORTHOSTATIQUE
NEUROLEPTIQUES* / NEUROLEPTIQUES
ANTIARYTHMIQUES (AMlODARONE, SYNDROME PARKINSONIEN CACHES (METOCLOPRAM|DE,
SOTALOL*) / ANTIDEPRESSEURS ™ (CI DOMPERIDONE, ALIMEMAZINE,
STRICTE : CITALOPRAM, ESCITALOPRAM) ALLONGEMENT DU QT METOPIMAZINE) / ANTIDEPRESSEURS
NEUROLEPTIQUES* / MACROLIDES / BRADYCARDIE ISRS* / ACIDE VALPROIQUE*
FLUOROQUINOLONES / ANTIEMETIQUES
(CI STRICTE : DOMPERIDONE) / - )
BETA-BLOQUANTS / DIGITALIQUES HYPOGLYCEMIE »msu:umﬁ / SULFAMIDES HYPOGLYCEMIANTS
MEDICAMENTS ALLONGEANT LE QT SUR / REPAGLINIDE
WWW.CREDIBLEMEDS.ORG
INSUFFISANCE RENALE AIGUE DIURETIQUES / IEC, ARA I, ALISKIREN /
(RISQUE MAJORE SI ASSOCIATION AINS / MEDICAMENTS NEPHROTOXIQUES
OU DESHYDRATATION) (VALACICLOVIR, METHOTREXATE, LITHIUM,
PRODUITS DE CONTRASTE IODES...)
ANTICHOLINERGIQUES* / ANTALGIQUES
(MORPHINOMIMETIQUES*, TRAMADOL, RETENTION URINAIRE
NEFOPAM) / DILTIAZEM / VERAPAMIL «
OCCLUSION INTESTINALE

NACO + INSUFFISANCE RENALE
AVK / NACO + AINS OU AAP
REEVALUATION DU RAPPORT B/R HEMORRAGIE + ANTIFONGIQUES (AZOLES)

DES ANTICOAGULANTS (RISQUE DE SURDOSAGE) + ANTIBIOTIQUES
(cHADS2VASC, HEMORR2HAGES, HAS BLED) (QUINOLONES, MACROLIDES...)

TROUBLES METABOLIQUES

DIURETIQUES / ANTIDEPRESSEURS* (ISRS
HYPOKALIEMIE ET VENLAFAXINE, DUOXETINE) / IPP /
ANTICONVULSIVANTS* (CARBAMAZEPINE,
OXCARBAZEPINE, LAMOTRIGINE, ACIDE
VALPROIQUE) / SULFAMIDES
HYPOGLYCEMIANTS (GLICLAZIDE,
GLIBENCLAMIDE, GLIMEPIRIDE)

CERTAINS DIURETIQUES (FUROSEMIDE,
HYDROCHLOROTHIAZIDE, |NDAPAMIDE) /
LAXATIFS STIMULANTS /

GLUCOCORTICOIDES * / INSULINE HYPONATREMIE »

NEUROLEPTIQUES*/ ANTIDEPRESSEURS */
ANTALGIQUES (TRAMADOL, NEFOPAM) / CRISE CONVULSIVE
FLUOROQUINOLONES (DIMINUTION DU SEUIL EPILEPTOGENE)

* MEDICAMENTS A NE PAS ARRETER BRUTALEMENT EN DEHORS C| IMMEDIATES

RENAL)

RESEAU NORD ALPIN DES URGENCES



