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RÉSUMÉ 
Introduction : A l’heure actuelle, il n’existe pas de 
guide de recommandation de bonne pratique en 
matière de déprescription pour les patients âgés poly-
médiqués. Cependant, en raison de l’évolution rapide 
de la recherche clinique et pharmacologique en géria-
trie, les critères explicites «  Stopp and Start  » ont été 
récemment révisés et validés et fournissent au clinicien 
une aide à la révision du traitement médicamenteux.

Matériel et méthodes : Une revue détaillée par système 
a été réalisée par un panel d’experts européens sous 
forme d’étude Delphi, en enrichissant les critères de la 
version précédente par de nouveaux critères de pres-
cription potentiellement inappropriée suggérant l’arrêt 
de médicaments (critères STOPP) ou d’omission de 
prescription suggérant d’initier certains traitements 
(critères START). Les critères jugés obsolètes selon les 
nouvelles données de la littérature ont été retirés.

Résultats : Centre-trente-trois critères STOPP et 57 
critères START ont été validés. Comparé à la version 
antérieure, la version actuelle s’est enrichie de plus 
de deux tiers de nouveaux critères, reflétant l’impor-
tante avancée de la prise en charge thérapeutique des 
patients âgés polymorbides et fragiles. Le système 
cardio-vasculaire est celui qui connait le plus d’évolu-
tion, avec entre autres l’initiation de nombreux traite-
ments dans l’insuffisance cardiaque.

Conclusion : La version actualisée des critères STOPP 
and START offre au clinicien un outil pratique de détec-
tion de la prescription appropriée ou inappropriée 
pour les personnes âgées, en attirant leur attention, 
système par système, sur les prescriptions potentiel-
lement inappropriées et les omissions de traitement à 
potentiellement initier.
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ABSTRACT
Introduction : At present, there are no best-practice 
guidelines for deprescribing drugs for elderly patients 
with multiple medications. However, due to the rapid 
evolution of clinical and pharmacological research in 
geriatrics, the explicit «Stopp and Start» criteria for 
drug review of geriatric prescribing have recently been 
revised and validated and provide the clinician with 
an aid to revise drug therapy.

Material and methods : A detailed review by system 
was carried out by a panel of European experts in 
the form of a Delphi study, enriching the criteria of 
the previous version with new criteria for potentially 
inappropriate prescribing suggesting the discontinu-
ation of drugs (STOPP criteria) or omitted prescribing 
suggesting the initiation of some treatments (START 
criteria). Criteria deemed obsolete according to new 
data in the literature were removed.

Results : Thirty-three STOPP criteria and 57 START 
criteria were validated. Compared with the previous 
version, the current version has been enriched by 
more than two-thirds with new criteria, reflecting the 
major advances in the therapeutic management of 
polymorbid older patients with a frailty profile. The 
cardiovascular system has undergone the most devel-
opment, particularly in terms of the treatments to be 
initiated for heart failure. 

Conclusion : The updated version of the STOPP and 
START criteria provides clinicians with a practical tool 
for appropriate prescribing in the elderly, by drawing 
their attention, system by system, to potentially inap-
propriate prescriptions and omissions of treatment 
that could potentially be initiated.
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Doi: 10.30637/2024.24-021
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INTRODUCTION

La détection et l’évitement des prescriptions poten-
tiellement inappropriées (PPI) est un aspect fonda-
mental de la revue systématique des médicaments. 
A l’heure actuelle, il n’existe pas de guide de recom-
mandations pratiques spécifiques à la Belgique, ce 
qui contraint les praticiens belges à se référer aux 
données de la littérature étrangère. Néanmoins, 
plusieurs études robustes sur le plan méthodolo-
gique menées dans des pays européens proches, 
comme les Pays-Bas, ont démontré que la révision 
médicamenteuse pluridisciplinaire est efficace pour 
arrêter les médicaments inappropriés des personnes 
âgées vulnérables vivant en maison de repos, sans 
détérioration de leur bien-être général, mais égale-
ment de celles vivant à domicile et qui présentent une 
polypathologie et une polymédication associée1-3. 
Elle permet également d’améliorer la qualité de vie 
des personnes âgées vivant à domicile et de réduire 
la durée de séjour en hospitalisation aiguë4,5.

