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Medicaments et chute

« La chute de la personne ageée : prevenir, reperer, prendre en charge »
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Contexte : lien entre chutes et médicaments Ly edit

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

RAPPORT Analyse des déclarations de
la base de retour
d’expérience nationale des
évenements indésirables
graves associés aux soins
(EIGS) en lien avec une chute
de patients.

Validé par le Collége le 18 novembre 2021

D’apres le rapport HAS 2021, les facteurs liés aux patients

représentent 84 % des causes profondes d’EIGS en lien

avec une chute (n=108) dont pres de 30% (30/108)

concernent les traitements du patient

Autres [ 14
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@memﬂ du patient —E

Antécedents du patient [N 56

Etat de sanle du patient (pathologies, co-
morbidites)

&6

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
Mombre d'EIGS concemes

Répartition des causes profondes liées aux patients
(n=108)



Contexte : latrogenie medicamenteuse

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

 Facteurs de risques :
- Age

.‘r - N~ métabolisme de la fonction hépatique

=2 Accumulation des médicaments
‘."’ _ N métabolisme de la fonction rénale

« Polymeédication/Polypathologie
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Répartiti:::n par tranche d’age de 5 ans des patients hospitalisés pour un effet

indésirable médicamenteux [3]

* Prescription inadaptee
0 L'IM est responsable de 10% des hospitalisations chez les patients > 65 ans

(20%chez les >80 ans)et 2 du risque de chutes :

g .
d 4

{ .

(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 agées ? | ameli.fr

Rapport IATROSTAT version définitive 02 mai 2022

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

130 000 hospitalisations et + de 10 000 déces chaque anneée [2]


https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf
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Contexte : lien entre chutes et sujets agés )il

O Sujets ageés :
« présentent naturellement des facteurs de risque de chute liés a l'age (baisse de l'acuité visuelle et perte
d'audition, dénutrition, faiblesse musculaire ..)

 modifications des parametres pharmacocinetiques du sujet agée (variation de [|absorption, distribution,
metabolisation, élimination)

e auxquels vient s’ajouter la polymedication

O Polymédication = facteur de risque supplémentaire car : .
« effet cumulatif des effets indésirables des médicaments K .
* risque plus éleveé d’interactions médicamenteuses i

1 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



https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012692

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

D a ® Owral ® Low @ Hgh

Médicaments du SySteme nerveux central CNS-active medications Adjusted OR (95% Cl) P-value

o Psychotropes (antidépresseurs, antipsychotiques, Oplolds 143 F.agq.;;i <0.001

: ;. . . . —— .36 (1.08,1. :

benzodiazépines a % vie longue et hypnotiques) —=— 161 (1.19,1.91)  0.001

. . . Antlpsychotics 2.27 (1.79,2.88) <0.001

o Antiparkinsoniens ~— 2.57 {1.79,3.69 <0.001

° 2.10 (1.66,2.82) <0.001

—— 1.48 (1.151.90)  0.002

—— 1.17 30.92,1.49 0.200

Hypnoﬂcs and sedatives 1'53 (1.18 1.97 0.001

——— 1.17 (0.80,1.70)  0.413

B o~— 1.90 {1.37,2.65 <0.001

a l'origine FIUCEPIeSSanile 1.58 (1.11,2.24)  0.011

~— 1.76 1.00,3.11; 0.051

de * 1.48 (0.96,2.28) 0.076

Antepliaptos 2.21 (1.72,2.83) <0.001

r— 1.94 11.39,2.72 0.001

. ; : — . 2.63 (1.80,3.57) <0.001

1 1.6 2 2.5 3 3.6
FALL

Sédation, sensations de vertige,
. ey Analyse multivariée du risque de chute selon différentes doses de médicaments augmentant
baisses de performance cognltlves le risque de chute durant I’hospitalisation : médicaments du SNC.

et mot rices , trou b | es d e |’éq u i | i b re, Yang, Y. K. et al. Associations between doses of fall-risk-increasing drugs (FRIDs) and falls of hospitalized patients. Sci. Rep. 13 (2023)
syndrome extrapyramidal, troubles
visuels, hypotension orthostatique



https://www.researchgate.net/publication/373600434_Associations_between_doses_of_fall-risk-increasing_drugs_FRIDs_and_falls_of_hospitalized_patients

4 N /” |
Classes médicamenteuses pourvoyeuses de chute <&édi
ou FRIDs (Fall-Risk Increasing Drugs)

1 Antihypertenseurs et les vasodilatateurs (dérivés nitrés, alpha-bloquants, diurétiques...) entrainant :

o effet sédatif central
o hypotension orthostatique
o bradycardie, syncope

J Antidiabétiques
o en raison de possibles hypoglycémies

(J Antalgiques (opiacés et apparentés), en raison d’effets :
o sédatifs

o confusionnels

O hypoglycémia nt (tramadol notamment) Fournier JP et al. Tramadol use and risk of hypoglycemia hospitalization. JAMA Intern Med.
2015;175(2):186-93



