N
N

N

HAL

open science

Chutes chez les ainés: 1’équilibre fragile entre la charge
anticholinergique et le passage aux urgences

Néha Kumar

» To cite this version:

Néha Kumar. Chutes chez les ainés: 1’équilibre fragile entre la charge anticholinergique et le passage
aux urgences. Sciences du Vivant [g-bio]. 2024. dumas-04757758

HAL Id: dumas-04757758
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04757758v1

Submitted on 29 Oct 2024

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04757758v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

al I I U Aix Marseille Université

Chutes chez les ainés : I'équilibre fragile entre la charge anticholinergique et

le passage aux urgences

THESE

Présentée et publiguement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 28 Octobre 2024
Par Madame Neha KUMAR
Née le 18 juillet 1995 a Marseille 03eme (13)
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de GERIATRIE

Membres du Jury de la These :

Madame le Professeur BONIN-GUILLAUME Sylvie Président
Madame le Professeur DAUMAS Aurélie Assesseur
Madame le Docteur DELALANDE Géraldine Directeur

Monsieur le Docteur CORREARD Florian Assesseur



Faculté des sciences

a m l l médicales et paramédicales
Aix Marseille Université

FACULTE DES SCIENCES MEDICALES & PARAMEDICALES|

Doyen : Pr. Georges LEONETTI
Vice-Doyen aux affaires générales ; Pr. Patrick DESSI
Vice-Doyen aux professions paramédicales : Pr. Philippe BERBIS
Conseiller d Pr. Patrick VILLANI

Assesseurs :

¥ aux études ; Pr. Kathia CHAUMOITRE
# alarecherche : Pr. Jean-Louis MEGE

» al’'unité mixte de formation continue en santé : Pr. Justin MICHEL

# pour le secteur NORD : Pr. Stéphane BERDAH

» Groupements Hospitaliers de territoire ; Pr. Jean-No&l ARGENSON
» aux masters : Pr. Pascal ADALIAN

Chargés de mission :

» sciences humaines et sociales : Pr. Pierre LE COZ

» relations internationales : Pr. Stéphane RANQUE
» DU/DIU : Pr. Véronique VITTON
» DPC : Pr. Gabrielle SARLON

» Développement DPC : Pr. Frédéric CASTINETTI

Pr. Thomas GRAILLON

ECOLE DE MEDECINE

Directeur ; Pr. Jean-Michel VITON
Chargés de mission

= PASS - LAS : Pr. Régis GUIEU

= DFGSM d Pr. Anne-Laure PELISSIER

= DFASM : Pr. Marie-Aleth RICHARD

= DFASM : Pr. Marc BARTHET

» Préparation aux ECN : Pr Aurélie DAUMAS

»  DES spécialités : Pr. Patrick DESSI

» DES stages hospitaliers : Pr. Benjamin BLONDEL

* DES MG : Pr. Christophe BARTOLI

* Démographie médicale : Dr. Noémie RESSEGUIER

*  Etudiant ! Lily BLANC-PACCHIONI



Faculté des sciences

am l | médicales et paramédicales
Aix Marseille Universite

ECOLE DE MEDECINE DENTAIRE

Directeur : Pr. Bruno FOTI

Directeurs adjoints : Pr. Michel RUQUET
Pr. Anne RASKIN

Chargés de mission

=  Formation initiale d Pr. Michel RUQUET
= Recherche : Pr. Anne RASKIN
= Formation continue : Pr. Frédéric BUKIET
= Relations internationales : Pr. Hervé TASSERY
® |nternat et diplomes d’études spécialisées : Pr. Virginie MONNET-CORTI
= Affaires générales ] Dr. Alain TOSELLO
ECOLE DE MAIEUTIQUE
Directrice : Madame Carole ZAKARIAN

Chargés de mission
= 1% cycle . Madame Estelle BOISSIER
= 28mecycle : Madame Cécile NINA

ECOLE DES SCIENCES DE LA READAPTATION

Directeur g Pr. Laurent BENSOUSSAN
Directrice Adjointe : Pr. Valérie AGHABABIAN

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

Directeur : Pr. Sébastien COLSON



MM

PROFESSEURS HONORAIRES

AGOSTINI Serge
ALBANESE Jacques
ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AMBROSI Pierre
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY lJean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Daniel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERLAND Yvon
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNET Jean-Louis
BONNOIT Jean

BORY Michel

BOTTA Alain
BOTTA-FRIDLUND Danielle
BOUBLI Léon
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre

CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Frangois
CLAVERIE Jean-Michel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
CURVALE Georges
CRAVELLO Ludovic
DALMAS Henri

DE MICQ Ph]ll%)ﬁu

Direction Administrative -

MM

DEJOU Jacques
DELPERO Jean-Robert
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DENIS Daniéle

DESSI Patrick

DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DIJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
DURAND Jean-Marc
ENJALBERT Alain
ERARD Jacques
FAUGERE Gérard
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FIGARELLA-BRANGER Dominique
FONTES Michel
FOUREL Jean
FRANCES Yves
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA André
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Francois
GRILLO Jean-Marie
GRIMAUD Jean-Charles
GRISOLI Frangois
GROB Jean-Jacques
GROULIER Pierre
GUYS Jean-Michel
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HARLE Jean-Robert
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean
HUGUET lJean-Frangois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves
JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pietre
LAUGIER René

MAJ 01.09.2024



MM

LE TREUT Yves
LEGRE Régis
LECHEVALLIER Eric
LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René
LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques

MALLAN- MANCINI Josette

MALMEJAC Claude

MARANINCHI Dominique

MARIANI Paul
MARTIN Claude
MARTINI Louis
MATTEI Jean Frangois
MERCIER Claude
MICHEL Jean
MICHOTEY Georges
MIRANDA Frangois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MOULIN Guy
MUNDLER Olivier
NAZARIAN Serge
NICOLI René
NOIRCLERC Michel
OLIVE Daniel
OLMER Michel
OREHEK Jean
ORTHLIEB Jean-Daniel
PANUEL Michel
PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET lJean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe

