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Chutes chez les aînés : l’équilibre fragile entre la charge anticholinergique et le 

passage aux urgences 

I. INTRODUCTION  

En France, une personne sur trois, soit plus de 2 millions de seniors âgés de 

plus de 65 ans, et une personne sur deux de plus de 80 ans, chutent chaque année. 

Ces incidents entraînent des répercussions graves, tant sur le plan physique (fractures 

et traumatismes crâniens par exemple), que sur le plan psychologique et social, avec 

une perte d'autonomie et une diminution significative de la qualité de vie. De plus, les 

chutes représentent la principale cause de mortalité accidentelle chez cette population, 

causant plus de 10 000 décès annuels. Ces chiffres pourraient s'aggraver avec l'effet 

du paby-boom et la prévision d'une augmentation de 50 % de la population âgée de 

75 à 84 ans d'ici 2030. Le plan ministériel antichute des personnes âgées publié en 

2022 cible une réduction de 20 % des chutes mortelles. Les chutes représentent ainsi 

un enjeu majeur de santé publique pour les personnes âgées (1–4).  

Parmi les nombreux facteurs de risque, l'utilisation de médicaments ayant des 

propriétés anticholinergiques est de plus en plus reconnue comme un facteur 

contributif. Ces médicaments, souvent prescrits pour diverses affections chroniques, 

ont des effets secondaires potentiellement dangereux, notamment la confusion, la 

somnolence et la faiblesse musculaire. Au cours des dernières années, diverses 

échelles cliniques ont été développées, cotées de 1 (léger) à 3 (sévère), afin d’évaluer 

la charge anticholinergique des différents médicaments utilisés en gériatrie (5). Les 5 

principales échelles retenues sont l'échelle du risque anticholinergique (ARS), l'échelle 

du risque cognitif lié aux anticholinergiques (ACB) (6), l’échelle des médicaments 

anticholinergiques (Anticholinergic Drugs Scale, ADS), l’échelle du coefficient 

d’imprégnation anticholinergique (CIA) ainsi que l’échelle DBI (indice de charge 

médicamenteuse ou Drug Burden Index) (7,8).  

Plusieurs études internationales se sont intéressées à mettre en évidence une 

association entre la prise de médicaments anticholinergiques et le risque accru de 

chutes (9–11). À ce jour, aucune conclusion formelle n'a pu être tirée (12). Même si 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS) considère l'âge de 65 ans comme le seuil 

de la vieillesse, notre recherche se concentre sur les personnes de 75 ans et plus. En 

effet, selon une étude réalisée aux États-Unis entre 2000 et 2016 (13), la mortalité liée 
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aux chutes est passée de 51,6 à 122,2 pour 100 000 personnes en  2016 et met en 

évidence un risque accru de chutes chez les plus âgés (75 ans et plus). D’après cette 

même étude, la hausse de cette vulnérabilité serait due à des facteurs tels que la 

fragilité, les comorbidités et l'usage de médicaments. Il nous est donc paru plus 

pertinent d'examiner cette tranche d'âge pour évaluer l'impact de la charge 

anticholinergique sur le risque de chute. 

Ainsi, nous avons décidé d’étudier une population de patients âgés de 75 ans 

et plus admis aux urgences de la Timone et de l'Hôpital Nord de Marseille au cours 

des quinze premiers jours d'avril 2023. L'objectif principal de notre étude était d’évaluer 

l’impact de la charge anticholinergique sur le risque de chute chez cette population. 

Parmi les objectifs secondaires, il nous est paru intéressant également d’évaluer le 

lien entre le risque de chute et les FRIDs (Fall-Risk-Increasing Drugs - médicaments 

à risque accru de chutes) et de pouvoir éventuellement déterminer l’échelle 

anticholinergique la plus prédictive du risque de chute chez ces patients. 

 

II. MATERIELS ET METHODES  

 

1)  TYPE D’ETUDE : 

Il s’agit d’une étude rétrospective, quantitative et de nature épidémiologique. 

Elle combine une approche descriptive (transversale) et analytique/étiologique. 

L'étude repose sur une comparaison entre deux groupes exposés/non exposés de 

patients : ceux ayant présenté une chute et ceux n'ayant pas chuté.  

Cette étude est monocentrique bi-site et a été menée dans les services des urgences 

de l’Hôpital Nord et de la Timone à l’AP-HM (Assistance Publique - Hôpitaux de 

Marseille). 

2) POPULATION ETUDIEE : 

Les critères d’inclusion des patients dans cette étude étaient les suivants : 

• Âge ≥ 75 ans ; 

• La prise d’au moins un médicament au quotidien ; 

• Admission aux urgences de la Timone ou de l'Hôpital Nord entre le 1er et le 15 

avril 2023. 
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Les critères de non-inclusion sont : 

• Absence de traitement médicamenteux ; 

• Âge < 75 ans. 

 

3)  RECUEIL DES DONNEES : 

La période de recueil des données porte sur les quinze premiers jours d’avril 

2023, avec une phase de collecte manuelle pour constituer la base de données, 

s’étendant de septembre 2023 à mars 2024, sans suivi longitudinal des patients. 

L'extraction initiale des données a été effectuée à partir du logiciel Terminal Urgences, 

avec l’accord des cheffes de service des deux urgences.                 

 

4) CONSIDERATIONS ETHIQUES ET CADRE REGLEMENTAIRE : 

Les données recueillies dans les services des urgences de la Timone et de 

l’Hôpital Nord ont été traitées en conformité avec les règles éthiques. Les cheffes de 

service nous ont fourni un tableau Excel contenant uniquement les numéros de séjour 

des patients. Pour compléter les données, le bris de glace à des fins de recherche a 

été utilisé pour accéder aux dossiers médicaux dans le logiciel Axigate. Un tableau 

Excel pseudo-anonymisé a ensuite été créé pour décrire les variables étudiées. Aucun 

conflit d’intérêt n’a été déclaré. L’étude a été déclarée auprès du Portail d’Accès aux 

Données de Santé (PADS) sous le numéro Y9Z7XF. Les données ont été stockées de 

manière sécurisée sur les ordinateurs de l’AP-HM, dans un dossier protégé. 

 

5) CRITERES DE JUGEMENT : 

 Le critère de jugement principal est la survenue de chutes en lien avec la charge 

anticholinergique, mesurée à partir des différentes échelles utilisées dans l’étude. 

 Les critères de jugement secondaires comprennent l'identification des 

médicaments à risque de chutes (FRIDs) et la comparaison des échelles 

anticholinergiques pour déterminer laquelle serait la plus prédictive du risque de chute 

chez les patients étudiés. 
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6)  ANALYSE STATISTIQUE : 

L’analyse descriptive des variables comprenait le calcul des fréquences, des 

caractéristiques de tendance centrale ou de dispersion : moyenne, médiane, min, max 

et écart type (σ) pour les variables quantitatives ; fréquences relatives et pourcentages 

pour les variables qualitatives. Un test du X² ou exact de FISHER a été utilisé pour la 

comparaison entre les variables qualitatives, selon les conditions d’utilisation. Un test 

T de Student a été utilisé pour la comparaison de moyennes. Pour l’analyse 

multifactorielle, un modèle de régression logistique a été utilisé, en prenant en 

considération la chute avec les différents scores anticholinergiques et les variables 

liées à la chute avec un p < 0.2 en analyse univariée. L’analyse était réalisée sous 

SPSS® avec un seuil de signification à 0,05. 

Des tableaux de synthèse ont été créés afin de décrire les différents résultats 

statistiques fournis par nos statisticiens dont les tableaux originaux peuvent être 

retrouvés dans la partie « Annexes ». 

 

III. RESULTATS  

 

•  DIAGRAMME DE FLUX : 

 Parmi les 435 patients admis aux urgences des hôpitaux de la Timone et Nord 

durant les 15 premiers jours du mois d’avril 2023, 237 patients ont été finalement inclus 

(Figure 1). 

                            

   

435 patients 
Population générale 
étudiée aux urgences 
Timone et/ou Nord sur les 
15 premiers jours d’avril 
2023 

237 patients 

198 patients 
Non-inclus car <75 ans 

et/ou 0 médicament 

Figure 1 : Flow chart 
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• CARACTERISTIQUES DESCRIPTIVES DE LA POPULATION ETUDIEE : 

Nous observons que la majorité des 237 patients analysés est âgée d’au moins 80 

ans (à 74,7 %) (tableau 1) avec une moyenne d’âge arrondie à 85 ans (tableau 2). La 

moitié est de sexe féminin (50,6 %). Notre population étudiée possède au moins deux 

comorbidités (fréquence de 95,8 %, tableau 1) avec une moyenne d’environ 5 

comorbidités par patient (tableau 2). Parmi ces comorbidités, nous observons que les 

plus fréquentes sont l’hypertension artérielle (73 %), une cardiopathie (58,6 %) et des 

troubles hématologiques non cancéreux tels que l’anémie (42,6 %). Les troubles 

cognitifs représentent quant à eux près d’un quart des comorbidités dans notre 

échantillon (25,3 %). Dans une moyenne arrondie de 7 médicaments restitués aux 

urgences par individu (tableau 2), nous remarquons que l’un des plus représentés sont 

les anticoagulants (40,1 %, tableau 1) et les anticholinergiques ne représentent qu’en 

moyenne 1 médicament restitué (tableau 2). Le tableau 3 montre que les médicaments 

ayant des propriétés anticholinergiques les plus recensés sont les suivants : 

furosémide (23%), oxazépam (13%), alprazolam (6%).  

