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Contexte : lien entre chutes et médicaments 

D’après le rap p ort HAS 2021, le s fac te urs lié s aux p atie n ts

re p ré se n te n t 84 % d e s cause s p rofond e s d ’EIGS e n lie n

ave c une chute (n=108) d on t près de 30 % (30/108 )

concernent les traitements du patient

Répartition des causes profondes liées aux patients 
(n= 108)
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Contexte : Iatrogénie médicamenteuse

Désigne l'ensemble des effets indésirables provoqués par la prise 
d'un ou plusieurs médicaments.

 Facteurs de risques :

• Âge

• Polymédication/Polypathologie

• Prescription inadaptée

 L’IM est responsable de 10% des hospitalisations chez les patients > 65 ans

(20%chez les > 80 ans) et du risque de chutes :

(1) Better Health Channel. Falls prevention for older people. Site internet : Better Health Channel. Melbourne (Australie) ; 2022
(2)Assurance maladie site internet consulté le 30/06/2025 Comment prévenir les chutes des personnes âgées ? | ameli.fr

• 1/3 chez les patients > 65 ans et 1/2 chez les > 80 ans [1]

• 130 000 hospitalisations et + de 10 000 décès chaque année [2]

Rapport IATROSTAT version définitive 02 mai 2022

https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf


Contexte : lien entre chutes et sujets âgés
 Sujets âgés :
• présentent naturellement des facteurs de risque de chute liés à l’âge (baisse de l’acuité visuelle et perte

d’audition, dénutrition, faiblesse musculaire …)
• modifications des paramètres pharmacocinétiques du sujet âgé (variation de l’absorption, distribution,

métabolisation, élimination)
• auxquels vient s’ajouter la polymédication

 Polymédication = facteur de risque supplémentaire car :
• effet cumulatif des effets indésirables des médicaments
• risque plus élevé d’interactions médicamenteuses

 Vieillissement marqué de la population en Corse :

• 32,1 %des habitants ont plus de 60 ans (contre 28,2 %au niveau national)

• dont 12,6 %ont plus de 80 ans (10,8 %au niveau national) . Données INSEE, janvier 2025
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012692


Classes médicamenteuses pourvoyeuses de chute
ou FRIDs (Fall-Risk Increasing Drugs)

Médicaments du système nerveux central
o Psychotropes (antidépresseurs, antipsychotiques, 

benzodiazépines à ½ vie  long ue  e t hyp notiq ue s)
o Antip arkin son ie ns
o Antié p ile p tiq ue s

Analyse multivariée du risque de chute selon différentes doses de médicaments augmentant 
le risque de chute durant l’hospitalisation : médicaments du SNC.
Yang, Y. K. et al. Associations between doses of fall-risk-increasing drugs (FRIDs) and falls of hospitalized patients. Sci. Rep. 13 (2023)

Sédation, sensations de vertige,
baisses de performance cognitives
et motrices, troubles de l’équilibre,
syndrome extrapyramidal, troubles
visuels, hypotension orthostatique

à l’origine 
de
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https://www.researchgate.net/publication/373600434_Associations_between_doses_of_fall-risk-increasing_drugs_FRIDs_and_falls_of_hospitalized_patients


 Antihypertenseurs et les vasodilatateurs (dérivés nitrés, alpha-bloquants, diurétiques…) entrainant :
o effet sédatif central
o hypotension orthostatique
o bradycardie, syncope

 Antidiabétiques
o en raison de possibles hypoglycémies

 Antalgiques (opiacés et apparentés), en raison d’effets :
o sédatifs
o confusionnels
o hypoglycémiant (tramadol notamment) Fournier JP et al. Tramadol use and risk of hypoglycemia hospitalization. JAMA Intern Med. 

2015;175(2):186-93
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Classes médicamenteuses pourvoyeuses de chute 
ou FRIDs (Fall-Risk Increasing Drugs)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25485799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25485799/
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 Médicaments à effet anticholinergique

Classes médicamenteuses pourvoyeuses de chute
ou FRIDs (Fall-Risk Increasing Drugs)

Un calculateur de charge anticholinergique d’une prescription  est disponible sur le site de l’OMéDIT Pays de la Loire.
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Effets indésirables médicamenteux menant à une chute
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Prévention des chutes chez les personnes âgées –
Recommandations internationales (2022)

❑ Consensus in te rna tiona l (96 exp e rts , 39 p ays, 36 soc ié té s
savan te s) ave c re vue systé matiq ue d e s re command ations
existan te s

❑22 g roup e s d e trava il thé matiq ue s d on t GT 2 :
“Polymé d ica tion , mé d icame nts à risq ue d e chu te (FRIDs) e t
chu te s”

GT2 – Médicaments à risque de chute ( FRIDs), polymédication, déprescription :
• FRIDs = facteur de chute avéré
• Évaluer systématiquement le risque de chute avant toute prescription de FRID
• Utiliser des outils validés : STOPPFall, STOPP/START, Liste de Beers (REMEDI[e]S)...
• Revue médicamenteuse régulière, tous les 6 mois si patient fragile
• Déprescription = composante essentielle 
• Approche personnalisée + décision partagée = meilleure adhésion et efficacité

Montero-Odasso, M. et al. World guidelines for falls prevention and management for older 
adults: a global initiative. Age Ageing (2022)

https://www.sfphysio.fr/global/gene/link.php?news_link=2023171813_2058138658_montero-odasso-et-al-2022-world-guidelines-for-falls-prevention-and-manageme.pdf&fg=1
https://www.sfphysio.fr/global/gene/link.php?news_link=2023171813_2058138658_montero-odasso-et-al-2022-world-guidelines-for-falls-prevention-and-manageme.pdf&fg=1
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Création de Centres de Prévention et de Prise en charge de l’Iatrogénie 

Médicamenteuse
• Appel à Projet 2024 lancé par l’OMéDIT PACA-Corse et financé par chaque

ARS : 2 projets 1 par GHT en Corse avec établissements supports et
adresseurs

• Consultations tri ou quadri partites financées dans le cadre d’un HDJ,
grâce à l’instruction n°DGOS/R1/DSS/1A/2020 /52 du 10 septembre 2020
relative à la gradation des prises en charge ambulatoires réalisées au sein
des établissements de santé

Les établissements sélectionnés couvrent actuellement :
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Une coordination et des outils en commun PACA-Corse 

Flyer CEPPIM professionnels de santé

Flyer CEPPIM patients
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JOURNÉE RÉGIONALE
PRÉVENTION DES CHUTES

07 octobre à Corte

Autre intervention à venir organisée par la SRA 
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Déprescription pour la promotion du bon usage et de la 
juste prescription, notamment des psychotropes avec 
ARS de Corse 
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Rédaction de fiches de bon usage et d’algorithmes de 
déprescription, mis à disposition sur notre site internet. 

Algorithme de déprescription des IPP

Bientôt disponibles : 

Algorithmes de  déprescrip tion des psychotropes.
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Merci !

www.omeditpacacorse.fr

04 95 51 98 56

Suivez nos travaux et événements et abonnez-vous à 
notre newsletter depuis notre site :

claud ine.gard@ars.sante .fr
yasmine.saib i@ars.sante .fr

http://omeditpacacorse.fr
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