Direction Administrative - RH

PROFESSEURS HONORAIRES

RAOULT Didier
REBOUL Maurice
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUDIER Jean

ROUX Hubert

ROUX Michel

RUFO Marcel

SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SALVADORI André
SAMBUC Roland
SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SARLES Jacques
SARLES - PHILIP Nicole
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SEBAHOUN Gérard
SEITZ Jean-Francois
SERMENT Gérard
SIMEONI Horace
SIMON Jean
SOULAYROL René
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Colette
THIRION Xavier
THOMASSIN Jean-Marc
TRIGLIA Jean-Michel
UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean
ZATTARA Henri

MAJ 01.09.2024



M.
Mme le Professeur
M.
M.
M.

ZE2EZEE SEREERES ZEESEE8S E =S = =

ZTEEERZR

2008
le Professeur

le Professeur
le Professeur

le Professeur

2009

. le Professeur
. le Professeur

2010

. le Professeur

2011

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2012

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2013

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2014

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2015

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

EMERITAT

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel
ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN lJacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique

AUBANIAC Jean-Manuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Francois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre

COZZONE Patrick

DELMONT Jean

HENRY Jean-Frangois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte
RUFO Marcel

SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Mare
MAGALON Guy
PERAGUT Jean-Claude
WEILLER Pierre-Jean

COULANGE Christian
COURAND Frangois
FAVRE Roger
MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

Direction Administrative - RH -

31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011

31/08/2011
31/08/2012

31/12/2014

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017

31/08/2018
31/08/2018
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

MAJ 01.09.2024



EEEEEZER

EEERETEEagRa

EEEERESE

i B e i e i

rE PR R R

2016

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2017

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

2018

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2019

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2020

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles
RIDINGS Bernard

BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
CAU Pierre
COZZONE Patrick
DELMONT Jean
FAVRE Roger
FONTES Michel
MAGALON Guy
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
WEILLER Pierre-Jean

DELPERQ Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Francgois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger

FONTES Michel

Direction Administrative - RH -

EMERITAT

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2021

31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020

31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

MAJ 01.09.2024



==

Mme le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

M.
M.
M.
Mme le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Protesseur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

=~ EEEEREEREERE

TR R PR PR e

R R

. le Professeur
. le Professeur

2021

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur

le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2022

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2023
le Professeur
le Professeur
le Professeur

EMERITAT

NAZARIAN Serge
WEILLER Pierre-Jean

BOUBLI Léon

LEGRE Régis

RAOULT Didier
DELPERO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
BRUNET Christian
COZZONE Patrick
FAVRE Roger

FONTES Michel
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles

FIGARELLA-BRANGER Dominique
HARLE Jean-Robert
PANUEL Michel

BOUBLI Léon

LEGRE Régis

RAOULT Didier
DELPEROQO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland

SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick
FONTES Michel
MARANINCHI Dominique
NAZARIAN Serge

DEJOU Jacques

HUE Olivier

AMBROSI Pierre

OLIVE Daniel

ROUDIER Jean
FIGARELLA-BRANGER Dominique
HARLE Jean-Robert
PANUEL Michel

BOUBLI Léon

LEGRE Régis

RAOQULT Didier
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick
MARANINCHI Dominique
NAZARIAN Serge

Direction Administrative - RH -

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023

31/08/2026
31/08/2026
31/08/2026
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024

MAJ 01.09.2024



Mme le Professeur
M.
M.
M.
M.
Mme le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

ZEZEEZZZLEEX

2024

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

EMERITAT

DENIS Daniéle

DESSI Patrick
AMBROSI Pierre
OLIVE Daniel
ROUDIER Jean
FIGARELLA-BRANGER Dominique
HARLE Jean-Robert
PANUEL Michel
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
BONGRAND Pierre
NAZARIAN Serge

Direction Administrative - RH -

31/08/2027
31/08/2027
31/08/2026
31/08/2026
31/08/2026
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025

MAJ 01.09.2024



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALIMI Yves

AMABILE Philippe
ANDRE Nicolas
ARGENSON lJean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Frangois
AZULAY Jean-Philippe
BARLIER-SETTI Anne
BARLOGIS Vincent
BARTHET Marc
BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille

BAT Flora
BELIARD-LASSERRE Sophie
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe
BERBIS lJulie

BERDAH Stéphane
BEROUD Christophe
BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Frangois
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David
BLAISE Didier

BLANC Julie

BLIN Olivier
BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BOULATE David
BOYER Laurent
BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe
BUKIET Frédéric
BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CERMOLACCE Michel
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal

CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle

CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques
CHINOT Olivier
CHOSSEGROS Cyrille

Direction Administrative - RH

COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COUDERC Anne-Laure
COURBIERE Blandine
CUISSET Thomas

CUNY Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent
DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie

DAVID Thierry
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DEVILLIER Raynier
DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBOURG Grégory
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DUSSOL Bertrand

EBBO Mikail
ESCLASSAN Rémi
EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOTI Bruno

FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane (disponibilité)
GARIBOLDI Vlad
GAUDART lJean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GONZALEZ Jean- Michel
GRAILLON Thomas
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent
GUEDI Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine
GUYOT-CECCALDI Laurent
GUYE Maxime

HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean
HOUVENAEGHEL Gilles
HRAIECH Sami

JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE lean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles
KERBAUL Francois (détachement)
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre
LAGIER David

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric
LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LE GALL Michel
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LOOSVELD Marie

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE lJean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie
MONNET-CORTI Virginie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean

PERRIN Jeanne

PESENTI Sébastien

MAJ 01.09.2024



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PETIT Philippe RUQUET Michel TROPIANO Patrick

PHAM Thao SALAS Sébastien TSIMARATOS Michel (détachement)
PHILIP-ALLIEZ Camille SARLON-BARTOLI Gabrielle TURRINI Olivier
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SCAVARDA Didier VALERO René

PIQUET Philippe SCHLEINITZ Nicolas VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SEBAG Frédéric VELLY Lionel