Tableau 1 : Analyse descriptive qualitative 

Caractéristiques Fréquence 
(Pourcentage) 

Âge ≥ 80 ans 177 (74.7%) 
Sexe féminin 120 (50.6%) 
Comorbidités ≥2 227 (95.8%) 
Antécédents de chutes et fractures 69 (29.1%) 
Hypertension artérielle 173 (73.0%) 
Cardiopathie 139 (58.6%) 
AOMI 13 (5.5%) 
MTEV 20 (8.4%) 
AVC/AIT 38 (16.0%) 
BPCO/Insuffisance respiratoire chronique 47 (19.8%) 
Vertiges 13 (5.5%) 
Troubles hématologiques non cancéreux 101 (42.6%) 
Cancer/Hémopathies 59 (24.9%) 
Diabète 60 (25.3%) 
Pathologie psychiatrique (hors syndrome anxio-dépressif) 12 (5.1%) 
Syndrome anxio-dépressif 54 (22.8%) 
Troubles cognitifs 60 (25.3%) 
Insuffisance rénale chronique 76 (32.1%) 
Pathologies musculo-squelettiques 44 (18.6%) 
Pathologies sensorielles 53 (22.4%) 
Parkinson et SEP atypiques 14 (5.9%) 



7 
 

Neuropathies périphériques/Canal lombaire étroit/Guillain-Barré 10 (4.2%) 
Prothèse membres inférieurs 44 (18.6%) 
Dénutrition protéino-énergétique 25 (12.4%) 
Polymédication excessive (≥10) 46 (19.4%) 
Antalgiques non opioïdes 56 (23.6%) 
Antiépileptiques 20 (8.4%) 
Nombre antihypertenseurs 1 78 (32.9%) 
Nombre antihypertenseurs 2 63 (26.6%) 
Nombre antihypertenseurs 3 29 (12.2%) 
Nombre antihypertenseurs 4 8 (3.4%) 
Antiarythmiques (hors bêta-bloquants) 31 (13.1%) 
Anticoagulants 95 (40.1%) 
Antiagrégants plaquettaires 70 (29.5%) 
Nombre antidiabétiques non hypoglycémiants 1 31 (13.1%) 
Nombre antidiabétiques non hypoglycémiants ≥2 4 (1.7%) 
Antidiabétiques hypoglycémiants 1 10 (4.2%) 
Antidiabétiques hypoglycémiants ≥2 12 (5.1%) 
Gliflozines 14 (5.9%) 

 

                  Tableau 2 : Analyse descriptive quantitative 

Statistiques Valeur 
ÂGE (années)   
Moyenne 84.73 
Écart-type 6.20 
Min - Max 75 - 99 
NOMBRE_DE_COMORBIDITES   
Moyenne 4.91 
Écart-type 2.29 
Min - Max 1 - 13 

NOMBRE_DE_MEDICAMENTS_RESTITUES_AUX_URGENCES   

Moyenne 6.76 
Écart-type 3.54 
Min - Max 1 - 18 

NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUES   

Moyenne 1.04 
Écart-type 1.21 
Min - Max 0 - 7 
SCORE_DBI_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE   
Moyenne 2.785 
Écart-type 39.374 
Min - Max 0 - 3.32 

SCORE_ACB_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE   

Moyenne 0.85 
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Écart-type 1.47 
Min - Max 0 - 13 
SCORE_CIA_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE   
Moyenne 1.22 
Écart-type 1.56 
Min - Max 0 - 9 
SCORE_ARS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE   
Moyenne 0.35 
Écart-type 0.86 
Min - Max 0 - 7 
SCORE_ADS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE   
Moyenne 0.80 
Écart-type 1.19 
Min - Max 0 - 6 

 

             Tableau 3 : Analyse descriptive des médicaments anticholinergiques  
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• ANALYSES COMPARATIVES 

 

• ANALYSE UNIVARIEE 

 

a. CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES DES 

PATIENTS 

Dans l'échantillon analysé comprenant 237 patients âgés de 75 ans et plus 

admis aux urgences, environ un tiers des patients sont répartis dans le groupe « chute 

» (n=81), tandis que les deux tiers se trouvent dans le groupe « pas de chute » (n=156). 

Bien que les femmes représentent une proportion légèrement plus importante des 

patients ayant chuté (56,8 % contre 47,4% pour le groupe non-chuteur), l'analyse 

univariée à l‘aide du test du Chi-2 n'a pas révélé de différence statistiquement 

significative entre le sexe et la survenue de chutes (p = 0.172). L'âge est un facteur 

déterminant dans la survenue de chutes. Les patients âgés de plus de 80 ans sont 

significativement plus susceptibles de chuter (87,7% contre 67,9% chez les non-

chuteurs ; p = 0.001), avec un âge moyen plus élevé chez les chuteurs (86,84 ans 

contre 83,67 ans chez les non-chuteurs, p<0 ,001).  

b. FACTEURS MEDICAMENTEUX ET CHUTES 

L'analyse des différentes classes de médicaments a révélé plusieurs associations 

importantes. Un test du Chi-2 a montré que l'utilisation d'antalgiques non-opioïdes est 

significativement moins corrélé au risque de chute (16% contre 27,6% pour les non-

chuteurs à  p = 0,048). En revanche, contrairement aux attentes, la polymédication 

excessive (prise de plus de 10 médicaments) est plus fréquente chez les patients 

n'ayant pas chuté (25% contre 8,6% chez les chuteurs), et cette différence est 

significative (p = 0.003). Les autres médicaments, tels que les opioïdes (p = 0.366), 

les antipsychotiques (p = 0.312), et les antidépresseurs (p = 0.399), n'ont pas montré 

d'association significative avec les chutes. Le nombre moyen de médicaments 

restitués aux urgences est significativement plus élevé chez les non-chuteurs (7,25 

médicaments en moyenne contre 5,88 chez les chuteurs, p = 0.002). En ce qui 

concerne les anticholinergiques, aucun score anticholinergique cumulé ne revient 

associé aux chutes. 
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c. COMORBIDITES ET CHUTES 

La présence de comorbidités multiples (≥ 2) n'a pas montré de lien statistiquement 

significatif avec la survenue de chutes (p = 0.095). Cependant, nous remarquons que 

les antécédents de chutes ou de fractures traumatiques sont fortement associés à 

l’arrivée aux urgences pour chute (p < 0.001). En effet, 46,9% des patients ayant des 

antécédents de chutes ont rechuté, contre seulement 19,9% pour ceux sans 

antécédent. 

Tableau 4 : Analyse comparative (p<5%) qualitative (test du X² ou exact de FISHER) : 

  

Variable 

Groupe 1 : 
Chute 

Groupe 2 : 
Non-chute 

Analyse 
comparativ

e (n=81) (n=156) 
Fréquence 

(pourcentage) p-value 

Sexe féminin 46 (56,8%) 74 (47,4%) 0,172 
Âge ≥ 80 ans 71 (87,7%) 106 (67,9%) 0,001 
Aide technique à la marche 18 (56,2%) 27 (44,3%) 0,272 
IDEL pour les traitements 41 (83,7%) 64 (69,6%) 0,067 
Alcool actif 2 (20%) 8 (26,7%) 0,673 
Comorbidités ≥ 2 75 (92,6%) 152 (97,4%) 0,095 
Antécédents de chutes et fractures 38 (46,9%) 31 (19,9%) < 0,001 
Dénutrition protéino-énergétique 6 (9,7%) 19 (13,7%) 0,428 
Polymédication excessive (≥ 10) 7 (8,6%) 39 (25%) 0,003 
Antalgiques non opioïdes 13 (16%) 43 (27,6%) 0,048 
Antiépileptiques 7 (8,6%) 13 (8,3%) 0,935 
Antiarythmiques (hors bêta-bloquants) 13 (16%) 18 (11,5%) 0,329 
Anticoagulants 38 (46,9%) 57 (36,5%) 0,122 
Antiagrégants plaquettaires 21 (25,9%) 49 (31,4%) 0,38 
Antidiabétiques non hypoglycémiants (1 ou 
2+) 9 (11,1%) 26 (16,6%) 0,553 