Les premiers critères explicites de PPI ont été publiés 
par Beers et al. en 1991, sous l’égide de l’American 
Geriatric Society6. Ces critères, déjà révisés 6 fois, sont 
répertoriés en listes de médicaments considérés par 
les experts comme à éviter ou à utiliser avec précau-
tion chez les adultes de plus de 65 ans, en raison 
d’un rapport tolérance-efficacité peu favorable7. Les 
médicaments sont classés en cinq catégories, à savoir 
les médicaments considérés comme potentiellement 
inappropriés de façon générale, et plus spécifique-
ment dans certaines maladies ou syndromes ; les 
médicaments à utiliser avec prudence ; les interactions 
médicamenteuses potentiellement inappropriées et 
les médicaments à éviter ou dont la posologie doit 
être adaptée à la fonction rénale. Cependant, cette 
liste étant basée sur les médicaments disponibles 
aux Etats-Unis, elle est difficile à appliquer en Europe. 
Dans ce contexte, Gallagher et al. ont validé en 2008 
les premiers critères STOPP et START, incluant par 
système (cardio-vasculaire, endocrinien, système 
nerveux central, etc.) des critères d’arrêt de médica-
ments potentiellement inappropriés (STOPP : Scree-
ning Tool of Older Persons’ Prescriptions) et des critères 
d’initiation de médicaments omis et indiqués sur le 
plan clinique (START : Screening Tool to Alert doctors 
to Right, i.e. appropriate, indicated Treatment)8. 

Une revue systématique récente portant sur les inter-
ventions menées pour réduire la PPI chez les patients 
âgés a montré un niveau de preuve faible à très faible 
pour les 36 études randomisées contrôlées étudiées, 
et ce quels que soient les critères explicites utilisés9. 
Cependant, les critères STOPP semblent avoir une meil-
leure sensibilité que les critères de Beers pour détecter 
les PPI10. Les critères STOPP et START permettent de 
diminuer significativement la prévalence des pres-
criptions inappropriées en milieu hospitalier11. Bien 
qu’ayant été initialement validés pour les personnes 
âgées vivant à domicile, leur usage en maison de repos 
apparaît comme également utile, les critères STOPP 
permettent de relever entre 67,8 % et 87,7 % de PPI, et 
les critères START entre 39,5 % et 99,7 % d’omissions 
en milieu de long séjour12. Leur application systéma-

tisée semble diminuer le risque de chutes, le risque 
de delirium, la durée de séjour à l’hôpital, les visites à 
domicile et aux urgences et le coût des médicaments13, 
mais l’hétérogénéité des études ne permet pas actuel-
lement de conclure en une amélioration durable de ces 
effets ni en un rapport coût-efficacité favorable11.

En raison de l’évolution rapide de la recherche 
clinique et pharmacologique en gériatrie, les critères 
STOPP et START ont également fait l’objet de 2 révi-
sions ; la première en 2015 et la dernière en 2023, qui 
fait l’objet de cet article14. 

RÉSUMÉ DE LA MÉTHODOLOGIE

Une revue détaillée par système physiologique a 
été réalisée par un panel d’experts européens sous 
forme d’étude Delphi. Le panel était composé des 
auteurs des deux versions précédentes et de clini-
ciens ayant une expérience démontrée en pharma-
cothérapie gériatrique et/ou une expertise clinique 
de terrain. Après une revue de littérature exhaustive 
basée sur les nouvelles recommandations internatio-
nales parues entre 2014 et 2022, les critères réper-
toriés dans la version 2 de 2015 ont été enrichis par 
de nouveaux critères de prescription potentielle-
ment inappropriée suggérant l’arrêt de médicaments 
(critères STOPP) ou d’omission de prescription suggé-
rant d’initier des médicaments (critères START). Les 
critères obsolètes ont été supprimés. Les critères 
n’atteignant pas au moins 75 % d’accord inter-éva-
luateurs ont été rediscutés, voire exclus. L’objectif de 
cet article est d’exposer les nouveaux critères STOPP 
et START, de poser un regard critique sur le choix de 
ces critères et d’encourager les cliniciens à rendre la 
prescription aux personnes âgées sûre et efficace.