POINSO Frangois SIELEZNEFF Igor VEY Norbert

RADULESCO Thomas SIMON Nicolas VIDAL Vincent

RANQUE Stéphane STEIN Andréas VIENS Patrice

RASKIN Anne SUISSA Laurent VILLA Antoine

REGIS Jean TABOURET Emeline VILLANI Patrick
REYNAUD/GAUBERT Martine TAIEB David VITON Jean-Michel

REYNAUD Rachel TARDIEU Corinne VITTON Véronique
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TARDIVO Delphine VIEHWEGER Heide Elke (détachement)
RICHIERI Raphaeélle (disponibilité) TASSERY Hervé VIVIER Eric (disponibilité)

ROCHE Pierre-Hugues THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCH Antoine THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCHWERGER Richard TOMASINI Pascale

ROLL Patrice TOSELLO Barthélémy

ROSSI Dominique TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

7777/ 777777/

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ABOUT Imad
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadége

Direction Administrative - RH MAJ 01.09.2024



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah (disponibilité)

GAUBERT lJacques

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ARCANI Robin

ATLAN Catherine (disponibilité)
BALLESTER Benoit

BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine

GELSI/BOYER Véronique
GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOROKHOVA Svetlana

GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francgois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal

BOUSSEN Salah Michel (détachement) JACQUOT Bruno

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne
DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

KORCHIA Théo

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LAN Romain

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LORENZO Diane

LUCIANI Léa

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna

NETTER Antoine

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
PEDINI Pascal

P1ZZ0 Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric
PROST Soléne

RE Jean-Philippe
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline

SABATIER Renaud (disponibilité)
SARI-MINODIER Iréne (détachement)
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory

SUCHON Pierre

TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene

/7777777727722

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. AL
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

(mono-appartenants)
LAVERNY Oskar
MARANINCHI Marie
MERHEJCHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
POGGI Marjorie
RUEL Jérome

Direction Administrative - RH

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline
ZAKARIAN Carole

01/09/2024



MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
DE LAPEYRIERE Camille
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

VILLA Miléne

a MI-TEMPS

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE

BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE

GRIFFON Patricia
PETITIEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE

MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE

AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannic
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

Direction Administrative - RH

01/09/2024



ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

PARDOUX Eric
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MATEUT[QUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophic
MUSSARD-HASSLER Pascale

Direction Administrative - RH 01/09/2024



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

I ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENQUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
DUBOURG Grégory (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) disponibilité
XERRI Luc {PU-PH)

APPAY Remain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Scphie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) disponibilité

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bemard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH) disponibilité
ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
BARON Sophie (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

LUCIANI Léa (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR} (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)
LAGIER David (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lione! (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) détachement

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
QUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LAREPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

Direction Administrative - RH

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

CARDIOLOGIE 5102

GUED Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69¢me section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)
LAVERNY Oskar (MCF)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
BIRNBAUM David (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

1

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

PROST Soléne (MCU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH) disponibilité

Direction Administrative - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT-CECCALDI Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

MAJ 01.09.2024

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503



l CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5703

CHIRURGIE PLASTIQUE,

BOULATE David (PU-PH)
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5704

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANQOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX QOdile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

LORENZO Diane (MCU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GOROKHOVA Svetlana (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (PU-PH)

Direction Administrative - RH

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)

MAJ 01.09.2024



I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude {MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH})

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
PEDINI Pascal (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

VENTON (MCU-PH)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) disponibilité

FERON Frangois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MCU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64&me section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure {PU-PH)
PIERCECCHI-MART! Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH})

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

I MEDECINE D'URGENCE 4805

VILLA Antoine (PU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

SARIMINODIER Irene (MCU-PH) détachement

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH) Retraite 1/12/2024
EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINIF Miegles AtfHinistrative - RH
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BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

I MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurglie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANQVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Meéd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

DE LAPEYRIERE Camille (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stephane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

| NUTRITION 4404

|SCAVARDA Didier (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
VALEROQ René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

MEZOUAR Soraya (65¢me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

|PELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)

GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

BAT Flora (PU-PH)
DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadége (PR associée)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Jpstie@ibPHAdministrative - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
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NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

BLIN Olivier (PU-PH) disponibilite
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MENU Estelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

PARDOUX Eric (ATER)

PHYSIOLOGIE 4402
| PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)

FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) détachement

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGUET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

PIZZ0 Francesca (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69¢me section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIER! Raphaélle (PU-PH) disponibilité

KORCHIA Théo (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

ASTOUL Philippe (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
TOMASINI Pascale (PU-PH)

I PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]
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Chutes chez les ainés : I’équilibre fragile entre la charge anticholinergique et le

passage aux urgences
l. INTRODUCTION

En France, une personne sur trois, soit plus de 2 millions de seniors agés de
plus de 65 ans, et une personne sur deux de plus de 80 ans, chutent chaque année.
Ces incidents entrainent des répercussions graves, tant sur le plan physique (fractures
et traumatismes craniens 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 déeces annuels. Ces chiffres pourraient s'aggraver avec l'effet
du paby-boom et la prévision d'une augmentation de 50 % de la population agée de
75 a 84 ans d'ici 2030. Le plan ministériel antichute des personnes agées publié en
2022 cible une réduction de 20 % des chutes mortelles. Les chutes représentent ainsi
un enjeu majeur de santé publique pour les personnes agées (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 derniéres années, diverses
échelles cliniques ont été développées, cotées de 1 (Iéger) a 3 (sévere), afin d’évaluer
la charge anticholinergique des différents médicaments utilisés en gériatrie (5). Les 5
principales échelles retenues sont I'échelle du risque anticholinergique (ARS), I'échelle
du risque cognitif lié aux anticholinergiques (ACB) (6), I'échelle des médicaments
anticholinergiques (Anticholinergic Drugs Scale, ADS), I'échelle du coefficient
d’'imprégnation anticholinergique (CIA) ainsi que I'échelle DBI (indice de charge

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

Plusieurs études internationales se sont intéressées a mettre en évidence une
association entre la prise de médicaments anticholinergiques et le risque accru de
chutes (9-11). A ce jour, aucune conclusion formelle n'a pu étre tirée (12). Méme si
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) considére I'age 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 Etats-Unis entre 2000 et 2016 (13), la mortalité liée



aux chutes est passée de 51,6 a 122,2 pour 100 000 personnes en 2016 et met en
évidence un risque accru de chutes chez les plus agés (75 ans et plus). D’aprés cette
méme étude, la hausse de cette vulnérabilité serait due a des facteurs tels que la
fragilité, les comorbidités et I'usage de médicaments. Il nous est donc paru plus
pertinent d'examiner cette tranche d'dge pour évaluer limpact de la charge

anticholinergique sur le risque de chute.