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25485799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25485799/
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Classes médicamenteuses pourvoyeuses de chute “«%ed
ou FRIDs (Fall-Risk Increasing Drugs)

] Médicaments a effet anticholinergique

2 types d'effets indesirables anticholinergiques :

Effets centraux et périphériques e

1
I
I Effets périphériques I
I
1

Ces effets peuvent favoriser les principaux syndromes geriatriques. | —3  Interactions avec les principaux
I SYNDROMES GERIATRICIUES
Secheresse oculaire

CHUTES [xerophtalmie) i i _
. ‘ Troubles visuels - 2 Secheresse buccale (xerostomie]
N Trsubles de la mastication, déglutition,
(g .'|'f.l.='. l:_r-:'.-ul.'lll.-"ﬁ- l:II?: I'accomimasgation, “=  Lhonation
A pression intrasculaine)
\—) DENUTRITION

*‘—. = w
I:I..h _:J ."‘-r f
- ¥ " “{'5_ Tachycardie

o
T

| L T
|
_JL: f ’ - e
m— Dereglement de la thermorégulation
m El des médicaments Hyperthermie, hyposudation
— anticholinergiques
oA ___C.:> ¢ °

w

Troubles mictionnels,

Constipation = ; . R
. rétention urinaire
autres troulsles digesiits (nausees) ' ‘ * *

O mEd it OMEDIT Pays de la Loire - Médicaments anticholinergiques chez le sujet dgé - V2_mars 2025

Un calculateur de charge anticholinergique d’'une prescription est disponible sur le site de TOMeDIT Pays de la Loire.



Effets indesirables medicamenteux menant a une chute

Vertiges ou etourdissements

g caip

* les antidépresseurs (surtout les ISRS) * les antiépileptiques
« les benzodiazépines = certains antipsychotiques
les medicaments de l'instabilité vésicale -+ les a-bloquants dans ['hypertrophie
= certains antihistaminiques bénigne de la prostate
(fexofénadine, rupatadine) * les antihypertenseurs centraux
les opioides (surtout tramadol, tapatendol ex : moxonidine, clonidine ’ -
BT S ‘ ‘* _ Sédation et somnolence ® g &
* les antidépresseurs » les antiépileptiques
* les benzodiazépines et z-drugs * les antipsychotiques
* les médicaments de linstabilité vésicale + les a-bloquants dans ['hypertrophie
(surtout oxybutynine) bénigne de la prostate
i I * les opioides * |les antihistaminiques H1 sédatifs
HYPUtEﬂSIOﬂ OnhOStathue {% q?_’% * les antihypertenseurs centraux i
* les antihypertenseurs * les antipsychotiques
* les diurétiques = les a-bloquants dans 'hypertrophie
« les opioides bénigne de la prostate
* les antidépresseurs tricycliques * les antiparkinsoniens

> ?

u@ Confusion, délire, troubles cognitifs

» les benzodiazépines et z-drugs » les antipsychotiques
Troubles du rythme cardiaque % @ Cg':) les antiépilﬂ‘pﬁqu'ES . les ﬂﬁtidéprESSEurS
* les antiarythmiques de type 1a * les anticholinergiques W
« ladigoxine » |les antidépresseurs tricycliques
* les antipsychotiques » certains antiépileptiques
Ainsi que |'association de médicaments qui allongent l'intervalle QT (risque de torsades de
pointes)

@ Troubles visuels (vision trouble, baisse de la vision ..) &

Surtout avec les médicament a effet anticholinergique
©CBIP 2024

N edit
PACA - Corye
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Prévention des chutes chez les personnes agées — <Gedit
Recommandations internationales (2022)

World guidelines for falls prevention afld_ o  Consensus international (96 experts, 39 pays, 36 sociétés
management for older adults: a global initiative d savantes) avec revue systématique des recommandations
Manuel Montero-Odasso 2 , Nathalie van der Velde , Finbarr C Martin , Mirko Petrovic, e Xistante S

Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro , Neil B Alexander , Clemens Becker,
Hubert Blain ... Show maore
Author Notes

122 groupes de travail thématiques dont GT 2

Age and Ageing, Volume 31, Issue 9, September 2022, afac205, “Polymédication, médicaments a risque de chute (FRIDs) et
9

https://doi.org/10.1093/ageing/afac205
i icle hi chutes”
Published: 30 September 2022  Article history v

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

GT2 — Médicaments a risque de chute ( FRIDs), polymédication, déprescription :
 FRIDs= facteur de chute avéré

- Evaluer 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 réguliére, tous les 6 mois si patient fragile