Antidiabétiques hypoglycémiants (1 ou 2+) 5 (6,2%) 17 (10,9%) 0,591 
Gliflozines 2 (2,5%) 12 (7,7%) 0,148 
Antalgiques opioïdes 5 (6,2%) 15 (9,6%) 0.366 
Antipsychotiques/Lithium 5 (6,2%) 19 (12,2%) 0.312 
BZD anxiolytiques 21 (25,9%) 32 (20,5%) 0.694 
BZD hypnotiques 10 (12,3%) 20 (12,8%) 0.926 
BZD vie longue 1 (1,2%) 5 (3,2%) 0.667 
Antidépresseurs 26 (32,1%) 40 (25,7%) 0.399 
Agents dopaminergiques 6 (7,4%) 10 (6,4%) 0.789 
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Antiépileptiques 8,60% 13 (8,3%) 0.935 
Vasodilatateurs dérivés nitrés 1,20% 2 (1,3%) 0.975 
Diurétiques 27,10% 54 (34,6%) 0.382 
Bêta-bloquants 32,10% 57 (36,5%) 0.497 
Inhibiteurs calciques 24,70% 31 (19,9%) 0.392 
IEC/ARA II 39,50% 65 (41,7%) 0.748 
Alpha-bloquants cardiaques 2,50% 2 (1,3%) 0.608 

 

Tableau 5 : Analyse comparative (p<5%) quantitative (test T de Student)  

 

Variable 

Groupe 1 : Chute Groupe 2 : Non-
chute Analyse 

comparative 
(n=81) (n=156) 

Moyenne Écart-
type Moyenne Écart-

type p-value 

Âge (années) 86,84 5,73 83,67 6,34 < 0,001 
Nombre de comorbidités 4,63 2,23 5,06 2,32 0,173 
Nombre de médicaments 
restitués aux urgences 

5,88 2,96 7,25 3,79 0,002 

Somme des 
antihypertenseurs 1,32 1,11 1,38 1,08 0,67 

Nombre de FRIDs 2,33 1,55 2,55 1,71 0,338 
Nombre de médicaments 
anticholinergiques 0,84 1,02 1,15 1,3 0,065 

Score ACB cumulé 0,67 1,14 0,94 1,63 0,186 
Score CIA cumulé 0,99 1,34 1,34 1,67 0,08 
Score ARS cumulé 0,26 0,72 0,39 0,93 0,268 
Score ADS cumulé 0,75 1,2 0,83 1,18 0,65 
Score DBI cumulé 0,23 0,34 0,3 0,53 0,234 

 

• ANALYSE MULTIVARIEE 

L'analyse multivariée a montré que les antécédents de chutes et de fractures 

traumatiques sont le principal facteur de risque de chutes à tout score 

anticholinergique égal. En effet, les patients ayant ces antécédents ont environ 4 fois 

plus de risque de chuter que ceux sans ces antécédents et cette association est 

statistiquement significative (odds ratio (OR) ajusté supérieur à 4 (p < 0.001 ; IC 95% 

1.8-10)).  
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D'autres variables montrent des tendances. Bien que l’âge soit un facteur de 

risque en analyse univariée, il perd son caractère significatif en analyse multivariée 

(OR proche de 1 ; IC 95% autour de 0.87-1.008). Les comorbidités pourraient avoir un 

facteur protecteur (odd-ratio < 1, IC 95% : 0.02-1.3 sur toutes les échelles sauf l’échelle 

DBI où OR > 6 et IC 95% très large entre 0.8-50). La présence d’un IDEL pour 

l’administration des traitements sur le lieu d’origine (OR > 2 sur toutes les échelles sauf 

DBI), le nombre de médicaments anticholinergiques (OR > 1 sur les échelles ARS et 

ADS) et les anticoagulants (OR > 2 sur toutes les échelles sauf DBI) apparaissent 

comme plutôt des facteurs de risque de chutes. 

 

Tableau 6 : Analyse multivariée score par score en incluant les variables avec p-value < 

0.200 

 

ACB CIA ARS ADS DBI 

  Antécédents chutes et fractures traumatiques 

P-value 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

OR ajusté 4,387 4,208 4,247 4,118 4,278 

IC 95% inférieur 1,890 1,831 1,847 1,790 1,852 

IC 95% supérieur 10,183 9,671 9,765 9,470 9,879 

  Comorbidités 

P-value 0,088 0,079 0,086 0,076 0,084 

OR ajusté 0,161 0,155 0,161 0,156 6,283 

IC 95% inférieur 0,020 0,019 0,020 0,020 0,784 

IC 95% supérieur 1,315 1,245 1,292 1,217 50,357 

  Anticoagulants 

P-value 0,060 0,071 0,071 0,087 0,079 

OR ajusté 2,301 2,184 2,181 2,111 0,466 

IC 95% inférieur 0,967 0,937 0,936 0,898 0,199 

IC 95% supérieur 5,476 5,094 5,078 4,965 1,091 

  Âge 

P-value 0,075 0,068 0,081 0,065 0,073 
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OR ajusté 0,939 0,937 0,939 0,937 0,938 

IC 95% inférieur 0,876 0,875 0,875 0,874 0,875 

IC 95% supérieur 1,006 1,005 1,008 1,004 1,006 

  Nombre de médicaments anticholinergiques 

P-value 0,361 0,258 0,159 0,111 0,252 

OR ajusté 1,293 1,501 1,404 1,644 1,375 

IC 95% inférieur 0,745 0,743 0,876 0,892 0,797 

IC 95% supérieur 2,244 3,035 2,249 3,029 2,373 

  IDEL pour les traitements sur le lieu d'origine 

P-value 0,123 0,114 0,115 0,108 0,111 

OR ajusté 2,376 2,420 2,411 2,454 0,410 

IC 95% inférieur 0,791 0,809 0,806 0,820 0,137 

IC 95% supérieur 7,134 7,240 7,214 7,341 1,229 

  Glifozines 

P-value 0,271 0,278 0,264 0,295 0,271 

OR ajusté 0,266 0,274 0,263 0,288 0,266 

IC 95% inférieur 0,025 0,026 0,025 0,028 0,025 

IC 95% supérieur 2,808 2,849 2,747 2,969 2,808 

  Sexe féminin 

P-value 0,926 0,969 0,930 0,998 0,930 

OR ajusté 1,042 1,017 1,040 1,001 0,962 

IC 95% inférieur 0,439 0,429 0,435 0,420 0,402 

IC 95% supérieur 2,474 2,413 2,484 2,386 2,300 

  Antalgiques non opioïdes 

P-value 0,864 0,805 0,831 0,811 0,834 

OR ajusté 0,914 0,878 0,894 0,883 1,116 

IC 95% inférieur 0,328 0,315 0,321 0,317 0,401 

IC 95% supérieur 2,550 2,452 2,491 2,456 3,105 
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IV. DISCUSSION 

Les résultats de notre étude montrent que, dans notre population de patients 

âgés de 75 ans et plus admis aux urgences, les antécédents de chutes ou de fractures 

traumatiques sont le principal facteur de risque de nouvelles chutes. Ce résultat est en 

accord avec la littérature existante (14,15). L'odds ratio ajusté de 4,278 que nous 

avons trouvé indique que ces patients présentent un risque significativement accru de 

rechute, ce qui souligne l'importance d'une prise en charge adaptée et d'une 

prévention ciblée dans cette population à risque. 