Ainsi, nous avons décidé d’étudier une population de patients agés de 75 ans
et plus admis aux urgences de la Timone et de I'HOpital Nord de Marseille au cours
des quinze premiers jours d'avril 2023. L'objectif principal de notre étude était d’évaluer
'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
a risque accru de chutes) et de pouvoir éventuellement déterminer I'échelle

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

I. 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 exposes 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 I'Ho6pital Nord et de la Timone a I'AP-HM (Assistance Publique - Hopitaux de

Marseille).
2) POPULATION ETUDIEE :

Les critéres d’inclusion des patients dans cette étude étaient les suivants :
« Age=75ans;
e La prise d’au moins un médicament au quotidien ;
e Admission aux urgences de la Timone ou de I'H6pital Nord entre le ler et le 15
avril 2023.



Les criteres de non-inclusion sont :
o Absence de traitement médicamenteux ;

o Age<75ans.

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 a mars 2024, sans suivi longitudinal des patients.
L'extraction initiale des données a été effectuée a partir du logiciel Terminal Urgences,

avec I'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
I'Hépital Nord ont été traitées en conformité avec les régles 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 a 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’'intérét n’a été déclaré. L’étude a été déclarée aupres du Portail d’Accés aux
Données de Santé (PADS) sous le numéro Y9Z7XF. Les données ont été stockées de

maniére sécurisée sur les ordinateurs de ’AP-HM, dans un dossier protége.

5) CRITERES DE JUGEMENT :

Le critére de jugement principal est la survenue de chutes en lien avec la charge
anticholinergique, mesurée a partir des différentes échelles utilisées dans I'étude.

Les criteres de jugement secondaires comprennent lidentification des
meédicaments a 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.



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 (0) 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 modele de régression logistique a été utilisé, en prenant en
considération la chute avec les différents scores anticholinergiques et les variables
liées a la chute avec un p < 0.2 en analyse univariée. L’analyse était réalisée sous

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

Des tableaux de synthese ont été créés afin de décrire les différents résultats
statistiques fournis par nos statisticiens dont les tableaux originaux peuvent étre

retrouvés dans la partie « Annexes ».

[I. RESULTATS

e DIAGRAMME DE FLUX:

Parmi les 435 patients admis aux urgences des hdpitaux de la Timone et Nord
durant les 15 premiers jours du mois d’avril 2023, 237 patients ont été finalement inclus
(Figure 1).

Population générale

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

198 patients
Non-inclus car <75 ans
et/ou 0 médicament

237 patients
Figure 1 : Flow chart




e CARACTERISTIQUES DESCRIPTIVES DE LA POPULATION ETUDIEE :

Nous observons que la majorité des 237 patients analysés est agée d’au moins 80
ans (a 74,7 %) (tableau 1) avec une moyenne d’age arrondie a 85 ans (tableau 2). La
moitié est de sexe féminin (50,6 %). Notre population étudiée possede au moins deux
comorbidités (fréequence 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 I'hypertension artérielle (73 %), une cardiopathie (58,6 %) et des
troubles hématologiques non cancéreux tels que I'anémie (42,6 %). Les troubles
cognitifs représentent quant a eux prés 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 I'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 ’ (Pzr:r(::ﬁrt‘:;e)
Age =80 ans 177 (74.7%)
Sexe féminin 120 (50.6%)
Comorbidités 22 227 (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%)
Diabete 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%)




Neuropathies périphériques/Canal lombaire étroit/Guillain-Barré 10 (4.2%)
Prothese membres inférieurs 44 (18.6%)
Dénutrition protéino-énergétique 25 (12.4%)
Polymédication excessive (210) 46 (19.4%)
Antalgiques non opioides 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 béta-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 22 4 (1.7%)
Antidiabétiques hypoglycémiants 1 10 (4.2%)
Antidiabétiques hypoglycémiants 22 12 (5.1%)
Gliflozines 14 (5.9%)

Tableau 2 : Analyse descriptive quantitative

Statistiques Valeur

AGE (années)

Moyenne 84.73
Ecart-type 6.20
Min - Max 75-99
NOMBRE_DE_COMORBIDITES

Moyenne 4.91
Ecart-type 2.29
Min - Max 1-13
NOMBRE_DE_MEDICAMENTS_RESTITUES_AUX_URGENCES

Moyenne 6.76
Ecart-type 3.54
Min - Max 1-18
NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUES

Moyenne 1.04
Ecart-type 1.21
Min - Max 0-7
SCORE_DBI_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Moyenne 2.785
Ecart-type 39.374
Min - Max 0-3.32
SCORE_ACB_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Moyenne 0.85




Ecart-type 1.47
Min - Max 0-13
SCORE_CIA_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Moyenne 1.22
Ecart-type 1.56
Min - Max 0-9
SCORE_ARS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Moyenne 0.35
Ecart-type 0.86
Min - Max 0-7
SCORE_ADS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Moyenne 0.80
Ecart-type 1.19
Min - Max 0-6

Tableau 3 : Analyse descriptive des médicaments anticholinergigues

Traitements anticholinergiques Fréquence Fréquence % Score ACB Score CIA Score ADS