SYNTHÈSE DES RÉSULTATS

Après 4 cycles de validation, 133 critères STOPP et 
57 critères START ont été retenus par le panel d’ex-
perts. Dans cette version, tous les systèmes ont plus 
de critères validés (+ 66,7 % au total), à l’exception 
du système respiratoire et musculo-squelettique 
pour les critères STOPP, et du système respiratoire et 
endocrinien pour les critères START.

Les tableaux 1 (critères STOPP) et 2 (critères START) 
résument les principaux changements par rapport à la 
version de 2015. Tant dans les critères STOPP que START, 
les médicaments repris dans les systèmes cardio-vas-
culaire, endocrinien (diabète) et respiratoire (broncho-
pathie chronique obstructive, BPCO) sont ceux qui ont 
le plus évolué. Parmi les critères STOPP, nous obser-
vons par exemple que les statines ne sont plus exclues 
systématiquement en prévention primaire, le profil de 
fragilité et l’espérance de vie constituant désormais les 
paramètres décisionnels. Nous observons aussi que 
les médicaments neurotropes en vente libre doivent 
être interrompus faute d’efficacité, ou encore que la 
bactériurie asymptomatique chez la femme ne doit pas 
être traitée par antibiotiques. Un paragraphe sur l’arrêt 
des médicaments augmentant le risque de chutes a 
également été ajouté.
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Parmi les critères START, nous observons que la 
liste des médicaments à débuter dans l’insuffisance 
cardiaque s’est élargie conformément aux dernières 
recommandations européennes, de même que la 
liste des vaccins, tels que le vaccin contre le zona ou 
la Covid-19, selon les recommandations en vigueur 
dans chaque pays. La liste START s’est aussi étoffée 
des traitements topiques du glaucome et des antal-
giques topiques de la douleur neuropathique.

Le tableau 3 résume les critères proposés et rejetés 
par le panel d’experts. Trois critères de la version 2 
ont été jugés obsolètes ou redondants : l’arrêt de 
l’aspirine en cas d’antécédent d’ulcère peptique, 
l’arrêt des anti-inflammatoires non stéroïdiens COX-2 
sélectifs en cas de maladie cardio-vasculaire conco-
mitante, et l’instauration de broncho-dilatateurs  -2 
agonistes ou muscariniques (LABA, LAMA) en cas 
d’asthme ou de BPCO légère à modérée.

Tableau 3

Critères STOPP et START proposés et rejetés par le panel d’experts.

CRITÈRES STOPP

GASTRO-INTESTINAL Aspirine en cas d’antécédent d’ulcère peptique

URO-GENITAL Mirabegron en cas d’antécédent d’intervalle QTc allongé ou de tachyarythmie

RENAL Inhibiteur de l’enzyme de conversion ou sartans en cas de DFG < 30 ml/min/1.73m2

SYSTEME NERVEUX 
CENTRAL

Inhibiteurs de la sérotonine et de la noradrénaline (venlafaxine, duloxétine) en cas d’insomnie 
chronique 
Antiaggrégants, anticoagulants, HBPM en cas d’angiopathie amyloïde cérébrale

ENDOCRINIEN Thiazolidinediones en cas d’hypotension symptomatique 
Agonistes du GLP-1 en cas de constipation chronique ou de reflux gastro-oesophagien

CARDIO-VASCULAIRE Diurétiques de l’anse en cas de chutes à répétition

CRITÈRES START

MUSCULO-SQUELETTIQUE Sulfate de quinine pour crampes musculaires récurrentes des membres inférieurs

SYSTEME NERVEUX 
CENTRAL

Mémantine pour la maladie d’Alzheimer modérée à sévère

Abréviations : DFG : débit de filtration glomérulaire ; HBPM : héparine de bas poids moléculaire ; GLP-1 : Glucagon-like Peptide-1.