Notre étude n'a malheureusement pas permis de mettre en évidence une 

association significative entre la charge anticholinergique et le risque de chute. Ce 

résultat contraste avec plusieurs études de la littérature existante. La première est une 

étude de cohorte rétrospective nationale menée en Corée en 2019 (16) incluant près 

de 119 000 sujets âgés de 75 ans en moyenne répartis en deux groupes exposés/non 

exposés : charge anticholinergique élevée et pas de charge anticholinergique. Cette 

étude a su démontrer que les patients avec une charge anticholinergique élevée 

avaient un risque accru de visites aux urgences toutes causes confondues, incluant 

les chutes (aHR: 1.31, 95% CI: 1.07-1.60). Bien que leur nombre de sujets inclus 

étaient plus important (119 000 contre 237 pour notre étude), il est à souligner que 

seule l’échelle ARS avait été utilisée pour cette analyse. De plus, les patients étaient 

en moyenne plus jeunes (75 ans contre 85 ans dans notre étude). Similairement, une 

seconde étude australienne de 2021 (17) a mis en évidence un lien significatif entre 

l’utilisation de médicaments anticholinergiques et la survenue de chutes (Incidence 

rate ratio: 2.2; p <0.001). Bien qu’également rétrospective et monocentrique (unité 

neurocognitive), cette étude a été menée sur une durée plus longue (2 ans), n’a inclus 

que les patients atteints de troubles neuro-cognitifs et seulement les psychotropes 

(principalement antipsychotiques et benzodiazépines) alors que notre étude prenait en 

compte plusieurs autres comorbidités et l’ensemble des anticholinergiques. Pour finir, 

d’autres études comme celle menée aux Pays-Bas en 2022 n’ont pas observé 

d’association significative entre l’exposition aux médicaments anticholinergiques et les 

chutes en milieu hospitalier. En effet, cette étude avec 905 patients inclus a montré 

comment l’exposition aux médicaments anticholinergiques à l’admission dans un 

service de gériatrie ne serait probablement pas le principal facteur de risque de chutes 

chez les personnes âgées. Il n’y avait en effet pas été retrouvé d’association 
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significative entre la charge anticholinergique mesurée à l’aide de deux échelles (ARS 

et ACB) et les chutes à l’hôpital. L’analyse a été réalisée à partir d’un ajustement sur 

plusieurs facteurs de confusion (âge, sexe, antécédent de chute, chute comme motif 

d’admission dans le service de gériatrie, nombre de médicaments à l’entrée, utilisation 

d’une aide technique et delirium). Nos résultats s'inscrivent donc bien dans cette lignée 

de réflexion, suggérant que la charge anticholinergique n'est peut-être pas un facteur 

déterminant dans les chutes de nos patients, du moins dans le cadre de l'admission 

aux urgences (18). 

Par ailleurs, la polymédication (prise de cinq médicaments ou plus) est 

généralement reconnue comme un facteur de risque accru de chutes chez les 

personnes âgées (19), notamment à travers les interactions médicamenteuses et les 

effets sur la cognition (confusion, désorientation) et l’équilibre (hypotension 

orthostatique, vertiges) comme le souligne la revue de la littérature « Polypharmacy 

as a risk factor for falls in the elderly population » de 2014. L’étude de cohorte 

prospective sur 411 patients âgés de plus de 65 ans, publiée en 2023 - montre bien 

comment la polymédication (5 médicaments ou plus) augmente la charge 

anticholinergique sur l’échelle ACB et les deux sont fortement liées au risque de chute 

chez les personnes âgées (ACB score (OR = 1.150, 95% CI:1.020 - 1.290, p = 0.025), 

polypharmacy (OR = 2.140, 95% CI:1.190 - 3.870, p = 0.012)) (20). En revanche, notre 

étude révèle étonnamment une plus faible polymédication excessive et moins 

d’anticholinergiques chez les chuteurs.  

En ce qui concerne nos objectifs secondaires, aucune association significative 

n’a pu être retrouvée entre le risque de chute et les FRIDs contrairement à deux études 

menées. La première est une étude suédoise publiée dans BMC Geriatrics en 2014 

qui suggérait un nombre élevé de FRIDs (notamment des antidépresseurs et 

anxiolytiques) chez les personnes âgées chuteurs (p < 0.001) (21) et la seconde est 

une étude américaine publiée en 2021 qui conclut sur le fait que la prescription des 

FRIDs serait un facteur de risque indépendant de chutes, même chez les aînés ayant 

peu de médicaments (IRR 1.67 ; 95% CI : 1.04-2.68) (22).  

De même, aucune échelle anticholinergique ne se démarque particulièrement 

pour prédire le risque de chute chez ces patients. Des études supplémentaires sont 

nécessaires pour mieux comprendre cette dynamique. 
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Etonnamment et même si ne faisant pas partis des FRIDs, les antalgiques non 

opioïdes – tels que le paracétamol – sont significativement moins associés au risque 

de chutes (p = 0.048 : 16 % dans le groupe chute contre 27.6 % dans le groupe non-

chute). Ces médicaments sont généralement considérés comme sûrs et largement 

utilisés en gériatrie. Cependant, l’hypothèse d’être un facteur protecteur dans notre 

échantillon analysé n’est finalement pas retrouvée significative en analyse 

multifactorielle. Ceci pourrait être expliquer par certaines études récentes qui 

suggèrent que leur usage prolongé, notamment dans des contextes de douleur 

chronique ou de polymédication, pourrait augmenter indirectement le risque de chutes 

en raison d’effets négatifs sur la mobilité et l’équilibre (23,24). Ce résultat soulève des 

questions quant à l’utilisation des antalgiques non opioïdes chez les patients âgés qui 

mérite d’être approfondies dans des études futures pour déterminer s’il s’agit d’une 

véritable association ou d’un facteur confondant.  

Limites de l'étude : 

Notre étude présente plusieurs limites dont le caractère rétrospectif et l'absence 

de suivi longitudinal qui limitent notre capacité à établir des relations causales claires. 

Bien que bi-site, l’étude reste monocentrique menée dans un contexte hospitalier 

spécifique, celui des urgences, ce qui pourrait limiter la généralisation des résultats. 

Par ailleurs, il est à souligner la présence d’une population qui a pu ne pas être 

interrogeable de manière fiable du fait de la présence de troubles cognitifs (25,3 % de 

notre population analysée) (25–28). Enfin, le biais de l’exhaustivité des données – celui 

des traitements notamment - à un instant T peut également être soulevé. L’article 

européen publié en 2023 dans l’European Geriatric Medicine explique bien l’intérêt en 

huit recommandations de recenser correctement l’utilisation de certains médicaments 

(comme les FRIDs par exemple) pour prévenir le risque de chutes chez les personnes 

âgées et cet article explique aussi l’importance d’une évaluation personnalisée des 

thérapeutiques en général (29). Il est essentiel de renforcer les interventions 

pharmaceutiques auprès des médecins prescripteurs concernant les bonnes pratiques 

de prescription chez les sujets âgés, afin de réduire l'usage de médicaments 

présentant un risque accru de chute. (30) 
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Forces de l’étude :  

Notre étude présente tout de même quelques points forts à savoir la spécificité 

de la population étudiée, composée de patients âgés de 75 ans et plus dans un 

contexte hospitalier en France, ce qui apporte une perspective locale précieuse et plus 

adaptée à notre terrain de pratique courante. Malgré tout, la chute reste multifactorielle. 

Notre étude a su prendre en compte l’ensemble des facteurs prédisposant à une chute 

autre que la seule charge anticholinergique (âge plus de 80 ans et plus, sexe féminin, 

antécédents de chutes ou de fractures traumatiques, polymédication, l’usage de 

psychotropes, diurétiques, anti-arythmie, les troubles musculosquelettiques, 

syndrome dépressif, troubles cognitifs) (31). Par ailleurs, le mois d'avril a été choisi 

pour son caractère neutre, évitant les biais liés aux conditions extrêmes de l'été et de 

l'hiver, comme la canicule et la déshydratation ou les risques de gel et maladies 

hivernales. Cela nous a permis d’obtenir des données plus équilibrées sur les chutes 

chez les patients âgés. Enfin, à travers notre étude et pour mieux prioriser, nous avions 

souhaité apporter aux urgentistes un éventuel outil pratique pour savoir quand solliciter 

l’infirmière gériatrique aux urgences (IGU) et ainsi pouvoir faciliter l’orientation du 

patient âgé dans une filière particulière. 

 

V. CONCLUSION 

Notre étude rétrospective a examiné le lien entre la charge anticholinergique et le 

risque de chute chez les patients âgés de 75 ans et plus admis aux urgences des 

hôpitaux de la Timone et Nord de Marseille. Les résultats n’ont pas révélé d’association 

significative entre la charge anticholinergique globale et le risque de chutes. Bien qu’il 

y ait également absence de résultat significatif quant aux FRIDs et l’absence d’échelle 

anticholinergique pertinente, notre étude confirme le poids des antécédents de chutes 

et fractures traumatiques pour le risque de récidive de chute. Compte tenu des limites 

du recueil des médicaments aux urgences, cette étude ne doit pas remettre en cause 

l’importance d’une analyse personnalisée des thérapeutiques des personnes âgées 

d’autant plus que la iatrogénie reste plus importante dans cette population. Des études 

prospectives avec un recueil fiable des thérapeutiques aux urgences sont nécessaires 

afin d’affiner les stratégies de prévention et d’optimiser les pratiques cliniques pour 

cette population vulnérable. 
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VII. ANNEXES 

Analyse comparative chez les plus de 75 ans  
Chute oui/non variables qualitatives 
 
SEXE_FEMININOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

SEXE_FEMININOUI1NON0 

0 
Count 35 82 117 

% within Chute1chute2paschute 43.2% 52.6% 49.4% 

1 
Count 46 74 120 

% within Chute1chute2paschute 56.8% 47.4% 50.6% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 

P= 0.172 
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AGE80ANSOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

