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Plan
• Les  chutes : définition, épidémiologie, fac teurs  de  ris ques  e t pris e  en charge
• Chutes et médicaments 
• Prise en charge des chutes au CUTR: analyse post chute, colloque 

interdisciplinaire

Durée 30 min + 5 min questions



Définition chute
• Évènement inattendu qui fait qu’un sujet se trouve au sol
• Pas en lien avec :

- Syncope
- AVC
- Crise d’épilepsie
- Traumatisme à haute cinétique (ex: accident de la voie publique)



Les chutes sont souvent sous-estimées… 
• Non relatées par le patient ou ses proches 
• Le médecin et les  soignants  ne font pas d’anamnèse des chutes
• Le patient, les  proches et les  soignants  croient de manière erronée que c’est une 

fatalité

• Une quantité  s ubs tantie lle  de  chutes  pourra ient ê tre  prévenues  



               Parmi les  affirmations suivantes concernant les  chutes et leurs              
conséquences, laquelle est erronée ? 

• Dans le Canton de Vaud, la proportion de personnes âgées de 65+ ans qui 
chutent dans l’année est l’une des plus basse de Suisse (<25%)

• Chez les  résidents  en EMS, la fracture du fémur est associée à une mortalité de 
36 % à 180 jours 

• Les chutes sont la 3ème cause de dépendance et décès combinés en Suisse 
pour les  over 85 ans

• Env. 40% des résidents  des EMS chute sur un période d’une année



Epidémiologie
Fréquence des chutes chez les  personnes âgées
Proportion de la population vivant en ménage privé en 
% (chute au cours des 12 mois précédant l’enquête)

Chutes sur une période d’une 
année:
• 25% des personnes âgées 

en ménage privé
• 39% des personnes vivant 

en EMS
Office fédéral de la statistique 2012

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home.html


Conséquences des chutes

• Lésions mineures (contusions, hématomes)         30-55%
• Lésions majeures (fractures, tcc)                                  5-10%

• Dans presque un tiers  des cas (32%), les  chutes en EMS occasionnent des 
fractures
Source:_Office fédéral de la statistique: Santé des personnes âgées vivant en établissement médico-social Enquête sur la santé des personnes âgées dans les institutions 
2008/09

Fracture du fémur 
• 20% admission en EMS1

• 36 % de décès à 180 jours (patients  en EMS)2

• Coût: env. 50’000

1. Dyer SM et Al BMC geriatrics  2016
2. Neuman D et Al, JAMA 2014

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home.html


Maladies  cardiaques ischémiques
Démences

Stroke
Hypertension

Chutes

Who.int (04.2025)



Disability-Adjus ted Life  Year

DALY = YLL + YLD

YLL (Years  of Life  Los t) – Années de vie 
perdues à cause d’une mort prématurée.
YLD (Years  Lived with Disability) – 
Années vécues avec un handicap

Maladies  cardiaques ischémiques

Démences

Chutes

Who.int (04.2025)



Conséquences: le syndrome post-chute
Tendance à la rétropulsion (véliplanchiste)
Altération de l’équilibre et des réactions de protection
Hypertonie oppositionnelle
Force normale

Prise en charge physio spécifique instaurée 
rapidement
Affecterait 20 % des patients  après une chute 

(Morisof J et Coutaz M. Rev med Suisse 2007)



Une chute n’est jamais banale après 80 ans !



Evaluation du risque de chute



Interventions:

C  haus s ures
A  larme
B  arrières architecturales
Y  eux
N  utrition
E  xercices
T oxiques

M  oyens auxiliaires
O  rthostatisme



Interventions:
A  larme
B  arrières architecturales



Adaptation des barrières architecturales à domicile
• Installation de mains courantes dans les  escaliers  
• Amélioration de la luminosité 
• Tapis antidérapants  
• Main courante dans salle de bains 

➔Résultats : diminution de blessures par chute de 26% 

Interventions:
B  arrières architecturales

Keall MD et al Lancet 2015



Interventions:

C  haus s ures
A  larme
B  arrières architecturales
Y  eux
N  utrition
E  xercices
T oxiques

M  oyens auxiliaires
O  rthostatisme



Plan
• Les chutes: définition, épidémiologie, facteurs  de risques et prise en charge
• Chutes  e t médicaments  
• Prise en charge des chutes au CUTR: analyse post chute, colloque 

interdisciplinaire



Iatrogénie médicamenteuse et syndromes 
gériatriques 
Exemple de cercle vicieux

Fragilité

Chute

Confus ion

Sarcopénie

Malnutrition

Os téoporos e  

Trouble  de  la  
vis ion/audition

Autres  syndromes gériatriques

Evènements  
indés irables  

médicamenteux 
Polymédication



Médicaments augmentant le risque de chute
(FRIDs Fall-Risk Increasing Drugs)
• Diversités  des classes impliquées
• Attribuée aux effets  indésirables sur le SNC, l’appareil cardiovasculaire, la fonction musculaire ou 

l’équilibre postural, coordination  des mouvements, vertiges, somnolence, trouble de la vision
• Prévalence des FRIDs 65 à 93% chez les  patients  chuteurs1

