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STOPP and START criteria 3rd version: updated criteria for appropriate prescribing in older people
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La polymédication chez les personnes agées constitue
un enjeu majeur de santé publique. Elle est associée
a un risque accru d’effets indésirables, d’interactions
médicamenteuses et de perte d’autonomie. En 'ab-
sence de recommandations nationales belges spéci-
fiques, les critéres explicites STOPP (Screening Tool
of Older Persons’ Prescriptions) et START (Screening
Tool to Alert to Right Treatment), élaborés pour détec-
ter les prescriptions potentiellement inappropriées,
constituent un outil d’aide a 'optimisation des pres-
criptions®.

L’objectifde cettetroisiémeversion étaitd’actualiserles
critéres selon les derniéres les données scientifiques
internationales parues entre 2014 et 2022 et de les
adapter aux profils cliniques complexes et fragiles des
personnes agées'. La version 3 des critéres STOPP/
START, publiée par 0’Mahony et al.* compte désormais
133 critéres STOPP et 57 START, soit une augmentation
de 66 % par rapport a la version 2015, avec une
validation via consensus Delphi par des experts
européens®?, Cette expansion refléte [’évolution
rapide de la pharmacothérapie et [lintégration
croissante des spécificités de la personne dgée dans
les essais cliniques®3. Les systémes cardiovasculaire,
endocrinien (diabéte) et respiratoire (BPCO) sont ceux
qui ont connu les mises a jour les plus substantielles.

Parmi les nouvelles recommandations STOPP, on note
par exemple I'arrét des statines en prévention primaire
chez les patients > 85 ans présentant un profil de
fragilité et une espérance de vie réduite, ou encore
la non-justification du traitement antibiotique en cas
de bactériurie asymptomatique. Des précautions
spécifiques sont également proposées pour les
médicaments a effet anticholinergique, neurotropes ou

associésa unrisque de chute. C6té START, de nombreux
nouveaux traitements sont suggérés, notamment
dans linsuffisance cardiaque (spironolactone,
inhibiteurs SGLT2, sacubitril/valsartan), ou encore des
vaccins (zona, Covid-19) selon les recommandations
nationales™.

L’article souligne également les limites de cette version.
Les critéres STOPP peuvent se retrouver dans plusieurs
sections, rendant [analyse transversale parfois
difficile. Bien que la version v3 soit plus exhaustive,
elle pose des difficultés: 190 critéres représentent
une charge importante pour les praticiens, surtout
en soins primaires. De plus, le niveau d’évidence des
critéres n’est pas toujours explicité, contrairement aux
critéres de Beers3. Enfin, certains traitements courants
en pratique restent controversés ou insuffisamment
abordés (ex. : bithérapie antiplaquettaire chez des
patients en fibrillation auriculaire avec stent).

Pour répondre a ces critiques et faciliter leur utilisation
en pratique, une version francophone téléchargeable
des critéres, adaptée au contexte belge et alignée
sur le CBIP, a été développée. Cette ressource vise
a encourager leur diffusion et leur intégration dans
les revues de médication, que ce soit a ’hopital, en
maison de repos ou a domicile.

La version actualisée des critéres STOPP and START
offre au clinicien un outil pratique de détection de
la prescription appropriée ou inappropriée pour les
personnes agées, en attirant leur attention, systéme
par systéme, sur les prescriptions potentiellement
inappropriées et les omissions de traitement a
potentiellement initier3s.

Conflits d’intérét : néant.
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