FUROSEMIDE 58 23,2% 1 1 0 1
OXAZEPAM 33 13,2% 0 1 0 1
ALPRAZOLAM 16 6,4% 1 1 0 1
MIRTAZAPINE 12 4,8% 0 1 1 0
PAROXETINE 11 4,4% 3 0 1 1
LEVODOPA 10 4,0% 0 1 1 0
DESLORATADINE 9 3,6% 0 3 0 0
RISPERIDONE 9 3,6% 1 1 1 0
TRAMADOL 6 2,4% 0 1 0 1
MORPHINE 5 2,0% 1 1 0 0
PREDNISOLONE 5 2,0% 1 1 0 0
SOLIFENACINE 5 2,0% 0 3 0 0
FLUOXETINE 4 1,6% 0 1 0 1
IPRATROPIUM 4 1,6% 0 3 0 0
PREDNISONE 4 1,6% 1 1 0 0
AMITRIPTYLINE 3 1,2% 3 3 3 3
CETIRIZINE 3 1,2% 0 0 2 0
CLOZAPINE 3 1,2% 0 0 2 0
DIGOXINE 3 1,2% 1 1 0 1
HALOPERIDOL 3 1,2% 1 1 0 1
HYDROCORTISONE 3 1,2% 1 1 0 1
HYDROXYZINE 3 1,2% 3 3 3 3
TRIHEXYPHENIDYLE 3 1,2% 3 3 0 0
ATENOLOL 2 0,8% 1 1 0 0
CODEINE 2 0,8% 1 1 0 1
LOPERAMIDE 2 0,8% 1 0 2 1
LORAZEPAM 2 0,8% 0 1 0 0
OXYCODONE 2 0,8% 0 1 0 1
QUETIAPINE 2 0,8% 3 0 0 0
TROSPIUM 2 0,8% 0 3 0 0
ALIMEMAZINE 1 0,4% 1 1 0 0
CARBAMAZEPINE 1 0,4% 2 0 0 2
CITALOPRAM 1 0,4% 0 1 0 0
CLOMIPRAMINE 1 0,4% 0 2 0 0
CLORAZEPATE 1 0,4% 1 1 0 0
COLCHICINE 1 0,4% 1 1 0 0
DEXAMETHASONE 1 0,4% 0 1 0 0
DILTIAZEM 1 0,4% 1 0 0 1
DILVAPROATE DE SODIUM 1 0,4% 0 1 0 1
DOXEPINE 1 0,4% 3 3 0 0
DULOXETINE 1 0,4% 0 3 0 0
LORATADINE 1 0,4% 0 0 2 0
LOXAPINE 1 0,4% 2 0 0 2
METOCLOPRAMIDE 1 0,4% 0 1 1 0
OPIUM 1 0,4% 1 1 0 0
OXYBUTYNINE 1 0,4% 3 3 3 3
RISPIRIDONE 1 0,4% 1 1 1 0
SERTRALINE 1 0,4% 0 1 0 1
TROPATEPINE 1 0,4% 0 3 0 0
VALPROATE DE SODIUM 1 0,4% 0 1 1 0
WARFARINE 1 0,4% 1 1 0 1




e ANALYSES COMPARATIVES

e ANALYSE UNIVARIEE

a. CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES DES
PATIENTS

Dans I'échantillon analysé comprenant 237 patients agés 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 Iégérement plus importante des
patients ayant chuté (56,8 % contre 47,4% pour le groupe non-chuteur), l'analyse
univariée a l‘aide du test du Chi-2 n'a pas révélé de différence statistiguement
significative entre le sexe et la survenue de chutes (p = 0.172). L'age est un facteur
déterminant dans la survenue de chutes. Les patients agés 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 age 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-opioides est
significativement moins corrélé au risque de chute (16% contre 27,6% pour les non-
chuteurs a 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 opioides (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.



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 a
I'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) :

Groupe 2:
Non-chute | comparativ

Groupe 1:
Chute

Variable

Fréquence
(pourcentage)

Sexe féminin 46 (56,8%) | 74 (47,4%) 0,172
Age 280 ans 71 (87,7%) | 106 (67,9%) 0,001
Aide technique a la marche 8 (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 opioides 13(16%)| 43 (27 6%) 0,048
Antiépileptiques 7 (8,6%) 3 (8,3%) 0,935
Antiarythmiques (hors béta-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
g\r)tidiabétiques non hypoglycémiants (1 ou 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 opioides 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
Béta-bloquants 32,10%| 57 (36,5%) 0.497
Inhibiteurs calciques 24,70% | 31 (19,9%) 0.392
IEC/ARAII 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)

. Groupe 2: Non-
Groupe 1: Chute Analyse.

comparative
Variable P

Age (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 medicaments 5,88 2.96 7,25 3,79 0,002
restitues aux urgences

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

antihypertenseurs
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 DBl cumulé 0,23 0,34 0,3 0,53 0,234

e ANALYSE MULTIVARIEE

L'analyse multivariée a montré que les antécédents de chutes et de fractures
traumatiques sont le principal facteur de risque de chutes a 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
statistiguement significative (odds ratio (OR) ajusté supérieur a 4 (p < 0.001 ; IC 95%

1.8-10)).
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D'autres variables montrent des tendances. Bien que I'age soit un facteur de

risque en analyse univariée, il perd son caractere 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 I'échelle
DBI ou OR > 6 et IC 95% tres large entre 0.8-50). La présence d’un IDEL pour

'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 plutdt 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 1,001
Age

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 opioides
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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V. DISCUSSION

Les résultats de notre étude montrent que, dans notre population de patients
agés 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 trouve indique que ces patients présentent un risque significativement accru de
rechute, ce qui souligne limportance d'une prise en charge adaptée et d'une
prévention ciblée dans cette population a 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 premiére est une
étude de cohorte rétrospective nationale menée en Corée en 2019 (16) incluant pres
de 119 000 sujets agés 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 a souligner que
seule I'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
gque 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 'ensemble des anticholinergiques. Pour finir,
d’autres études comme celle menée aux Pays-Bas en 2022 n’ont pas observé
d’association significative entre 'exposition aux médicaments anticholinergiques et les
chutes en milieu hospitalier. En effet, cette étude avec 905 patients inclus a montré
comment lI'exposition aux médicaments anticholinergiques a lI'admission dans un
service de gériatrie ne serait probablement pas le principal facteur de risque de chutes
chez les personnes agées. Il n’y avait en effet pas été retrouvé d’association
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significative entre la charge anticholinergique mesurée a 'aide de deux échelles (ARS
et ACB) et les chutes a I'hépital. L'analyse a été réalisée a partir d’'un ajustement sur
plusieurs facteurs de confusion (age, sexe, antécédent de chute, chute comme motif
d’admission dans le service de gériatrie, nombre de médicaments a I'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-étre pas un facteur
déterminant dans les chutes de nos patients, du moins dans le cadre de lI'admission

aux urgences (18).