• Réduction des FRIDs réduit les  chutes et les  fractures2 
• Recommandation internationale de prévention des chutes3

    ➔ Identification des FRIDs lors  de la revue médicamenteuse
    ➔ S’aider d’outil validé pour identifier les  FRIDs 
    ➔ Avant toute introduction de FRIDs évaluer le risque de chute du patient
    ➔ Deprescription des FRIDs fait partie des interventions multidomaines

1. Hart LA and al. Use of Fall Risk-Increasing Drugs Around a Fall-Related Injury in Older Adults : A Systematic Review. J Am Geriatr Soc. 2020 Jun;68(6):1334-1343. 
2. Ming Y, and al. Medication Review in Preventing Older Adults ' Fall-Related Injury: a Systematic Review & Meta-Analysis . Can Geriatr J. 2021 Sep 1;24(3):237-250. 
3. 2. Montero-Odasso M, and al. Task Force on Global Guidelines  for Falls  in Older Adults . World guidelines  for falls  prevention and management for older adults : a global 

initiative. Age Ageing. 2022 Sep 2;51(9)



Selon vous, quelle est la 
classe médicamenteuse 
LA PLUS à risque de chute ?



Médicaments augmentant le risque de chute 

Seppala LJ, and al. Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis : II. Psychotropics. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(4):371 e11- e17. 

de Vries  M and al. Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis : I. Cardiovascular Drugs. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(4):371 e1- e9.

Seppala LJ and al. Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-analysis : III. Others. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(4):372 e1- e8.

Augmentation du risque de chute
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ISRS
Mécanismes impliqués dans l’augmentation du risque de chute : 

- hypotension orthostatique, 
- trouble de l’équilibre,
- vertige,
- sédation, 
- hyponatrémie, 
- Trouble visuel 
- cardiotoxicité
- anticholinergique

 Risque de chute est dose-dépendant 

 Interaction médicamenteuse PD (association autres  les  psychotropes)

 Variation génétique et interaction médicamenteuse PK (ex CYP2D6 2C19)

 TDM des antidépresseurs  peut être utile Sterke CS, and al. Dose-response relationship between selective serotonin re-
uptake inhibitors and injurious falls: a study in nursing home residents with 
dementia. Br J Clin Pharmacol. 2012 May;73(5):812-20. 



TOP 5 des réflexes devant une prescription d’ISRS
1. Vérifier quelle est l’indication au temps T et la durée  de 

traitement
2. S’assurer que la pos ologie  soit adaptée à la personne âgée
3. Evaluer les  inte ractions  
4. Surveiller les  e ffe ts  indés irables  :

Hyponatrémie, saignements et hémorragies, chutes, syndrome 
sérotoninergique, sédation, allongement de l’intervalle QTc

5. Vigilance  selon le type d’ISRS 
Prudence en particulier avec les  molécules à fortes  interactions, longue demi-
vie (fluoxétine), effet anticholinergique important (paroxétine)

Documenter 
tout 

changement



Arbre décisionnel 
pour la déprescription 
d’antidépresseurs 
chez les patients 
chuteurs

van Poelgeest EP, and all. Depression, antidepressants  and fall risk: therapeutic dilemmas-a clinical review. Eur Geriatr Med. 2021 Jun;12(3):585-596. 



Prévalence des EI induits par les antidépresseurs conduisant à une chute



Autres psychotropes
Neuroleptiques

Indication : ECA et SCPD
Petite dose courte durée pour traiter l’épisode 
aigu, à réévaluer 

Benzodiazépines

Sédation excessive avec l’âge
 Courte durée d’action (éviter longue)
 Plus petite dose
 Somnolence diurne (respect des heures de 
prises  notamment pour les  Z-drugs) 

Antiépileptiques  

Indication : douleurs  neuropathiques

Opiacés  

Indication : douleurs
A risque surtout s i associé aux antiépileptiques



Clométhiazole (Distraneurine®)
Prescription potentie llement inappropriée
Selon la liste Priscus  (allemande) et NORGEP (norvégienne) 
En Suisse, les  données officielles  avec des indications ciblées pour la personne âgée.
Manque de données probantes  sur la sécurité d’utilisation (vs Z-drug/BZD; vs neuroleptique à petite dose)