AGE80ANSOUI1NON0 

0 
Count 10 50 60 

% within Chute1chute2paschute 12.3% 32.1% 25.3% 

1 
Count 71 106 177 

% within Chute1chute2paschute 87.7% 67.9% 74.7% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 

P= 0.001 

 
AIDE_TECHNIQUE_A_LA_MARCHEOUI1NON0videDM * 
Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

AIDE_TECHNIQUE_A_LA_MAR

CHEOUI1NON0videDM 

0 
Count 14 34 48 

% within Chute1chute2paschute 43.8% 55.7% 51.6% 

1 
Count 18 27 45 

% within Chute1chute2paschute 56.2% 44.3% 48.4% 

Total 
Count 32 61 93 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= .272 

 
IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1NON0VI
DEDM * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMEN

TS_SUR_LE_LIEU_DORIGINE

OUI1NON0VIDEDM 

0 
Count 8 28 36 

% within Chute1chute2paschute 16.3% 30.4% 25.5% 

1 
Count 41 64 105 

% within Chute1chute2paschute 83.7% 69.6% 74.5% 

Total 
Count 49 92 141 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P = 0.067 
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ALCOOL_ACTIFOUI1NON0videDM * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ALCOOL_ACTIFOUI1NON0vide

DM 

0 
Count 8 22 30 

% within Chute1chute2paschute 80.0% 73.3% 75.0% 

1 
Count 2 8 10 

% within Chute1chute2paschute 20.0% 26.7% 25.0% 

Total 
Count 10 30 40 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 

P= 0.673 

 
COMORBIDITES2OUI1NON0 COMORBIDITES2 
OUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

COMORBIDITES2OUI1NON0 

COMORBIDITES2 

OUI1NON0 

0 
Count 6 4 10 

% within Chute1chute2paschute 7.4% 2.6% 4.2% 

1 
Count 75 152 227 

% within Chute1chute2paschute 92.6% 97.4% 95.8% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P =.0.095 

 
ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1NON0 * 
Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTUR

ES_TRAUMATIQUESOUI1NON

0 

0 
Count 43 125 168 

% within Chute1chute2paschute 53.1% 80.1% 70.9% 

1 
Count 38 31 69 

% within Chute1chute2paschute 46.9% 19.9% 29.1% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P < 0.001 
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DENUTRITION_PROTEINOENERGETIQUEOUI1NON0VIDEDM 
DENUTRITION_PROTEINO-ENERGETIQUEOUI1NON0VIDEDM * 
Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

DENUTRITION_PROTEINOENE

RGETIQUEOUI1NON0VIDEDM 

DENUTRITION_PROTEINO-

ENERGETIQUEOUI1NON0VID

EDM 

0 
Count 56 120 176 

% within Chute1chute2paschute 90.3% 86.3% 87.6% 

1 

Count 6 19 25 

% within Chute1chute2paschute 9.7% 13.7% 12.4% 

Total 
Count 62 139 201 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P = 0.428 

 
@1_MEDICAMENTOUI1NON0 1_MEDICAMENT 
OUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

@1_MEDICAMENTOUI1NON0 

1_MEDICAMENT 

OUI1NON0 

1 

Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
POLYMEDICATION_EXCESSIVE10OUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

POLYMEDICATION_EXCESSIV

E10OUI1NON0 

0 
Count 74 117 191 

% within Chute1chute2paschute 91.4% 75.0% 80.6% 

1 
Count 7 39 46 

% within Chute1chute2paschute 8.6% 25.0% 19.4% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 P= 0.003 
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ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTALGIQUES_NON_OPIOIDE

SOUI1NON0 

0 
Count 68 113 181 

% within Chute1chute2paschute 84.0% 72.4% 76.4% 

1 
Count 13 43 56 

% within Chute1chute2paschute 16.0% 27.6% 23.6% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.048 

 
ANTIEPILEPTIQUESOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIEPILEPTIQUESOUI1NON0 

0 
Count 74 143 217 

% within Chute1chute2paschute 91.4% 91.7% 91.6% 

1 
Count 7 13 20 

% within Chute1chute2paschute 8.6% 8.3% 8.4% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.935 

 
ANTIARYTHMIQUES_HORS_BETABLOQUANTS_FLECAINIDEAMIODARONEDI
GOXIN ANTI-ARYTHMIQUES_HORS_BETA-
BLOQUANTS_FLECAINIDEAMIODARONEDIGOXINESOTALOLOUI1NON0 * 
Chute1chute2paschute 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIARYTHMIQUES_HORS_B

ETABLOQUANTS_FLECAINIDE

AMIODARONEDIGOXIN ANTI-

ARYTHMIQUES_HORS_BETA-

BLOQUANTS_FLECAINIDEAMI

ODARONEDIGOXINESOTALOL

OUI1NON0 

0 
Count 68 138 206 

% within Chute1chute2paschute 84.0% 88.5% 86.9% 

1 

Count 13 18 31 

% within Chute1chute2paschute 16.0% 11.5% 13.1% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.329 



26 
 

ANTICOAGULANTSOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTICOAGULANTSOUI1NON0 

0 
Count 43 99 142 

% within Chute1chute2paschute 53.1% 63.5% 59.9% 

1 
Count 38 57 95 

% within Chute1chute2paschute 46.9% 36.5% 40.1% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.122 

 
ANTIAGGREGANTS_PLAQUETTAIRESOUI1NON0 * 
Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIAGGREGANTS_PLAQUET

TAIRESOUI1NON0 

0 
Count 60 107 167 

% within Chute1chute2paschute 74.1% 68.6% 70.5% 

1 
Count 21 49 70 

% within Chute1chute2paschute 25.9% 31.4% 29.5% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.380 

 
ANTIDIABETIQUES_NON_HYPOGLYCEMIANTSMETFORMINEGLIPTINESI
NHIBITEUR 
ANTIDIABETIQUES_NON_HYPOGLYCEMIANTSMETFORMINEGLIPTINESI
NHIBITEURSDESDPP4SITAGLIPTINE,VILDAGLIPTINE,SAXAGLIPTINE,LI
NAGLIPTINEOUI1NON02SIAUMOINS2 * Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIDIABETIQUES_NON_HYP

OGLYCEMIANTSMETFORMINE

GLIPTINESINHIBITEUR 

ANTIDIABETIQUES_NON_HYP

OGLYCEMIANTSMETFORMINE

0 
Count 72 130 202 

% within Chute1chute2paschute 88.9% 83.3% 85.2% 

1 
Count 8 23 31 

% within Chute1chute2paschute 9.9% 14.7% 13.1% 

2 Count 1 3 4 
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GLIPTINESINHIBITEURSDESD

PP4SITAGLIPTINE,VILDAGLIP

TINE,SAXAGLIPTINE,LINAGLIP

TINEOUI1NON02SIAUMOINS2 

% within Chute1chute2paschute 1.2% 1.9% 1.7% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.553 
 

 
ANTIDIABETIQUES_HYPOGLYCEMIANTSNOVONORMANALOGUESDEG
LP1EXENATIDE 
ANTIDIABETIQUES_HYPOGLYCEMIANTSNOVONORM,ANALOGUESDEG
LP1EXENATIDE,LIRAGLUTIDE,DULAGLUTIDE,LIXISENATIDE,SEMAGLU
TIDEINSULINESULFAMIDESETREPAGLINIDE,OUI1NON02SIAUMOINS2 * 
Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIDIABETIQUES_HYPOGLY

CEMIANTSNOVONORMANALO

GUESDEGLP1EXENATIDE 

ANTIDIABETIQUES_HYPOGLY

CEMIANTSNOVONORM,ANAL

OGUESDEGLP1EXENATIDE,LI

RAGLUTIDE,DULAGLUTIDE,LI

XISENATIDE,SEMAGLUTIDEIN

SULINESULFAMIDESETREPA

GLINIDE,OUI1NON02SIAUMOI

NS2 

0 
Count 76 139 215 

% within Chute1chute2paschute 93.8% 89.1% 90.7% 

1 
Count 2 8 10 

% within Chute1chute2paschute 2.5% 5.1% 4.2% 

2 

Count 3 9 12 

% within Chute1chute2paschute 3.7% 5.8% 5.1% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 

P= 0.591 

 

 
GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECAR
DIAQUEETC 
GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECAR
DIAQUEETC. * Chute1chute2paschute 
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Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHY

POGLYCEMIANTMAISINSUFFI

SANCECARDIAQUEETC 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHY

POGLYCEMIANTMAISINSUFFI

SANCECARDIAQUEETC. 