DISCUSSION

Les critères STOPP and START constituent un 
outil pratique à l’usage du clinicien confronté à la 
complexité des pathologies multiples et à la poly-
médication qui en découle, chez des patients âgés, 
voire très âgés. Ces critères sont parmi les plus 
utilisés dans le monde, avec les critères de Beers, 
quoique plus adaptés que les critères de Beers aux 
médicaments disponibles sur le marché européen. 
Ils permettent non seulement d’éviter les prescrip-
tions potentiellement inappropriées, mais également 
la survenue de complications de santé par omission 
de certains traitements indiqués sur base de l’évi-
dence scientifique, comme l’accident vasculaire 
cérébral en cas de fibrillation auriculaire persistante 
non anticoagulée. Cependant, leur utilisation reste 
encore suboptimale, allant de 15 % à 62 % selon 
les études15,16. La formation des cliniciens à l’usage 
des critères permet d’améliorer le taux d’utilisation 
à plus de 80 %17. Notre article a donc pour objectif 
de contribuer à former les cliniciens à l’usage d’un 
outil clinique facile pour la pratique quotidienne. A 
cet effet, nous avons également édité une nouvelle 
version téléchargeable du guide STOPP and START, 
adaptée au CBIP (Centre Belge d’Information Phar-
maceutique) et disponible en ligne18. 

L’augmentation de plus de 60 % du nombre de critères 
depuis la dernière version de 2015 reflète une expan-

sion importante des options thérapeutiques validées 
scientifiquement pour le traitement des patients âgés 
multimorbides. Mais cette augmentation de critères 
est associée à un risque accru d’interactions médi-
camenteuses qui en découle. L’évidence scientifique 
des dernières années inclut dans les études le profil 
particulier du patient âgé fragile, mais la prudence 
face aux interactions médicamenteuses doit encore 
s’accroître pour ces patients complexes, souvent 
dénutris, sarcopéniques et dépendants d’un point du 
vue fonctionnel et/ou cognitif19. Le panel d’experts a 
voulu souligner cette prudence dans la version actua-
lisée des critères STOPP and START en insistant entre 
autres sur le risque accru d’interactions médica-
menteuses avec les nouveaux anticoagulants oraux 
directs, ou encore en dressant la liste des médica-
ments augmentant le risque de chutes ou augmen-
tant l’exposition aux effets anticholinergiques.

Les médicaments repris dans les systèmes cardio-vas-
culaire, endocrinien (diabète) et respiratoire (bron-
chopathie chronique obstructive, BPCO) sont ceux qui 
ont le plus évolué en termes d’évidence scientifique, 
et font l’objet de recommandations européennes 
précises sur l’importance de tenir compte du profil 
de fragilité dans les décisions de prescription20,21. 
Ceci constitue un véritable progrès pour la méde-
cine gériatrique, dont les experts plaident depuis de 
nombreuses années pour une recherche pharmaceu-
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tique spécifique de la personne âgée vulnérable, en 
définissant le concept de fragilité gériatrique comme 
le point de départ de l’adaptation des cibles théra-
peutiques dans de nombreux domaines de la santé22. 

Cependant, beaucoup de ces critères reposent encore 
sur peu de preuves scientifiques solides, malgré 
les énormes progrès réalisés en recherche clinique 
gériatrique de la dernière décennie. En effet, les 
personnes âgées à profil fragile restent encore bien 
trop souvent exclues des études cliniques, contrai-
gnant les cliniciens à extrapoler aux plus fragiles les 
preuves obtenues chez des patients jeunes ou âgés 
mais robustes23.

