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Iatrogénie et chutes.

L’équilibre et la marche sont des activités complexes qui mettent en jeu une boucle dont les trois étapes sont (1) la perception d’informations visuelles, vestibulaires, proprioceptives et tactiles plantaires, (2) l’intégration des informations par le système nerveux central, (3) l’adaptation de la posture par les effecteurs musculo-squelettiques. La défaillance de l’un de ces intervenants conduit à des troubles de l’équilibre et de la marche.

Chez le sujet âgé, la chute est le plus souvent de mécanisme plurifactoriel. Elle survient lorsque les possibilités posturo-locomotrices d’un individu qui réalise une action donnée dans un environnement donné, sont dépassées. La chute traduit donc un certain degré de décompensation fonctionnelle.

La prise en charge du patient âgé chuteur ou à haut risque de chute repose sur :

· L’évaluation du risque de chute,

· L’identification des facteurs de risque,

· La correction des facteurs de risque modifiables et,

· La « remise en fonction » par la reverticalisation aussi précoce que possible, une rééducation analytique pour corriger les déficiences et fonctionnelle par un travail de l’équilibre et de la marche dans des conditions de difficultés croissantes.

Les facteurs iatrogènes liés à la prise de médicaments sont importants à considérer. Plusieurs études cas contrôle ont montré une association significative entre le risque de chute et de blessure et le nombre total de médicaments.

Les médicaments le plus souvent en cause sont les psychotropes (antidépresseurs, sédatifs-hypnotiques, tranquillisants, neuroleptiques) et les médicaments de la sphère cardiovasculaire (diurétique, antiarythmiques, antihypertenseurs, vasodilatateurs, digitaliques). La consommation d’antidépresseurs et d’hypnotiques-sédatifs a aussi été associée à un risque majoré de fracture de l’extrémité supérieur du fémur.

Ces médicaments agissent principalement en favorisant une hypotension, particulièrement orthosiatique, une baisse de la vigilance, des troubles visuels, une faiblesse musculaire, une pollakiurie. Une méta-analyse récente, limitée aux études publiées en anglais, des médicaments à visée cardio-vasculaire, des analgésiques et des psychotropes note une relation statistiquement significative pour :

· La digoxine

· Les antiarythmiques de la classe I

· Les diurétiques –mais non ceux de l’anse!

· Les psychotropes, en particulier les neuroleptiques, les sédatifs-hypnotiques, les benzodiazépines sans différence pour les courtes ou longues durées d’action, les antidépresseurs, surtout tricycliques. Cependant, le risque existe pour les antidépresseurs sérotoninergiques .

En terme de prévention, les médicaments constituent des facteurs de risque potentiellement modifiables.

Les récentes recommandations de la Société Américaine de Gériatrie, ainsi que celles, enFrance de la Haute Autorité de Santé, d’une part et de l’INPES, d’autre part, rapellent que la réduction des facteurs de risque médicamenteux est une des composantes essentielles de l’intervention multifactorielle qui vise à réduire le risque de chute chez le patient chuteur ou à haut risque de chute.

Les psychotropes sont particulièrement importants à prendre en compte parce qu’ils sont très prescrits aux personnes âgées et, souvent, sans indication claire.

