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Introduction : La chute chez la personne dgée est multifactorielle et se complique souvent par I’hospitalisation et la perte d’indépendance. L'augmentation du risque de chute associée a la prise de

meédicaments, et notamment de certaines classes thérapeutiques dont les psychotropes [1], est bien établie. La conciliation médicamenteuse a I'entrée d’hospitalisation peut étre un moyen d’identifier

@t de quantifier ce facteur médicamenteux. y
a N
Objectifs :
ldentifier les médicaments psychotropes prescrits a I'entrée dans un service de chirurgie au motif de traumatisme lié a une chute.
/

Sensibiliser les prescripteurs a ce facteur de risque en encourageant la révision du traitement de sortie.
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Conciliation (Figure 1):
= Processus formalisé qui prend

en compte, lors d’'une
nouvelle prescription, tous les

meédicaments pris et a

prendre par le patient.
Elle associe le patient et repose

sur le partage d’informations et
sur une coordination pluri-
professionnelle.
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Facteurs extrinseques
- Comportementaux : consommation d’alcool,

sedentarité, malnutrition

- Environnementaux : nécessité d’'un
instrument d’aide (ex: canne) ,prise de risque,

habitat mal adapté

Facteurs intrinseques

- Age : plus de 65 ans

- Santé et état fonctionnel : activités de la vie quotidienne et mobilité

reduites, antecédents de chutes

- Pathologies spécifiques : maladie de Parkinson, démences,
dépression, incontinence, notamment urinaire par impériositée

- Troubles locomoteurs et neuro-musculaires : force diminuée au
niveau des genoux, hanches, chevilles, préhension manuelle réduite,
troubles de la marche (anomalies et vitesse) équilibre postural et/ou

Suivi et
reevaluation

dynamique altérée
- Réduction de l'acuité visuelle

- Prise de médicaments : polymédication (au-dela de 4),

psychotropes

‘_ Doxépine, Quitaxon® : 1

‘ Venlafaxine, Effexor® : 2

‘ Miansérine, Athymil ® : 1

Paroxetine, Deroxat® : 3

Duloxétine, Cymbalta® : 1

Fluoxétine, Prozac® : 1

Sertraline, Zoloft® : 1

Citalopram, Seropram® : 1

Escitalopram, Seroplex®: 5
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Amitriptyline, Laroxy® : 1
Zolpidem, Stilnox® : 3

Zopiclone, Imovane®: 3
Prégabaline, Lyrica®: 3

Hydroxyzine, Atarax®: 1
Prazépam, Lysanxia®: 1

Oxazépam, Seresta®: 2
Lorazépam, Temesta®: 2

Clorazepate, Tranxene®: 1
Rispéridone, Risperdal® : 1
Tiapridal, Tiapride®: 1
Sulpiride, Dogmatil®: 1

Patients avec > 1
psychotropes

8 patients ( 17 %)

Figure 5. Médicaments potentiellement inappropriés
(misuse) chez la personne agée

Figure 6. Répartition des psychotropes

\ Figure 4. Données épidémiologiques