Par ailleurs, la polymédication (prise de cing médicaments ou plus) est
généralement reconnue comme un facteur de risque accru de chutes chez les
personnes agées (19), notamment a travers les interactions médicamenteuses et les
effets sur la cognition (confusion, désorientation) et I'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 agés de plus de 65 ans, publiée en 2023 - montre bien
comment la polymédication (5 médicaments ou plus) augmente la charge
anticholinergique sur I'échelle ACB et les deux sont fortement liées au risque de chute
chez les personnes agées (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 révele 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 étre retrouvée entre le risque de chute et les FRIDs contrairement a deux études
menées. La premiére 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 agées chuteurs (p < 0.001) (21) et la seconde est
une étude ameéricaine publiée en 2021 qui conclut sur le fait que la prescription des
FRIDs serait un facteur de risque indépendant de chutes, méme chez les ainés ayant
peu de médicaments (IRR 1.67 ; 95% CI : 1.04-2.68) (22).

De méme, aucune échelle anticholinergique ne se démarque particulierement
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 méme si ne faisant pas partis des FRIDs, les antalgiques non
opioides — 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 s(rs et largement
utilisés en gériatrie. Cependant, I'’hypothése d’étre un facteur protecteur dans notre
échantillon analysé n’est finalement pas retrouvée significative en analyse
multifactorielle. Ceci pourrait étre expliquer par certaines études récentes qui
suggerent 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 I'équilibre (23,24). Ce résultat souleve des
questions quant a l'utilisation des antalgiques non opioides chez les patients agés qui
mérite d’étre approfondies dans des études futures pour déterminer s'’il s’agit d’'une

véritable association ou d’'un facteur confondant.
Limites de I'étude :

Notre étude présente plusieurs limites dont le caractére rétrospectif et I'absence
de suivi longitudinal qui limitent notre capacité a établir des relations causales claires.
Bien que bi-site, I'étude reste monocentrique menée dans un contexte hospitalier
spécifique, celui des urgences, ce qui pourrait limiter la généralisation des résultats.
Par ailleurs, il est a souligner la présence d’'une population qui a pu ne pas étre
interrogeable de maniere fiable du fait de la présence de troubles cognitifs (25,3 % de
notre population analysée) (25—-28). Enfin, le biais de I'exhaustivité des données — celui
des traitements notamment - a un instant T peut également étre soulevé. L’article
européen publié en 2023 dans I'European Geriatric Medicine explique bien I'intérét 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
agees et cet article explique aussi I'importance d’une évaluation personnalisée des
thérapeutiques en général (29). Il est essentiel de renforcer les interventions
pharmaceutiques auprés des médecins prescripteurs concernant les bonnes pratiques
de prescription chez les sujets agés, afin de réduire l'usage de médicaments

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

Notre étude présente tout de méme quelques points forts a savoir la spécificité
de la population étudiée, composée de patients 4gés de 75 ans et plus dans un
contexte hospitalier en France, ce qui apporte une perspective locale précieuse et plus
adaptée a notre terrain de pratique courante. Malgré tout, la chute reste multifactorielle.
Notre étude a su prendre en compte I'ensemble des facteurs prédisposant a une chute
autre que la seule charge anticholinergique (age plus de 80 ans et plus, sexe féminin,
antécédents de chutes ou de fractures traumatiques, polymédication, '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 caractére neutre, évitant les biais liés aux conditions extrémes de I'été et de
I'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 agés. Enfin, a travers notre étude et pour mieux prioriser, nous avions
souhaité apporter aux urgentistes un éventuel outil pratique pour savoir quand solliciter
linfirmiére gériatrique aux urgences (IGU) et ainsi pouvoir faciliter I'orientation du

patient 4gé dans une filiere particuliere.

V. CONCLUSION

Notre étude rétrospective a examiné le lien entre la charge anticholinergique et le
risque de chute chez les patients dgés de 75 ans et plus admis aux urgences des
hépitaux 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 '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
limportance d’'une analyse personnalisée des thérapeutiques des personnes agées
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_FEMININOUILINONO * Chutelchute2paschute

Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2

Count 35 82 117

% within Chutelchute2paschute 43.2% 52.6% 49.4%
SEXE_FEMININOUI1INONO

Count 46 74 120

% within Chutelchute2paschute 56.8% 47.4% 50.6%

Count 81 156 237
Total o

% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.172

21




AGE8SOANSOUILINONO * Chutelchute2paschute

Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
0 Count 10 50 60
% within Chutelchute2paschute 12.3% 32.1% 25.3%
AGE8S0ANSOUIINONO
Count 71 106 177
1
% within Chutelchute2paschute 87.7% 67.9% 74.7%
Count 81 156 237
Total -
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.001
AIDE_TECHNIQUE_A LA MARCHEOUI1LINONOvideDM *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 14 34 48
AIDE_TECHNIQUE_A_LA_MAR % within Chutelchute2paschute 43.8% 55.7% 51.6%
CHEOUILNONOvideDM Count 18 27 45
% within Chutelchute2paschute 56.2% 44.3% 48.4%
Count 32 61 93
Total .
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P= 272
IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1INONOVI
DEDM * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 8 28 36
IDEL_POUR_LES_TRAITEMEN -
% within Chutelchute2paschute 16.3% 30.4% 25.5%
TS_SUR_LE_LIEU_DORIGINE
Count 41 64 105
OUILNONOVIDEDM
% within Chutelchute2paschute 83.7% 69.6% 74.5%
Count 49 92 141
Total
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P =0.067
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ALCOOL_ACTIFOUIINONOvideDM * Chutelchute2paschute

Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 8 22 30
ALCOOL_ACTIFOUILNONOvide % within Chutelchute2paschute 80.0% 73.3% 75.0%
DM Count 2 8 10
% within Chutelchute2paschute 20.0% 26.7% 25.0%
Count 10 30 40
Total -
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.673
COMORBIDITES20UIZINONO COMORBIDITES2
OUILINONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 6 4 10
COMORBIDITES20UILINONO .
% within Chutelchute2paschute 7.4% 2.6% 4.2%
COMORBIDITES2
Count 75 152 227
OUILNONO
% within Chutelchute2paschute 92.6% 97.4% 95.8%
Count 81 156 237
Total .
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P =.0.095
ATCD _CHUTES _ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1LINONO *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 43 125 168
ATCD_CHUTES_ET_FRACTUR -
% within Chutelchute2paschute 53.1% 80.1% 70.9%
ES_TRAUMATIQUESOUI1NON
0 Count 38 31 69
% within Chutelchute2paschute 46.9% 19.9% 29.1%
Count 81 156 237
Total
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P <0.001
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DENUTRITION_PROTEINOENERGETIQUEOUI1INONOVIDEDM
DENUTRITION_PROTEINO-ENERGETIQUEOUI1INONOVIDEDM *
Chutelchute2paschute
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Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
DENUTRITION_PROTEINOENE Count 56 120 176
RGETIQUEOUILNONOVIDEDM % within Chutelchute2paschute 90.3% 86.3% 87.6%
DENUTRITION_PROTEINO- Count 6 19 25
ENERGETIQUEOUILNONOVID
EDM % within Chutelchute2paschute 9.7% 13.7% 12.4%
Count 62 139 201
Total -
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P =0.428
@1 MEDICAMENTOUILINONO 1_MEDICAMENT
OUILNONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
@1_MEDICAMENTOUIINONO Count 81 156 237
1 _MEDICAMENT
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
OUIINONO
Count 81 156 237
Total -
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
POLYMEDICATION_EXCESSIVE100QUIINONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 74 117 191
POLYMEDICATION_EXCESSIV % within Chutelchute2paschute 91.4% 75.0% 80.6%
E100UIINONO Count 7 39 46
% within Chutelchute2paschute 8.6% 25.0% 19.4%
Count 81 156 237
Total .
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.003




ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1LNONO * Chutelchute2paschute
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Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 68 113 181
ANTALGIQUES_NON_OPIOIDE % within Chutelchute2paschute 84.0% 72.4% 76.4%
SOUIINONO Count 13 43 56
% within Chutelchute2paschute 16.0% 27.6% 23.6%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.048
ANTIEPILEPTIQUESOUILNONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 74 143 217
ANTIEPILEPTIOQUESOUILNONO % within Chutelchute2paschute 91.4% 91.7% 91.6%
Count 7 13 20
% within Chutelchute2paschute 8.6% 8.3% 8.4%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.935
ANTIARYTHMIQUES HORS_BETABLOQUANTS_FLECAINIDEAMIODARONEDI
GOXIN ANTI-ARYTHMIQUES HORS BETA-
BLOQUANTS_FLECAINIDEAMIODARONEDIGOXINESOTALOLOUILNONO *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
ANTIARYTHMIQUES_HORS_B Count 68 138 206
ETABLOQUANTS_FLECAINIDE % within Chutelchute2paschute 84.0% 88.5% 86.9%
AMIODARONEDIGOXIN ANTI- Count 13 18 31
ARYTHMIQUES_HORS_BETA-
BLOQUANTS_FLECAINIDEAMI
ODARONEDIGOXINESOTALOL % within Chutelchute2paschute 16.0% 11.5% 13.1%
OUI1INONO
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.329




ANTICOAGULANTSOUILNONO * Chutelchute2paschute

Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 43 99 142
ANTICOAGULANTSOUILNONG % within Chutelchute2paschute 53.1% 63.5% 59.9%
Count 38 57 95
% within Chutelchute2paschute 46.9% 36.5% 40.1%
Count 81 156 237
Total
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.122
ANTIAGGREGANTS_ PLAQUETTAIRESOUILNONO *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 60 107 167
ANTIAGGREGANTS_PLAQUET % within Chutelchute2paschute 74.1% 68.6% 70.5%
TAIRESOUIINONO Count 21 49 70
% within Chutelchute2paschute 25.9% 31.4% 29.5%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.380
ANTIDIABETIQUES_NON_HYPOGLYCEMIANTSMETFORMINEGLIPTINESI
NHIBITEUR
ANTIDIABETIQUES _NON_HYPOGLYCEMIANTSMETFORMINEGLIPTINESI
NHIBITEURSDESDPP4SITAGLIPTINE,VILDAGLIPTINE,SAXAGLIPTINE,LI
NAGLIPTINEOUILNONO2SIAUMOINS2 * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
ANTIDIABETIQUES_NON_HYP Count 72 130 202
OGLYCEMIANTSMETFORMINE % within Chutelchute2paschute 88.9% 83.3% 85.2%
GLIPTINESINHIBITEUR Count 8 23 31
ANTIDIABETIQUES_NON_HYP % within Chutelchute2paschute 9.9% 14.7% 13.1%
OGLYCEMIANTSMETFORMINE Count 1 3 4
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GLIPTINESINHIBITEURSDESD
PP4SITAGLIPTINE,VILDAGLIP
TINE,SAXAGLIPTINE,LINAGLIP
TINEOUIINONO2SIAUMOINS2

% within Chutelchute2paschute

1.2%

1.9%

1.7%

Count 81 156 237
Tol % within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.553
ANTIDIABETIQUES_HYPOGLYCEMIANTSNOVONORMANALOGUESDEG
LP1EXENATIDE
ANTIDIABETIQUES HYPOGLYCEMIANTSNOVONORM,ANALOGUESDEG
LP1EXENATIDE,LIRAGLUTIDE,DULAGLUTIDE,LIXISENATIDE,SEMAGLU
TIDEINSULINESULFAMIDESETREPAGLINIDE,OUILINONO2SIAUMOINS2 *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2

