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MÉDICAMENTS ET CHUTES :
quand le remède devient un 

risque

Drs Carole Labat et Marina Rebroin

MATINÉE RÉGIONALE
PRÉVENTION DES CHUTES
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EIGS 2023
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Analyse des causes profondes
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EIGS: chutes en PACA
191 déclarations « chute » en 2024, soit 29,6% des déclarations totales

5 mentionnent le traitement médicamenteux dans le volet 1 ou 2 

Troubles de la marche et de l’équilibre,
polypathologique et prend des psychotropes;
chute régulièrement

Diminution des 
neuroleptiques le jour car 
très endormi; très actif la 
nuit donc augmentation 
des hypnotiques

Nouveau traitement 
ajouté 10j avant 
chute

Refus d’arrêter les BZD. Refus de la 
résidente de laisser la dispensation 
de ses médicaments aux IDE

Antécédents de malaises 
type vagal et notion de 
chute
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EIGS: chutes en PACA
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Iatrogénie médicamenteuse

(1) Ambrose AF, Paul G, Hausdorff JM. Risk factors for falls among older adults: A review of the literature. Maturitas. 1 mai 2013;75(1):51-61.
(2) Assurance maladie site internet consulté le 26/02/2025 : https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/sante/bons-gestes/seniors/prevenir-chutes-personnes-agees
(3) rapport IATROSTAT version defintiive 02 mai 2022

Répartition par tranche d’âge de 5 ans des patients hospitalisés pour un effet 
indésirable médicamenteux [3]

❑ ]

• L’IM est responsable de 10% des hospitalisations chez les patients > 65 ans (20% chez les > 80 ans) et

du risque de chutes :

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

• Facteurs de risques :

❑ Age (altération paramètres pharmacocinétique/pharmacodynamique)

❑ Polymédication/Polypathologie

❑ Prescription inadaptée

❑ 1/3 chez les patients > 65 ans et ½ chez les > 80 ans [1]

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

https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/sante/bons-gestes/seniors/prevenir-chutes-personnes-agees
https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf
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Médicaments à risque de chute

(1) Roux B, Berthou-Contreras J, Beuscart JB, Charenton-Blavignac M, Doucet J et al. Review of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 11. doi: 10.1007/s00228-021-03145-6. Epub ahead of print. PMID: 34115158. ; 
(2) (2) Zhou S, Jia B, Kong J, Zhang X, Lei L, Tao Z, et al. Drug-induced fall risk in older patients: A pharmacovigilance study of FDA adverse event reporting system database. Front Pharmacol. 2022;13:1044744. 

Nombreuses données de la littérature, retrouvant majoritairement : 

• Médicaments du SNC : hypnotiques/antipsychotiques/

opioïdes/antiépileptique/antidépresseur

• Antihypertenseurs d’action centrale
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Médicaments à risque de chute

• Médicaments à effet anticholinergique   
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EIM menant à une chute
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AP-HM : Cas patient
• Mme X 92 ans, 2 chutes signalées à son IDE

Mme X adressée au CEPPIM
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Limiter l’iatrogénie médicamenteuse et limiter le taux 

d’hospitalisations imputables aux médicaments par la 

création de

Plan d’action en PACA-Corse

• Appel à Projet 2024 lancé par l’OMéDIT PACA-Corse 

• Financé 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 
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Plan d’action en PACA-Corse

• Les GHT sélectionnés couvrent actuellement :

❖ Alpes-Maritimes (06)
❖ Bouches-du-Rhône (13)

• Extension souhaitée en 2025 (département du 04, 05 et 84)

• Etablissements impliqués :

❖ Var (83)
❖ Corse (2A, 2B)

Répartition des
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Plan d’action en PACA-Corse

• Promouvoir une approche pluriprofessionnelle avec un dispositif hospitalier dédié à la PEC de l’IM

• Optimiser la prise en charge médicamenteuse des personnes âgées grâce à une collaboration renforcée
ville/hôpital

• Réduire les événements indésirables survenant dans le parcours de soins

Objectifs des
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Plan d’action en PACA-Corse

Repérage 
des patients 

éligibles

Consultation 
pluri 

professionnelle 
en HDJ

Coordination et 
traçabilité

Transmission 
aux PS du 

patient 

+/- Suivi du 
patient au 

CEPPIM

• Repérage en hospitalier ou en ambulatoire (CPTS, IDE, pharmaciens officine, médecins libéraux, …)

❖ Problème d’adhésion thérapeutique

❖ Personne âgée & Polymédication

❖ Défaut de connaissance des traitements

❖ Existence d’effets indésirables et/ou interaction médicamenteuse

❖ Parcours de soins complexes

❖ Traitements non adaptés (IR, IH…)

Parcours de soins CEPPIM
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Plan d’action en PACA-Corse

Repérage des 
patients éligibles

Consultation 
pluri 

professionnelle
en HDJ

Coordination et 
traçabilité

Transmission 
aux PS du 

patient

+/- Suivi du 
patient au 

CEPPIM

• A minima 3 intervenants (30/45 min par PS) 

Parcours de soins CEPPIM

• Evaluation clinique
• Validation des optimisations thérapeutiques
• Orientation vers spécialiste
• Prescription de biologie ou d’acte technique
• Responsable de la synthèse pluridisciplinaire

Médecin

Pharmacien
• Analyse pharmaceutique
• Bilan médicamenteux/Conciliation médicamenteuse
• Bilan de médication
• Remise d’outils (Plan de prise, pilulier, fiche de bon usage,

flyers vaccination…)
• Education thérapeutique et évaluation de l’adhésion
• Proposition d’optimisations thérapeutiques

Psychologue • Evaluation de la représentation de la maladie
et des traitements

Assistant 
social

• Résolution des problématiques d’accès aux
soins, l’isolement social

Diététicien • Evaluation de l’état nutritionnel et des
habitudes alimentaires

Infirmier • Prise des constantes
• Prescription de vaccins
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Plan d’action en PACA-Corse

Repérage des 
patients éligibles

Consultation 
pluri 

professionnelle 
en HDJ

Coordination 
et traçabilité

Transmission 
aux PS du 

patient 

+/- Suivi du 
patient au 

CEPPIM

• RCP afin d’établir une synthèse pluridisciplinaire (consignée dans le DPI et DMP)

• CR transmis au MT/PHO et autres PS + exemplaire remis au patient afin de l’impliquer activement dans sa PEC
• Révision des traitements du patient en fonction de la pertinence des modifications proposées
• RCP ville/hôpital via l’utilisation d’une solution numérique adaptée

• Suivi possible en consultation/téléconsultation afin de réduire durablement le risque iatrogène

Parcours de soins CEPPIM

Repérage des 
patients éligibles

Consultation 
pluri 

professionnelle 
en HDJ

Coordination et 
traçabilité

Transmission 
aux PS du 

patient 

+/- Suivi du 
patient au 

CEPPIM

Repérage des 
patients éligibles

Consultation 
pluri 

professionnelle 
en HDJ

Coordination et 
traçabilité

Transmission 
aux PS du 

patient 

+/- Suivi du 
patient au 

CEPPIM
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AP-HM : Cas patient
• Mme X 92 ans, 2 chutes signalées à son IDE
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Plan d’action en PACA-Corse
Communication interprofessionnelle/sensibilisation

• Sensibilisation directe des patients
avant leur venue en HDJ (flyers, affiche
dans les salles de consultation, proposition par
le médecin traitant/IDE…)

• Possibilité pour les patients de
solliciter directement une prise en
charge par le CEPPIM auprès de leurs
professionnels de santé
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MERCI pour votre attention
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