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Introduction – Contexte
Les chutes sont d’origine multifactorielle.
La iatrogénie médicamenteuse en
représente une part importante,
notamment à travers les MPI.

Matériel et méthode
- 2 études rétrospectives : traumatologie et gériatrie
- Inclusion de tous les patients > 75 ans admis pour chute
- Calcul score SEGA, Charge anticholinergique
- Liste de Laroche, Critères de Beers, Liste STOPP

Services
Âge

moye
n

Nombre 
moyen de 

médicaments
MPI

Charge anticholinergique 
moyenne (échelle CIA)

Score 
SEGA 

moyen
Critères STOPP Liste de Laroche Critères de Beers

Traumatologie 
(n=31)

85,5 
ans 

(75-98)
10 (0-21)

N= 28 
(90%)

2,6 (0-7)
Dont antidépresseurs (24%), 

anxiolytiques (15%), 
antipsychotiques (15%)

13/26

Prescription d’IPP > 8 semaines (12 
cas), prescription de 

benzodiazépines (BZD) (10), BZD 
durée > 4 semaines (10)

8 patients avec au 
moins 1 

médicament à 
bénéfice/risque 

défavorable

28 patients avec au 
moins 1 médicament 

à éviter

Gériatrie 
(n=31)

88,2 
ans 

(75-95)
10 (0-15)

N= 29 
(94%)

1,7 (0-5)
Dont antidépresseurs (34%), 

anxiolytiques (16%), 
antipsychotiques (9%)

14/26

Absence d’indication clinique (16 
cas), prescriptions au-delà de la 

durée recommandée (13), BZD sur 
une durée > 4 semaines (13)

26 patients avec au 
moins 1 médicament 

à éviter

Objectif
Etudier la prévalence et la nature des MPI chez les
patients chuteurs de gériatrie et de traumatologie à
l’aide d’une grille de recueil intégrant différents outils de
référence pour la pratique gériatrique

Discussion – Conclusion 
Nos séries de patients
présentaient de nombreux
facteurs de risque
prédisposant aux chutes :
âge, polymédication et
fragilité (score SEGA≥ 12).
Plus de 90% des patients
présentaient au moins un
MPI identifié grâce à
l’utilisation d’un outil
complet et ergonomique
combinant les référentiels.
La charge anticholinergique
dans les 2 services était
faible (<5) mais les classes
identifiées sont les plus
pourvoyeuses de chutes
(BZD, antidépresseurs,
antipsychotiques).
=> Identification d’axes de
travail prioritaires pour les
classes les plus
représentées (ex : durée de
prescription inappropriée
pour les IPP et les BZD).
=> Une perspective dans la

prévention du risque
iatrogène de chute serait
de travailler le lien avec la
ville et d’inclure la
survenue de chutes à 6
mois après la sortie.

Résultats Le premier tableau correspond à la grille de recueil et aux outils associés ; le second, aux  résultats des 2 études en vie réelle.

Grille d'analyse Score SEGA-A
Liste des critères 

STOPP

Calcul des critères 

STOPP

Calcul des critères 

de Laroche & Beers
Liste de Laroche Critères de Beers

Point de départ de l'analyse

 

Feuille de calcul pour 

déterminer le score 

du fragilité du patient

Présentation de la liste complète 

des critères STOPP (Screening 

Tool of Older Person's 

Prescriptions)

Saisir la DCI ou la classe 

pharmacologique et obtenir 

les critères STOPP associés

D'après la DCI, permet 

d'obtenir les critères et 

alternatives de la liste de 

Laroche

Présentation de la liste de 

Laroche 
Présentation des critères de Beers

A remplir manuellement à l'aide des 

autres feuilles, de vos données 

informatiques : logiciel hospitalier et 

d'internet (site Pimcheck ou 

calculateur de charge 

anticholinergique)

Selon différents 

critères à récolter 

auprès du patient, de 

son entourage, ou du 

logiciel informatique 

Permet d'évaluer les traitements 

médicamenteux prescrits chez le 

sujet âgé (>65  ans)

D'après la DCI, vérifier les 

critères de Beers et les 

commentaires associés

Permet d'identifier les 

médicaments potentiellement 

inappropriés aux personnes 

âgées (>75 ans)

Permet de déterminer les médicaments 

potentiellement inappropriés chez la 

personne âgée (>65 ans)

Les médicaments à éviter, les dosages à 

réduire, les précautions à prendre

> Grille d'analyse <                          > score SEGA-A <                         > Critères STOPP - Liste DCI <                        > Calcul critères STOPP <                         > Calcul Laroche & Beers <                          > Liste de Laroche <                          > Critères de Beers

Mode d'emploi : grille de recueil et d'analyse des Médicaments Potentiellement Inappropriés (MPI)

1 2 3 4 5 6 7
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