0 
Count 79 144 223 

% within Chute1chute2paschute 97.5% 92.3% 94.1% 

1 

Count 2 12 14 

% within Chute1chute2paschute 2.5% 7.7% 5.9% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.148 

 

Chute oui/non vs variables quantitatives 
 

Group Statistics 

 
Chute1chute2p

aschute 

N Mean Std. Deviation P value 

AGE_ANNEESSOUH

AIT75ANS 

1 81 86.84 5.728 < 0.001 

2 156 83.67 6.343  

NOMBRE_DE_COMO

RBIDITES 

1 81 4.63 2.227 .173 

2 156 5.06 2.318  

NOMBRE_DE_MEDIC

AMENTS_RESTITUE

S_AUX_URGENCES 

1 81 5.88 2.955  

2 156 7.25 3.791 
0.002 

SOMME_DES_ANTIH

YPERTENSEURSME

TTRECETTECOLONN

EAPRESLESCOLONN

ESROS 

SOMME_DES_ANTIH

YPERTENSEURSME

TTRECETTECOLONN

EAPRESLESCOLONN

ESROSESBA 

1 81 1.32 1.105 .670 

2 156 1.38 1.080 

 

1 81 2.33 1.549 .338 
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NOMBRE_DE_FRIDS

FALLRISKINCREASIN

GDRUGSTOTALCAS

ESROSE 

NOMBRE_DE_FRIDS

FALLRISK-

INCREASINGDRUGS

TOTALCASESROSE+

+++ 

2 156 2.55 1.709 

 

NOMBRE_MEDICAM

ENTS_ANTICHOLINE

RGIQUE 

1 81 .84 1.018 .065 

2 156 1.15 1.299 
 

SCORE_ACB_CUMU

LE_CHARGE_ANTIC

HOLINERGIQUE 

1 81 .67 1.140 .186 

2 156 .94 1.629 
 

SCORE_CIA_CUMUL

E_CHARGE_ANTICH

OLINERGIQUE 

1 81 .99 1.337  

2 156 1.34 1.671 
.080 

SCORE_ARS_CUMU

LE_CHARGE_ANTIC

HOLINERGIQUE 

1 81 .26 .721 .268 

2 156 .39 .934 
 

SCORE_ADS_CUMU

LECHARGE_ANTICH

OLINERGIQUE 

1 81 .75 1.199 .650 

2 156 .83 1.181 
 

SCORE_DBI_CUMUL

E_CHARGE_ANTICH

OLINERGIQUE 

1 81 .2331 .34156  

2 156 .3012 .53317 
.234 

 

Analyse additionnelle : 
facteurs de confusion (colonnes roses foncées) 
 
ANTALGIQUES_OPIOIDESOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTALGIQUES_OPIOIDESOUI

1NON0 

0 
Count 76 141 217 

% within Chute1chute2paschute 93.8% 90.4% 91.6% 

1 
Count 5 15 20 

% within Chute1chute2paschute 6.2% 9.6% 8.4% 
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Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P =0.366 

 
ANTIPSYCHOTIQUES_LITHIUM_EXCLUSOUI1NON02SIAUMOINS2 * 
Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIPSYCHOTIQUES_LITHIU

M_EXCLUSOUI1NON02SIAUM

OINS2 

0 
Count 76 137 213 

% within Chute1chute2paschute 93.8% 87.8% 89.9% 

1 
Count 5 16 21 

% within Chute1chute2paschute 6.2% 10.3% 8.9% 

2 
Count 0 3 3 

% within Chute1chute2paschute 0.0% 1.9% 1.3% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P = 0.312 

 
BZD_ANXIOLYTIQUES_12VIE_COURTEOUI1NON02SIAUMOINS2 * 
Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

BZD_ANXIOLYTIQUES_12VIE_

COURTEOUI1NON02SIAUMOI

NS2 

0 
Count 60 124 184 

% within Chute1chute2paschute 74.1% 79.5% 77.6% 

1 
Count 20 30 50 

% within Chute1chute2paschute 24.7% 19.2% 21.1% 

2 
Count 1 2 3 

% within Chute1chute2paschute 1.2% 1.3% 1.3% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.694 

 
BZD_HYPNOTIQUES_12_VIECOURTE_ET_DERIVES_ZOUI1NON02SIAUM
OINS2 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 
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BZD_HYPNOTIQUES_12_VIEC

OURTE_ET_DERIVES_ZOUI1N

ON02SIAUMOINS2 

0 
Count 71 136 207 

% within Chute1chute2paschute 87.7% 87.2% 87.3% 

1 
Count 9 19 28 

% within Chute1chute2paschute 11.1% 12.2% 11.8% 

2 
Count 1 1 2 

% within Chute1chute2paschute 1.2% 0.6% 0.8% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.926 

 

 

 
BDZ_12_VIE_LONGUEOUI1NON02SIAUMOINS2 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

BDZ_12_VIE_LONGUEOUI1NO

N02SIAUMOINS2 

0 
Count 80 151 231 

% within Chute1chute2paschute 98.8% 96.8% 97.5% 

1 
Count 1 5 6 

% within Chute1chute2paschute 1.2% 3.2% 2.5% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P =0.667 

 
ANTIDEPRESSEURSOUI1NON02SIAUMOINS2 * Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIDEPRESSEURSOUI1NON

02SIAUMOINS2 

0 
Count 55 116 171 

% within Chute1chute2paschute 67.9% 74.4% 72.2% 

1 
Count 25 36 61 

% within Chute1chute2paschute 30.9% 23.1% 25.7% 

2 
Count 1 4 5 

% within Chute1chute2paschute 1.2% 2.6% 2.1% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.399 
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AGENTS_DOPAMINERGIQUES_ANTIPARKINSONIENS_OU_DOPATHER
APIEOUI1NON AGENTS_DOPAMINERGIQUES_ANTI-
PARKINSONIENS_OU_DOPATHERAPIEOUI1NON0 * 
Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

AGENTS_DOPAMINERGIQUES

_ANTIPARKINSONIENS_OU_D

OPATHERAPIEOUI1NON 

AGENTS_DOPAMINERGIQUES

_ANTI-

PARKINSONIENS_OU_DOPAT

HERAPIEOUI1NON0 

0 
Count 75 146 221 

% within Chute1chute2paschute 92.6% 93.6% 93.2% 

1 

Count 6 10 16 

% within Chute1chute2paschute 7.4% 6.4% 6.8% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.789 

 
ANTIEPILEPTIQUESOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ANTIEPILEPTIQUESOUI1NON0 

0 
Count 74 143 217 

% within Chute1chute2paschute 91.4% 91.7% 91.6% 

1 
Count 7 13 20 

% within Chute1chute2paschute 8.6% 8.3% 8.4% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.935 

 
VASODILATATEURS_DERIVES_NITRESOUI1NON0 * 
Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

VASODILATATEURS_DERIVES

_NITRESOUI1NON0 

0 
Count 80 154 234 

% within Chute1chute2paschute 98.8% 98.7% 98.7% 

1 
Count 1 2 3 

% within Chute1chute2paschute 1.2% 1.3% 1.3% 



33 
 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.975 

 
DIURETIQUESOUI1NON02SIAUMOINS2 * Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

DIURETIQUESOUI1NON02SIA

UMOINS2 

0 
Count 59 102 161 

% within Chute1chute2paschute 72.8% 65.4% 67.9% 

1 
Count 18 48 66 

% within Chute1chute2paschute 22.2% 30.8% 27.8% 

2 
Count 4 6 10 

% within Chute1chute2paschute 4.9% 3.8% 4.2% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.382 

 
AGENTS_BETABLOQUANTSOUI1NON0 AGENTS_BETA-
BLOQUANTSOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

AGENTS_BETABLOQUANTSO

UI1NON0 AGENTS_BETA-

BLOQUANTSOUI1NON0 

0 
Count 55 99 154 

% within Chute1chute2paschute 67.9% 63.5% 65.0% 

1 
Count 26 57 83 

% within Chute1chute2paschute 32.1% 36.5% 35.0% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.497 

 
INHIBITEURS_CALCIQUESOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

INHIBITEURS_CALCIQUESOUI

1NON0 

0 
Count 61 125 186 

% within Chute1chute2paschute 75.3% 80.1% 78.5% 

1 
Count 20 31 51 

% within Chute1chute2paschute 24.7% 19.9% 21.5% 
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Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.392 

 
IECARAIIOUI1NON0 * Chute1chute2paschute 

 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

IECARAIIOUI1NON0 

0 
Count 49 91 140 

% within Chute1chute2paschute 60.5% 58.3% 59.1% 

1 
Count 32 65 97 

% within Chute1chute2paschute 39.5% 41.7% 40.9% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

 

P= 0.748 

 
ALPHABLOQUANTS_CARDIAQUESANTIHYPERTENSEURSOUI1NON0RI
LMENIDINEE ALPHA-
BLOQUANTS_CARDIAQUESANTIHYPERTENSEURSOUI1NON0RILMENID
INE,EUPRESSYL,CLONIDINE,URAPIDIL,CICLETANINE * 
Chute1chute2paschute 
 

