
PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE ÂGÉE > 75 ANS 

RÉFLEXE IATROGÉNIQUE AUX URGENCES  

DEVANT TOUT NOUVEAU SYMPTÔME, SE POSER LA QUESTION : 

UN ACCIDENT IATROGÈNE EST-IL POSSIBLE ? 

ANTIHYPERTENSEURS / α-BLOQUANTS  
DONT CEUX UTILISÉS EN UROLOGIE / 
NEUROLEPTIQUES* AUX PROPRIÉTÉS 
ANTICHOLINERGIQUES / 
ANTIPARKINSONIENS / ANTIDÉPRESSEURS 
IMIPRAMINIQUES / DÉRIVÉS NITRÉS 

ANTIARYTHMIQUES (AMIODARONE, 
SOTALOL*) / ANTIDÉPRESSEURS* (CI 
STRICTE : CITALOPRAM, ESCITALOPRAM) 
NEUROLEPTIQUES* / MACROLIDES / 
FLUOROQUINOLONES / ANTIEMETIQUES 
(CI STRICTE : DOMPERIDONE) /  
BÉTA-BLOQUANTS / DIGITALIQUES        
MÉDICAMENTS ALLONGEANT LE QT SUR 
WWW.CREDIBLEMEDS.ORG 

NEUROLEPTIQUES* / NEUROLEPTIQUES 
CACHÉS (MÉTOCLOPRAMIDE, 
DOMPÉRIDONE, ALIMÉMAZINE, 
MÉTOPIMAZINE) / ANTIDÉPRESSEURS 
ISRS* / ACIDE VALPROÏQUE* 

NEUROLEPTIQUES*/ ANTIDÉPRESSEURS*/ 
ANTALGIQUES (TRAMADOL, NEFOPAM) / 

FLUOROQUINOLONES 

ALLONGEMENT DU QT 
BRADYCARDIE 

SYNDROME PARKINSONIEN 

CHUTE 
BENZODIAZÉPINES À ½ VIE LONGUE*  
OU APPARENTÉS (STILNOX) / 
NEUROLEPTIQUES* / ANTALGIQUES DE 
PALIER II (TRAMADOL, CODÉINE) OU 
PALIER III* / FLUOROQUINOLONES  / 
ANTICHOLINERGIQUES / 
CORTICOSTÉROÏDES*  

TROUBLES MÉTABOLIQUES 

CERTAINS DIURÉTIQUES (FUROSÉMIDE, 
HYDROCHLOROTHIAZIDE, INDAPAMIDE) /  
LAXATIFS STIMULANTS / 
GLUCOCORTICOÏDES* / INSULINE 

HYPOKALIÉMIE 

INSULINE / SULFAMIDES HYPOGLYCÉMIANTS 
/ RÉPAGLINIDE 

DIURÉTIQUES / ANTIDÉPRESSEURS* (ISRS 
ET VENLAFAXINE, DUOXÉTINE) / IPP / 
ANTICONVULSIVANTS* (CARBAMAZÉPINE, 
OXCARBAZÉPINE, LAMOTRIGINE, ACIDE 
VALPROÏQUE) / SULFAMIDES 
HYPOGLYCÉMIANTS (GLICLAZIDE, 
GLIBENCLAMIDE, GLIMÉPIRIDE) 

HYPOGLYCÉMIE 

HYPONATRÉMIE 

CRISE CONVULSIVE  
(DIMINUTION DU SEUIL ÉPILEPTOGÈNE) 

ANTICHOLINERGIQUES* / ANTALGIQUES 
(MORPHINOMIMÉTIQUES*, TRAMADOL, 

NEFOPAM) / DILTIAZEM / VÉRAPAMIL   

DIURÉTIQUES / IEC, ARA II, ALISKIREN / 
AINS / MÉDICAMENTS NÉPHROTOXIQUES  
(VALACICLOVIR, MÉTHOTREXATE, LITHIUM, 
PRODUITS DE CONTRASTE IODÉS…)  

INSUFFISANCE RÉNALE AIGUE 
(RISQUE MAJORÉ SI ASSOCIATION  

OU DÉSHYDRATATION) 

RÉTENTION URINAIRE 
 OCCLUSION INTESTINALE 

HYPOT ORTHOSTATIQUE 

DÉSORIENTATION, CONFUSION,  
SOMNOLENCE 

HÉMORRAGIE  

(RISQUE DE SURDOSAGE) 

RÉÉVALUATION DU RAPPORT B/R  
DES ANTICOAGULANTS  

(CHADS2VASC, HEMORR2HAGES, HAS BLED) 

* MÉDICAMENTS À NE PAS ARRÊTER BRUTALEMENT EN DEHORS CI IMMÉDIATES 

NACO + INSUFFISANCE RÉNALE 
AVK / NACO  + AINS OU AAP   
                     + ANTIFONGIQUES (AZOLES) 
                     + ANTIBIOTIQUES  

(QUINOLONES, MACROLIDES…) 