La méthodologie utilisée pour éditer les 3 versions 
des critères STOPP and START mérite un commentaire. 
L’utilisation de la méthode Delphi, malgré un niveau 
de preuve faible par le choix des méthodes statis-
tiques utilisées, reste utile pour intégrer les opinions 
des experts et permet d’explorer des sujets pour 
lesquels il existe encore peu de données basées sur 
les preuves. Le choix des experts a été surtout centré 
sur les connaissances en pharmacologie du sujet 
âgé, plus que sur la représentativité des cliniciens en 
contact avec des personnes âgées, dont les méde-
cins généralistes font partie. Cependant, ces critères 
présentent l’avantage d’être utilisables dans tous les 
lieux de vie et de soins où séjournent les patients 
âgés vulnérables, comme le relatent les auteurs les 
ayant utilisés dans leur pratique clinique1-5.

La dernière version des critères STOPP and START 
présente également certaines limitations qu’il 
convient de signaler. Dans une lettre aux auteurs, 
Boland et al. ont souligné que s’il est utile pour le 
clinicien de revoir dans chaque système ou chaque 
section quels sont les médicaments à risque de 
prescription inappropriée, les critères STOPP pour 
un même médicament peuvent se retrouver dans 
plusieurs systèmes ou sections, limitant l’accès à la 
synthèse des effets indésirables potentiels pour un 

médicament donné. Par exemple, les benzodiazé-
pines se retrouvent dans trois parties différentes : le 
système nerveux central, le système respiratoire et la 
section sur le risque de chute. Ils remarquent égale-
ment que les références utilisées pour la révision des 
critères ne sont pas toujours récentes (antérieures à 
2014), ni toujours orientées vers la personne âgée. 
Le niveau d’évidence et le degré de recommandation 
par les experts n’est pas mentionnée non plus, à 
l’inverse des critères de Beers24. Enfin, ils soulèvent 
le fait que certains positionnements des experts 
intéressant les cliniciens dans leur pratique quoti-
dienne auraient été utiles, par exemple l’usage des 
anti-agrégants en combinaison avec les anticoagu-
lants chez des patients en fibrillation auriculaire en 
présence d’un stent ou d’une sténose supérieure à 
50 % dans des situations autres que la maladie coro-
narienne, comme l’artérite oblitérante des membres 
inférieurs. En réponse à ces auteurs, les auteurs de la 
version 3 du STOPP and START rappellent qu’il s’agit 
essentiellement d’un outil de détection des pres-
criptions potentiellement inappropriées, et non pas 
d’un répertoire de médicaments. Ils argumentent leur 
choix de classification par systèmes par le fait que le 
cumul de plusieurs maladies ou de plusieurs médica-
ments à risque chez un même patient doit inciter le 
clinicien à consulter les critères pour chaque système 
atteint, le sensibilisant ainsi au risque potentiel de 
prescription inappropriée chez le patient présentant 
une atteinte de plusieurs systèmes, et de surcroit 
avec un profil fragile, même si l’évidence scientifique 
est parfois faible. Selon eux, la littérature a été sélec-
tionnée prioritairement pour leur niveau d’évidence 
dans chaque situation clinique, ensuite pour leur 
applicabilité à la personne âgée fragile, et enfin pour 
leur applicabilité à l’outil STOPP and START25. Cette 
méthodologie est, selon notre opinion, cruciale pour 
comprendre comment utiliser les critères et garder 
un esprit critique lors de leur mise en application en 
situation clinique réelle.

CONCLUSION

La version actualisée des critères STOPP and START offre au clinicien un outil pratique de prescription 
appropriée pour les personnes âgées, en attirant leur attention, système par système, sur les prescriptions 
potentiellement inappropriées et les omissions de traitement à potentiellement initier. Une formation à 
l’usage de ces critères est utile pour assurer au mieux leur mise en application en routine clinique, que ce 
soit à domicile, en maison de repos ou à l’hôpital. Les usagers du STOPP and START doivent néanmoins 
garder leur esprit critique lors de leur usage, chaque patient âgé présentant un profil de fragilité différent 
et qu’il convient d’évaluer avant de décider de stopper ou de débuter un traitement.

Conflits d’intérêt : néant.
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