Recommandations:
Pas en 1ère ligne, intervention sur les  facteurs  causaux et une approche cognitivo-comportementale.
Phytothérapeutiques tel que la redormin (insomnie)/relaxane (anxiété) ou de la mélatonine (insomnie). 
Si nécessaire 

courte durée (risque d’accoutumance/dépendance), 
à petite dose (notamment s i somnolence excessive le matin)
     1 capsule vs 2 dans l’insomnie compte tenu du risque d’accumulation, 
     la forme liquide permet d’adapter la posologie à la plus petite dose efficace (bien que le goût soit mauvais) 
en réserve



Prescription potentiellement inappropriée 
Critères de Beers 
Drug-drug interaction

By the American Geriatrics  Society Beers  Criteria Update Expert P. American Geriatrics  Society 2023 updated AGS Beers  Criteria(R) for potentially inappropriate 
medication use in older adults . J Am Geriatr Soc. 2023;71(7):2052-81.



Critères de Beers 
Drug-disease interaction

By the American Geriatrics  Society Beers  Criteria Update Expert P. American Geriatrics  Society 2023 updated AGS Beers  Criteria(R) for potentially 
inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2023;71(7):2052-81.

Prescription potentiellement inappropriée 



Exemple d’outil de détection 

STOPPFall

Seppala LJ, and al. STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults  with high fall risk): a Delphi study by the EuGMS Task and Finish Group on Fall-Risk-
Increasing Drugs. Age Ageing. 2021 Jun 28;50(4):1189-1199



Médicaments anticholinergiques
• Sensibilité augmentée aux effets  anticholinergiques notamment au niveau du SNC

• Polymédication augmente le risque de prévalence des médicaments anticholinergiques
• Cumule de médicaments anticholinergiques  fardeau anticholinergique



Le fardeau anticholinergique

Ramos H, and al. CRIDECO Anticholinergic Load Scale: An Updated Anticholinergic Burden Scale. Comparison with the 
ACB Scale in Spanish Individuals  with Subjective Memory Complaints . J Pers  Med. 2022 Feb 3;12(2):207. 

Exemple échelle d’évaluation CRIDECO 

Score  tota l = 9 

Apixaban 5 mg 2X/j
Métoprolol 75 mg 1X/j
Acide folique 5 mg 1X/j
Lis inopril 5 mg 1X/j
Paroxétine 30 mg 1X/j
Trospium 20 mg 1X/j
Metformine 500 mg 2X/j
Zolpidem 10 mg 1x/j
Tramadol 50 mg 2X/j
Calcium/Vit D forte 1X/j

→ Score 1

→ Score 2
→ Score 3
→ Score 1

→ Score 2

• Echelles permettent d’identifier et de scorer les  médicaments anticholinergiques 
• Estimation du fardeau anticholinergique
• Score global ≥3 augmente le risque de chute, confusion, trouble cognitif



Vitamine D
Si patient vulnérable /dépendant:
Schéma substitution en vitamine D selon préférence du 
patient, niveau d’adhérence
- 800 à 1 200 UI/jour
- 10  000  UI/semaine, 
- 30 000 à 50 000 UI/mois  (max 50 000UI par prise)

En présence  d’os téoporose  
Cette supplémentation devrait être complétée par 1000-
1200  mg de calcium introduit avec des aliments  ou des 
suppléments

Cantista, M. and al, « To D or not to D » : pourquoi et comment traiter 
l’hypovitaminose D chez les  personnes âgées, Rev Med Suisse, 
2021/757 (Vol.17)
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Analyse post chute







Croix qualité: chutes



Croix qualité: chutes



Perspectives
Utilisation d’outil d’aide à la décision clinique pour réduire le risque de chute

Intervention ciblée après  du médecin

Identification des  patients  à haut risque

• Identifie les  patients  avec score 
anticholinergique  ≥ 3

• Identifie les  patients  avec des  FRIDs

• Nombre de lits  élevé
• Temps pharmacien 

clinicien limité Outil d’a ide  à  la  décis ion c linique



Perspectives
Utilisation de l’IA 
 Détection des patients  les  plus à risque de chute en prenant en considération tous les  facteurs  de risque 

Facteurs  de risque
intrinsèques

Facteurs  de risque
extrinsèques



Développer des programmes de prévention des chutes au niveau cantonal

Perspectives

- protocole post chute, 
- monitoring des chutes,
- check-list de médicaments FRIDs



Conclusion
• Une chute n’est jamais  banale  après  80 ans  !
• Les médicaments ont un facteur de risque important et actionnable 
• Prévoir une analyse post chute complète, détaillée et interdisciplinaires après 

chaque chute



Merci de votre attention
S. Hannou

Sophia.hannou@chuv.ch
Pharmacienne clinicienne au CUTR

Service de pharmacie, CHUV
Doctorante CRISP

Dr. A. Ghidos s i
Amos.ghidossi@chuv.ch
Chef de clinique adjoint
Service de gériatrie et réadaptation gériatrique, 
CHUV
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