Crosstab 

 Chute1chute2paschute Total 

1 2 

ALPHABLOQUANTS_CARDIAQ

UESANTIHYPERTENSEURSO

UI1NON0RILMENIDINEE 

ALPHA-

BLOQUANTS_CARDIAQUESA

NTIHYPERTENSEURSOUI1NO

N0RILMENIDINE,EUPRESSYL,

CLONIDINE,URAPIDIL,CICLET

ANINE 

0 
Count 79 154 233 

% within Chute1chute2paschute 97.5% 98.7% 98.3% 

1 

Count 2 2 4 

% within Chute1chute2paschute 2.5% 1.3% 1.7% 

Total 
Count 81 156 237 

% within Chute1chute2paschute 100.0% 100.0% 100.0% 

P= 0.608  
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Analyse Multivariée score par score en incluant les 
variables avec p-value < 0.200 
Score DBI 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 141 59.5 

Missing Cases 96 40.5 

Total 237 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 237 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS 7.830 1 .005 

SEXE_FEMININOUI1NON0 1.326 1 .250 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTUR

ES_TRAUMATIQUESOUI1NON

0(1) 

14.833 1 .000 

NOMBRE_MEDICAMENTS_AN

TICHOLINERGIQUE 
2.387 1 .122 

SCORE_DBI_CUMULE_CHAR

GE_ANTICHOLINERGIQUE 
1.395 1 .238 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMEN

TS_SUR_LE_LIEU_DORIGINE

OUI1NON0VIDEDM 

3.347 1 .067 

COMORBIDITES2OUI1NON0 1.457 1 .227 

ANTALGIQUES_NON_OPIOIDE

SOUI1NON0 
1.019 1 .313 

ANTICOAGULANTSOUI1NON0 1.269 1 .260 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHY

POGLYCEMIANTMAISINSUFFI

SANCECARDIAQUEETC 

1.852 1 .174 

Overall Statistics 30.440 10 .001 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df P-value OR ajusté 95% C.I.for OR 

Lower Upper 

Step 

1a 

AGE_ANNEESSOUH

AIT75ANS 
-.064 .036 3.213 1 0.073 .938 .875 1.006 

SEXE_FEMININOUI1

NON0 
-.039 .445 .008 1 0.930 .962 .402 2.300 

ATCD_CHUTES_ET_

FRACTURES_TRAUM

ATIQUESOUI1NON0(

1) 

1.453 .427 11.584 1 0.001 4.278 1.852 9.879 

NOMBRE_MEDICAM

ENTS_ANTICHOLINE

RGIQUE 

.319 .278 1.314 1 0.252 1.375 .797 2.373 

SCORE_DBI_CUMUL

E_CHARGE_ANTICH

OLINERGIQUE 

.229 .672 .116 1 0.734 1.257 .337 4.695 

IDEL_POUR_LES_TR

AITEMENTS_SUR_LE

_LIEU_DORIGINEOUI

1NON0VIDEDM 

-.891 .560 2.534 1 0.111 .410 .137 1.229 

COMORBIDITES2OUI

1NON0 
1.838 1.062 2.995 1 0.084 6.283 .784 50.357 

ANTALGIQUES_NON

_OPIOIDESOUI1NON

0 

.109 .522 .044 1 0.834 1.116 .401 3.105 

ANTICOAGULANTSO

UI1NON0 
-.763 .434 3.091 1 0.079 .466 .199 1.091 

GLIFOZINESOUI1NO

N0NONHYPOGLYCE

MIANTMAISINSUFFIS

ANCECARDIAQUEET

C 

1.335 1.197 1.244 1 0.265 3.801 .364 39.722 

Constant 4.029 3.064 1.730 1 0.188 56.222   

a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1NON0, 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1NON0, NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, 

SCORE_DBI_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE, 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1NON0VIDEDM, COMORBIDITES2OUI1NON0, 

ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1NON0, ANTICOAGULANTSOUI1NON0, 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC. 
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SCORE_ACB_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE 
 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 141 59.5 

Missing Cases 96 40.5 

Total 237 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 237 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables 

AGE_ANNEESSOUHAIT75

ANS 
7.830 1 .005 

SEXE_FEMININOUI1NON0

(1) 
1.326 1 .250 

ATCD_CHUTES_ET_FRAC

TURES_TRAUMATIQUESO

UI1NON0(1) 

14.833 1 .000 

NOMBRE_MEDICAMENTS

_ANTICHOLINERGIQUE 
2.387 1 .122 

SCORE_ACB_CUMULE_C

HARGE_ANTICHOLINERGI

QUE 

1.814 1 .178 

IDEL_POUR_LES_TRAITE

MENTS_SUR_LE_LIEU_D

ORIGINEOUI1NON0VIDED

M(1) 

3.347 1 .067 

COMORBIDITES2OUI1NO

N0(1) 
1.457 1 .227 

ANTALGIQUES_NON_OPI

OIDESOUI1NON0(1) 
1.019 1 .313 

ANTICOAGULANTSOUI1N

ON0(1) 
1.269 1 .260 

GLIFOZINESOUI1NON0NO

NHYPOGLYCEMIANTMAIS

INSUFFISANCECARDIAQU

EETC(1) 

1.852 1 .174 
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Overall Statistics 30.533 10 .001 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df P- value OR ajusté 95% C.I.for OR 

Lower Upper 

Step 

1a 

AGE_ANNEESSOU

HAIT75ANS 
-.063 .035 3.167 1 0.075 .939 .876 1.006 

SEXE_FEMININOUI

1NON0(1) 
.041 .441 .009 1 0.926 1.042 .439 2.474 

ATCD_CHUTES_ET

_FRACTURES_TRA

UMATIQUESOUI1N

ON0(1) 

1.479 .430 11.847 1 0.001 4.387 1.890 10.183 

NOMBRE_MEDICA

MENTS_ANTICHOLI

NERGIQUE 

.257 .281 .836 1 0.361 1.293 .745 2.244 

SCORE_ACB_CUM

ULE_CHARGE_ANT

ICHOLINERGIQUE 

.163 .253 .412 1 0.521 1.177 .716 1.932 

IDEL_POUR_LES_T

RAITEMENTS_SUR

_LE_LIEU_DORIGIN

EOUI1NON0VIDED

M(1) 

.865 .561 2.380 1 0.123 2.376 .791 7.134 

COMORBIDITES2O

UI1NON0(1) 
-1.828 1.072 2.906 1 0.088 .161 .020 1.315 

ANTALGIQUES_NO

N_OPIOIDESOUI1N

ON0(1) 

-.089 .523 .029 1 0.864 .914 .328 2.550 

ANTICOAGULANTS

OUI1NON0(1) 
.833 .442 3.549 1 0.060 2.301 .967 5.476 

GLIFOZINESOUI1N

ON0NONHYPOGLY

CEMIANTMAISINSU

FFISANCECARDIAQ

UEETC(1) 

-1.326 1.203 1.214 1 0.271 .266 .025 2.808 

Constant 5.489 3.361 2.666 1 0.102 241.923   
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a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1NON0, 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1NON0, 

NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, SCORE_ACB_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE, 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1NON0VIDEDM, 

COMORBIDITES2OUI1NON0, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1NON0, ANTICOAGULANTSOUI1NON0, 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC. 

 

SCORE_CIA_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE 
 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 141 59.5 

Missing Cases 96 40.5 

Total 237 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 237 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables 

AGE_ANNEESSOUHAIT75

ANS 
7.830 1 .005 

SEXE_FEMININOUI1NON0

(1) 
1.326 1 .250 

ATCD_CHUTES_ET_FRAC

TURES_TRAUMATIQUESO

UI1NON0(1) 

14.833 1 .000 

NOMBRE_MEDICAMENTS

_ANTICHOLINERGIQUE 
2.387 1 .122 

SCORE_CIA_CUMULE_CH

ARGE_ANTICHOLINERGIQ

UE 

2.162 1 .141 

IDEL_POUR_LES_TRAITE

MENTS_SUR_LE_LIEU_D

ORIGINEOUI1NON0VIDED

M(1) 

3.347 1 .067 

COMORBIDITES2OUI1NO

N0(1) 
1.457 1 .227 

ANTALGIQUES_NON_OPI

OIDESOUI1NON0(1) 
1.019 1 .313 
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ANTICOAGULANTSOUI1N

ON0(1) 
1.269 1 .260 

GLIFOZINESOUI1NON0NO

NHYPOGLYCEMIANTMAIS

INSUFFISANCECARDIAQU

EETC(1) 

