
 
  

EFFETS ANTICHOLINERGIQUE DES MEDICAMENTS 
 
Les médicaments anticholinergiques sont considérés comme potentiellement 
inappropriés chez la personne âgée (PA). 
Si certains comme l’oxybutinine dans l’incontinence urinaire ou l’ipratropium dans la 
BPCO sont utilisés spécifiquement pour leur effet anticholinergique, d’autres 
médicaments appartenant à diverses classes pharmacologiques (antidépresseurs 
imipraminiques, anti H1, antiarythmiques, neuroleptiques, atiémétiques…) ont des 
propriétés anticholinergiques sans rapport avec leur utilisation et méconnus des 
cliniciens. 
Les PA sont particulièrement vulnérables aux effets secondaires de ces médicaments 
pour deux raisons principales : 
  

- du fait de leur polypathologie, ils sont polymédiqués et donc plus exposés aux 
médicaments anticholinergiques résultant à la fois de la prescription médicale 
mais aussi de l’automédication 

- elles sont plus sensibles aux effets secondaires anticholinergiques du fait du 
vieillissement physiologique marqué par une altération du métabolisme hépato-
rénal et une augmentation de la perméabilité de la barrière hémato-encéphalique 

 
Typiquement, les effets secondaires anticholinergiques sont classés en deux groupes : 
 

- les effets périphériques : constipation, rétention urinaire aiguë, sécheresse 
buccale, xérophtalmie, tachycardie, vision trouble, troubles de l’accommodation, 
mydriase, dérèglement de la thermorégulation, avec hyposudation. 

 
- Les effets centraux : troubles de la mémoire, des fonctions exécutives, 

confusion mentale, désorientation spatio-temporelle, agitation, hallucinations, et 
troubles du comportement. Ces médicaments ont été largement associés à 
l’apparition d’une confusion mentale chez la PA et représentent une des causes 
réversibles les plus fréquentes de ce syndrome, particulièrement chez le sujet 
dément. De plus, les patients recevant régulièrement un médicament 
anticholinergique ont un risque majoré de présenter des troubles cognitifs 
pouvant évoluer vers une démence authentique. 

 
 
Plusieurs échelles permettant de mesurer l’effet anticholinergique cumulatif chez les 
patients ont été élaborées ces dernières années afin de permettre aux gériatres de 
connaître la charge anticholinergique globale pour une PA et guider leur intervention 
visant à réduire la iatrogénie médicamenteuse. 
 
 
 

 



L’échelle des médicaments anticholinergiques ADS (Anticholinergic Drugs Scale) permet 
de noter les médicaments de 0 à 3, zéro signifiant aucune activité anticholinergique 
connue et 3 signifiant une activité anticholinergique marquée. Les niveaux de potentiel 
anticholinergique des médicaments listés dans l’ADS sont définis comme suit : 
 

- niveau 0, pas de propriété anticholinergique connue 
- niveau 1, potentiel anticholinergique démontré in vitro 
- niveau 2, effet anticholinergique parfois noté, généralement à doses élévées 
- niveau 3, potentiel anticholinergique élevé démontré 

 

 