« Deéprescription = composante essentielle

« Approche personnalisée + décision partagéee = meilleure adhésion et efficacité


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

Ly edit

Creation de Centres de Prévention et de Prise en charge de I'latrogenie

Medicamenteuse

* Appel a Projet 2024 lancé par TOMeéDIT PACA-Corse et financeé par chaque
ARS : 2 projets 1 par GHT en Corse avec établissements supports et

-
EEPPIM

CFMTRE FXPERT DF PREVERTION FT DF PRISE B CHARGE
CoF 17 1IATROGEMIF MEHE ASIFERTELISF

 Consultations tri ou quadri partites financées dans le cadre d'un HDJ,
grace a linstruction n°DGOSR1/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020
relative a la gradation des prises en charge ambulatoires réalisees au sein
des établissements de santé

Les établissements sélectionnés couvrent actuellement :

10



o Repérage

Par les professionnels de santé hospitaliers et/ou

ambulatoires (pharmacien d'officine, médecin traitant ou

specialiste, infirmier a domicile...)

Qi est éligible ?

» Polymédication (> 5 médicaments)

= Défaut d’adhésion thérapeutigue

» Modifications thérapeutiques récentes

= Défauts de connaissances des traitements

» Traitement inadapte aux caractéristiques du patient
(clairance rénale, dge, poids ou outonomie...)

= Manifestation d’effets indésirables

= Parcours de soins complexes, fragilités

A qui adresser mon patient ? ceppim@ch-toulon. fr
0494 14 57 00

o Parcours patient HD]

Equipe constituée a minima de 3 intervenants incluant un

medecin, un pharmacien hospitalier clinicien et un

professionnel de santé parameédical (ex: infirmier,

diéteticien, psychologue, assistante sociale)
I

“
- Bilon de medication
- Proposition d’ optimisation
-~ thérapeutique
2el | - Actions ducatives ciblées
+ b
L A
' ™

-  Evolugtion dinique

T - Vaolidation de Foptimisation
? thérapeutique ?
Q? - Orientation vers un specialiste si i
o

besain
- Rédoction dordonnances

Nl S
P T
@ -  (Gestion des problémes d'occes
P— = = -
(‘P"‘ aux soins, d'isolement social...
E&; a - Evalugtion de I'état nutritionnel,
o Bl des troubles de lo déglutition...

wamddical | )
o Benefices attendus
= Réduction de l'iatrogénie médicamenteuse
= Coopération interprofessionnelle ville-hdpital
“» Partenariat CEPPIM — Soins primaires
= Suivi patients <+ Soins primaires exclusifs
#+ Orientation vers des programmes d’'ETP

= Cagpetghel ARG PR Frsspl b O gy 5.

Flyer CEPPIM professionnels de santé

EN QUOI
CONSISTE CETTE
CONSULTATION ?

Vous allez rencontrer 3 ou 4
professionnels de samté avec gui
vous échangerezr 4 propos de vos
médicaments et qui vous
apporteront des aides et des
conseils pour améliorer votre prise
en charge médicamenteuse :

Le pharmacien

Le diététicien, le B,
psychologue, 'assistant

social, I'infirmier...

A lizzsue de votre consultation CEPPIM, il
est possible que vos traitements soisnt

modifiss.

Si vous éfes aidé par un ters dans la
gestion de vos traitements, n'hésitez
pas 4 €tre accompagné de cette
personne le jour de votre venue an
CEPPIM

Flyer CEPPIM patients

Une coordination et des outils en commun PACA-Corse
-
CEPPIM

CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE

DE L IATROGENIE MEDICAMENTEUSE

LE COMPTE RENDU DE LA
CONSULTATION EST
TRANSMIS A VOTRE
MEDECIN TRAITANT,

A
-\‘II
N
(4)
R

VOTRE PHARMACIEN
D’OFFICINE, ET VOS
AUTRES PROFESSIONNELS
DE SANTE

MNotre équipe CEPPIM zera présente
pounr: votre suivi et restera em
contact avec les professionnels de
santé qui vous suivent
habituellement.

IASEE AN Coppiph @ 2N0 2024 M Comgecsy 3

O sdit

11



Autre intervention a venir organisée par la SRAPASQUAL

PACA CORSE Sécurité Qualité
1eSS

JOURNEE REGIONALE
PREVENTION DES CHUTES
07 octobre a Corte




Deprescription pour la promotion du bon usage et de la
juste prescription, notamment des psychotropes avec

ARS de Corse

z / 5 ) ” '
REPUBLIQUE k ed'/t .;, ‘gmlmcmm
FRANCAISE &5 o i re
Leberié Al CAd - C O JE

de 9h30 a 13h00

.4 Samedi 11 octobre 2025

onnels de santé en ville

T les professi : i
Pour sensibiliser et accompagner P leur pratique quotidienne

dans l'intégration de cette démarche au cceur de

Au programme :

Accompagnement concret dans les pratiques de déprescription
des médicaments, retours d'expérience terrain, et éclairages
patients. Une approche collaborative, centrée sur la pertinence

Inscrivez-vous !