1.852 1 .174 

Overall Statistics 30.402 10 .001 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df P-value Or 

ajusté 

95% C.I.for OR 

Lower Upper 

Step 

1a 

AGE_ANNEESSOU

HAIT75ANS 
-.065 .035 3.333 1 .068 .937 .875 1.005 

SEXE_FEMININOUI

1NON0(1) 
.017 .441 .001 1 .969 1.017 .429 2.413 

ATCD_CHUTES_ET

_FRACTURES_TRA

UMATIQUESOUI1N

ON0(1) 

1.437 .425 11.459 1 .001 4.208 1.831 9.671 

NOMBRE_MEDICA

MENTS_ANTICHOLI

NERGIQUE 

.406 .359 1.280 1 .258 1.501 .743 3.035 

SCORE_CIA_CUMU

LE_CHARGE_ANTI

CHOLINERGIQUE 

-.021 .272 .006 1 .938 .979 .575 1.667 

IDEL_POUR_LES_T

RAITEMENTS_SUR

_LE_LIEU_DORIGIN

EOUI1NON0VIDED

M(1) 

.884 .559 2.500 1 .114 2.420 .809 7.240 

COMORBIDITES2O

UI1NON0(1) 
-1.864 1.063 3.075 1 .079 .155 .019 1.245 

ANTALGIQUES_NO

N_OPIOIDESOUI1N

ON0(1) 

-.130 .524 .061 1 .805 .878 .315 2.452 

ANTICOAGULANTS

OUI1NON0(1) 
.781 .432 3.271 1 .071 2.184 .937 5.094 

GLIFOZINESOUI1N

ON0NONHYPOGLY

CEMIANTMAISINSU

FFISANCECARDIAQ

UEETC(1) 

-1.296 1.195 1.175 1 .278 .274 .026 2.849 

Constant 5.682 3.358 2.863 1 .091 293.660   
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a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1NON0, 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1NON0, 

NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, SCORE_CIA_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE, 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1NON0VIDEDM, 

COMORBIDITES2OUI1NON0, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1NON0, ANTICOAGULANTSOUI1NON0, 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC. 

 

SCORE_ARS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE 
 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 141 59.5 

Missing Cases 96 40.5 

Total 237 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 237 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables 

AGE_ANNEESSOUHAIT75

ANS 
7.830 1 .005 

SEXE_FEMININOUI1NON0

(1) 
1.326 1 .250 

ATCD_CHUTES_ET_FRAC

TURES_TRAUMATIQUESO

UI1NON0(1) 

14.833 1 .000 

NOMBRE_MEDICAMENTS

_ANTICHOLINERGIQUE 
2.387 1 .122 

SCORE_ARS_CUMULE_C

HARGE_ANTICHOLINERGI

QUE 

1.474 1 .225 

IDEL_POUR_LES_TRAITE

MENTS_SUR_LE_LIEU_D

ORIGINEOUI1NON0VIDED

M(1) 

3.347 1 .067 

COMORBIDITES2OUI1NO

N0(1) 
1.457 1 .227 

ANTALGIQUES_NON_OPI

OIDESOUI1NON0(1) 
1.019 1 .313 
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ANTICOAGULANTSOUI1N

ON0(1) 
1.269 1 .260 

GLIFOZINESOUI1NON0NO

NHYPOGLYCEMIANTMAIS

INSUFFISANCECARDIAQU

EETC(1) 

1.852 1 .174 

Overall Statistics 30.498 10 .001 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df P-

Value 

OR 

ajusté 

95% C.I.for OR 

Lower Upper 

Step 

1a 

AGE_ANNEESSOU

HAIT75ANS 
-.063 .036 3.054 1 .081 .939 .875 1.008 

SEXE_FEMININOUI

1NON0(1) 
.039 .444 .008 1 .930 1.040 .435 2.484 

ATCD_CHUTES_ET

_FRACTURES_TRA

UMATIQUESOUI1N

ON0(1) 

1.446 .425 11.592 1 .001 4.247 1.847 9.765 

NOMBRE_MEDICA

MENTS_ANTICHOLI

NERGIQUE 

.339 .241 1.986 1 .159 1.404 .876 2.249 

SCORE_ARS_CUM

ULE_CHARGE_ANT

ICHOLINERGIQUE 

.108 .307 .123 1 .725 1.114 .610 2.032 

IDEL_POUR_LES_T

RAITEMENTS_SUR

_LE_LIEU_DORIGIN

EOUI1NON0VIDED

M(1) 

.880 .559 2.478 1 .115 2.411 .806 7.214 

COMORBIDITES2O

UI1NON0(1) 
-1.827 

1.06

3 
2.954 1 .086 .161 .020 1.292 

ANTALGIQUES_NO

N_OPIOIDESOUI1N

ON0(1) 

-.112 .523 .046 1 .831 .894 .321 2.491 

ANTICOAGULANTS

OUI1NON0(1) 
.780 .431 3.267 1 .071 2.181 .936 5.078 

GLIFOZINESOUI1N

ON0NONHYPOGLY

CEMIANTMAISINSU

FFISANCECARDIAQ

UEETC(1) 

-1.336 
1.19

7 
1.245 1 .264 .263 .025 2.747 
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Constant 5.535 
3.39

1 
2.664 1 .103 

253.32

5 

  

a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1NON0, 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1NON0, 

NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, 

SCORE_ARS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE, 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1NON0VIDEDM, 

COMORBIDITES2OUI1NON0, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1NON0, 

ANTICOAGULANTSOUI1NON0, 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC. 

 

SCORE_ADS_CUMULECHARGE_ANTICHOLINERGIQUE 
 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 141 59.5 

Missing Cases 96 40.5 

Total 237 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 237 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables 

AGE_ANNEESSOUHAIT75

ANS 
7.830 1 .005 

SEXE_FEMININOUI1NON0

(1) 
1.326 1 .250 

ATCD_CHUTES_ET_FRAC

TURES_TRAUMATIQUESO

UI1NON0(1) 

14.833 1 .000 

NOMBRE_MEDICAMENTS

_ANTICHOLINERGIQUE 
2.387 1 .122 

SCORE_ADS_CUMULECH

ARGE_ANTICHOLINERGIQ

UE 

.627 1 .428 
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IDEL_POUR_LES_TRAITE

MENTS_SUR_LE_LIEU_D

ORIGINEOUI1NON0VIDED

M(1) 

3.347 1 .067 

COMORBIDITES2OUI1NO

N0(1) 
1.457 1 .227 

ANTALGIQUES_NON_OPI

OIDESOUI1NON0(1) 
1.019 1 .313 

ANTICOAGULANTSOUI1N

ON0(1) 
1.269 1 .260 

GLIFOZINESOUI1NON0NO

NHYPOGLYCEMIANTMAIS

INSUFFISANCECARDIAQU

EETC(1) 

1.852 1 .174 

Overall Statistics 30.628 10 .001 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df P-value  OR ajusté 95% C.I.for OR 

Lower Upper 

Step 

1a 

AGE_ANNEESSO

UHAIT75ANS 
-.065 .035 3.400 1 .065 .937 .874 1.004 

SEXE_FEMININO

UI1NON0(1) 
.001 .443 .000 1 .998 1.001 .420 2.386 

ATCD_CHUTES_E

T_FRACTURES_T

RAUMATIQUESO

UI1NON0(1) 

1.415 .425 11.093 1 .001 4.118 1.790 9.470 

NOMBRE_MEDIC

AMENTS_ANTICH

OLINERGIQUE 

.497 .312 2.538 1 .111 1.644 .892 3.029 

SCORE_ADS_CU

MULECHARGE_A

NTICHOLINERGIQ

UE 

-.139 .281 .243 1 .622 .871 .502 1.511 

IDEL_POUR_LES_

TRAITEMENTS_S

UR_LE_LIEU_DO

RIGINEOUI1NON0

VIDEDM(1) 

.898 .559 2.579 1 .108 2.454 .820 7.341 

COMORBIDITES2

OUI1NON0(1) 
-1.861 1.049 3.144 1 .076 .156 .020 1.217 
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ANTALGIQUES_N

ON_OPIOIDESOUI

1NON0(1) 

-.125 .522 .057 1 .811 .883 .317 2.456 

ANTICOAGULANT

SOUI1NON0(1) 
.747 .436 2.935 1 .087 2.111 .898 4.965 

GLIFOZINESOUI1

NON0NONHYPOG

LYCEMIANTMAISI

NSUFFISANCECA

RDIAQUEETC(1) 

-1.246 1.191 1.095 1 .295 .288 .028 2.969 

Constant 5.731 3.361 2.907 1 .088 308.204   

a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1NON0, 

ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1NON0, 

NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, SCORE_ADS_CUMULECHARGE_ANTICHOLINERGIQUE, 

IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1NON0VIDEDM, 

COMORBIDITES2OUI1NON0, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1NON0, ANTICOAGULANTSOUI1NON0, 

GLIFOZINESOUI1NON0NONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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