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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
Antihyi yertenseurs
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

Hypog/ycém/anfs

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 - 87042 LIMOGES Cedex



 
 

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 - 87042 LIMOGES Cedex

Alternatives 
thérapeutiques

Exemples de 
spécialités

RaisonsCritères

Critère avec une efficacité discutable
Abstention Vasodilatateurs cérébraux : 

dihydroergotoxine, dihydrergocryptine, 
dihydroergocristine, ginkgo biloba, 
nicergoline, naftidrofuryl, pentoxifylline, 
piribedil, moxisylyte, vinburnine, raubasine-
dihydroergocristine, troxerutine-vincamine, 
vincamine-rutoside, vincamine, piracétam

HYDERGINE,CAP ERG YL,VASOBRAL, ISKEDYL,GINKOGINK,TANAKAN, TRAMISAL,SERMION,
PRAXILENE,
NAFTILUX,GEVATRAN,DIACTANE,
TORENTAL, HATIAL,
PENTOFLUX Gé,TRIVASTAL,CARLYTENE,CERVOXAN, ISKEDYL,RHEOBRAL,RUTOVINCINE,VINCARUTINE, VINCA
AXONYL, GABACET,
NOOTROPYL Pas d'efficacité clairement 

démontrée, pour la plupart, 
risque d'hypotension 
orthostatique et de chutes 
chez les personnes âgées

26



Critères Exemples de 
spécialités

Raisons Alternatives thérapeutiques

Critères avec un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable
Anx/o/3 rtiques, Hypnotiques
27 Dose de benzodiazépines et apparentés à 

demi-vie courte ou intermédiaire supérieure à la 
moitié de la dose proposée chez l'adulte jeune : 
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, 
zolpidem> 5 mg/j, zoplicone> 3,75 mg/j

TEMESTA>3 mg/j, 
EQUITAM >3 mg/j, 
SERESTA>60 mg/j, 
XANAX>2 mg/j, 
HALCION>0,25 mg/j, 
NORMISON>15mg/j, 
VERATRAN>5 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

Pas d'amélioration de 
l'efficacité et plus de risque 
d'effets indésirables lors de 
l'augmentation de la dose 
journalière au-delà de la demie 
dose proposée chez l'adulte 
jeune

Benzodiazépines ou apparentés à demi-vie 
courte ou intermédiaire, à la dose inférieure 
ou égale à la moitié de la dose proposée 
chez l'adulte jeune

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- APHILAN, Pas d'efficacité clairement - pour les rhinites : abstention, sérum

vertigineux ayant des propriétés anti- DRAMAMINE, démontrée physiologique,
cholinergiques : buclizine, diménhydrinate, MERCALM, syndromes - pour les nausées : dompéridone
diphénhydramine, métopimazine. NAUSICALM, anticholinergiques, - pour les vertiges : béta-histine,
alizapride, méclozine, piméthixène, NAUTAMINE, confusions et sédatRïr» acétyl-leucine
prométhazine, oxomémazine, phéniramine, VOGALENE, VOGALIB, - pour les toux : antitussifs non
diphénhydramine en association, PLITICAN, AGYRAX, opiacés, non antihistaminiques
triprolidine en association, CALMIXENE, (clobutinol, oléxadine)
chlorphénamine... RHINATHIOL

PROMETHAZINE,
FLUISEDAL,
TRANSMER,
TUSSISEDAL,
TOPLEXIL, FERVEX,

•• ACTI FED jour et nuit,
ACTIFED RHUME,
HUMEX RHUME,
RHINOFEBRAL,...

Antiagrégant plaquettaire
31 Dipyridamole ASASANTINE, Moins        efficace        que Antiagrégants      plaquettaires      sauf

CLERIDIUM, l'aspirine, ticlopidine
PERSANTINE, action vasodilatatrice à
CORONARINE, l'origine d'hypotension
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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