Jais
ey = m

Avec la participation de :

" France s
URPS-ML /I U.R.PS ASSOS}‘ e ’HT I'Assu rance
LMIONE RIGHILINALE V Pharmaciens Corse Eant - Ma "ad ie

VoI et UTBOers

des soins et I'amélioration des parcours.

13



Redaction de fiches de bon usage et d’algorithmes de
deprescription, mis a disposition sur notre site internet.

&
+50

20/05{2022

s{@ed,u.t

Bon usage et algorithme de déprescription des IPP

Prise d'IPP par le patient

- Weérifier antécédents et indications
- Realiser des examens complémentaires si besoin

Bientot disponibles :

1) Reflux gastro-cesophagien avec
indication AMM respectée et durée de disparition des symptomes
prescription tee Esophagite  lgére &  moddrde
troifée gu-gdeld de 8 semaines

RGO troitée au-deld de § semaings

RECOMMANDER LA DEPRESCRIPTION 2) En association aux AINS chez

O RV ey les patients sans risque

Algorithmes de deéprescription des psychotropes.

3) Durée de traitement non
respectée (sans réévaluation

.
Utiliser en si besoin Diminuer la posologie Arréter I'lPP diss symphbues ef s
Utilisation  si  apparition  des Passage d'une dose standard 3 complémentaires)
symptimes et arrét lors de leurs ure dose b plus faible passible
disparitions + education du patient en suivant les indications et
durée prévues par [AMM Arrét Posologie dégressive

Réduction graduelle des doses en prenant en compte la
commaodité pour le patient jusqu’a arrét du traftement
{par exemple, 2xa 1x par jour, demi dose, 1 jowr /2]

Suivi 3 4 et 12 semaines aprés la déprescription

1} zemaines aprés la déprescripion % Ewaluer les
: symptomes, Ly fréguence de l'utilisation sur demande (le
| @ échéant) et ke besoin de procéder & d'autres
I investigations

4 semaires apres la déprescription % Evaluer la
maitrise des symptimes

Examens

Surveiller le retour des symptdmes (effet rebond ou pathologie sous-jacente) complémentalres

. . Gestion des symptémes ~ Test de dépistage d'H. -
,—[ Régles Hygiéno-digtétique }\-\ I', - occasionnel - \\ K pylori et traitement \\
Facteurs favorisant les RGO chez | 3 N N
Vadulte : surpoids. obésité. ali | un antiacide cationique ou 15% 3 30% des Frangais sont infectés
I : surpoids, obesité, aliments . arr wiios || par Helicobacter pylori et plus de 50%
| acides, tabac, alcoal | pansement gastrigue peut Btre utilisé | des + de 50
it i s + de 50 ans
*  Ewiter les repas dans les 2 3 3h 1 de o marlner\e “c_ﬁ‘s'“'l‘i;'e':r p:ur l
avant ke coucher | seulager les symptomes liés a Pacidité . -
«  Surdlever |3 tébe du lit | Eastrique {aprés un repas ou le soirau | Traitement probabiliste R
. . . coucher] | | = Quadrithérapie concomitante = (IPP +
. Eviter les &pices, les aliments "n\“ . ,

arides (tomates, agrumes,
moutarde), le vinaigre et
I"alcoal.

= Arréter ou réduire sa
consommation de tabac en se

o

e —— ——— — — —— ——

!
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
I
|
|

metronidazole) sur 14 jours ouw « avec
bismuth = (IPP + bismuth + tetracycline +
metronidazole) sur 10 jours

§
|

|

|

|

|

|
amoxicilline +  clarithromycine w |
|

|

|

|
Traitement guidé par la sensibilité aux :
|

A m::m:a::e;mnnwu faible antibiotiques  sur 10 jours (PP«
R mm;itp-vuw o __,f' 1 \ amoxicilline +  clarithromycine  ou )
___________ - “evofloxacine) /s
- T -— =

Algorithme de déprescription des IPP



Merci !

Suivez nos travaux et evenements et abonnez-vous a

notre newsletter depuis notre site :

( www.omeditpacacorse.fr )

C

04 9551 98 56 ) < claudine.gard @ars.sante.fr

yasmine.saibi@ars.sante.fr

)

(11} — > B o —
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NE PRESCRIVONS ——=_ o

PAS LA\ ==

LA POLYMEDICATION
T LA PRISE DE PSYCHOTROPES
PREDISPOSENT AUX RISOUES DE CHUTE®
REPENSONS NOS PRATIQUES
PROFESSIONNELLES. ~

K InsPiRE Paa vOUs, : ?
Pt (VELOPPE 40 WOUS A
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http://omeditpacacorse.fr
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