ANTIDIABETIQUES_HYPOGLY Count 76 139 215
CEMIANTSNOVONORMANALO % within Chutelchute2paschute 93.8% 89.1% 90.7%
GUESDEGLP1EXENATIDE Count 2 8 10
ANTIDIABETIQUES_HYPOGLY % within Chutelchute2paschute 2.5% 5.1% 4.2%
CEMIANTSNOVONORM,ANAL Count 3 9 12
OGUESDEGLP1EXENATIDE,LI

RAGLUTIDE,DULAGLUTIDE,LI

XISENATIDE,SEMAGLUTIDEIN

SULINESULFAMIDESETREPA % within Chutelchute2paschute 3.7% 5.8% 5.1%
GLINIDE,OUITINONO2SIAUMOI

NS2

Total Count 81 156 237

% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%

P=0.591

GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECAR

DIAQUEETC

GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECAR

DIAQUEETC. * Chutelchute2paschute
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Crosstab

Chutelchute2paschute Total
1 2
GLIFOZINESOUIINONONONHY Count 79 144 223
POGLYCEMIANTMAISINSUFFI 0 % within Chutelchute2paschute 97.5% 92.3% 94.1%
SANCECARDIAQUEETC Count 2 12 14
GLIFOZINESOUI1INONONONHY
POGLYCEMIANTMAISINSUFFI ! % within Chutelchute2paschute 2.5% 7.7% 5.9%
SANCECARDIAQUEETC.

Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%

P=0.148

Chute oui/non vs variables quantitatives

Group Statistics

Chutelchute2p N Mean Std. Deviation P value

aschute
AGE_ANNEESSOUH |1 81 86.84 5.728 <0.001
AIT75ANS 2 156 83.67 6.343
NOMBRE_DE_COMO |1 81 4.63 2.227 73
RBIDITES 2 156 5.06 2.318
NOMBRE_DE_MEDIC |1 81 5.88 2.955
AMENTS_RESTITUE 0.002
S AUX URGENCES 2 156 7.25 3.791
SOMME_DES_ANTIH |1 81 1.32 1.105 .670
YPERTENSEURSME
TTRECETTECOLONN
EAPRESLESCOLONN
ESROS
SOMME_DES_ANTIH |2 156 1.38 1.080
YPERTENSEURSME
TTRECETTECOLONN
EAPRESLESCOLONN
ESROSESBA

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

SCORE_ACB_CUMU |1 81 67 1.140 .186
LE_CHARGE_ANTIC

2 156 94 1.629
HOLINERGIQUE
SCORE_CIA_CUMUL |1 81 .99 1.337
E_CHARGE_ANTICH .080

2 156 1.34 1.671
OLINERGIQUE
SCORE_ARS_CUMU |1 81 .26 721 .268
LE_CHARGE_ANTIC

2 156 .39 934
HOLINERGIQUE
SCORE_ADS _CUMU |1 81 75 1.199 .650
LECHARGE_ANTICH

2 156 .83 1.181
OLINERGIQUE
SCORE_DBI_CUMUL |1 81 2331 .34156
E_CHARGE_ANTICH .234

2 156 3012 53317
OLINERGIQUE
Analyse additionnelle :
facteurs de confusion (colonnes roses foncées)
ANTALGIQUES_OPIOIDESOUILNONO * Chutelchute2paschute

Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 76 141 217
ANTALGIQUES_OPIOIDESOUI % within Chutelchute2paschute 93.8% 90.4% 91.6%
1NONO Count 5 15 20
% within Chutelchute2paschute 6.2% 9.6% 8.4%
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Total Count 81 156 237
ota
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P =0.366
ANTIPSYCHOTIQUES LITHIUM_EXCLUSOUI1INONO2SIAUMOINS2 *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 76 137 213
% within Chutelchute2paschute 93.8% 87.8% 89.9%
ANTIPSYCHOTIQUES_LITHIU
Count 5 16 21
M_EXCLUSOUI1INONO02SIAUM
% within Chutelchute2paschute 6.2% 10.3% 8.9%
OINS2
Count 0 3 3
% within Chutelchute2paschute 0.0% 1.9% 1.3%
Count 81 156 237
Total
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.312
BZD ANXIOLYTIQUES 12VIE_ COURTEOUI1INONO2SIAUMOINS2 *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 60 124 184
% within Chutelchute2paschute 74.1% 79.5% 77.6%
BZD_ANXIOLYTIQUES_12VIE_
Count 20 30 50
COURTEOUI1INONO2SIAUMOI
NS2 % within Chutelchute2paschute 24.7% 19.2% 21.1%
Count 1 2 3
% within Chutelchute2paschute 1.2% 1.3% 1.3%
Count 81 156 237
Total -
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.694
BZD HYPNOTIQUES 12 VIECOURTE_ET DERIVES ZOUI1INONO2SIAUM
OINS2 * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
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Count 71 136 207
% within Chutelchute2paschute 87.7% 87.2% 87.3%
BZD_HYPNOTIQUES_12_VIEC
Count 9 19 28
OURTE_ET_DERIVES_ZOUI1N
% within Chutelchute2paschute 11.1% 12.2% 11.8%
ONO02SIAUMOINS2
Count 1 1 2
% within Chutelchute2paschute 1.2% 0.6% 0.8%
Count 81 156 237
Total
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.926
BDZ 12 VIE_LONGUEOUILINONO2SIAUMOINS2 * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 80 151 231
BDZ_12_VIE_LONGUEOUI1INO % within Chutelchute2paschute 98.8% 96.8% 97.5%
NO2SIAUMOINS2 Count 1 5 6
% within Chutelchute2paschute 1.2% 3.2% 2.5%
Count 81 156 237
Total __
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P =0.667
ANTIDEPRESSEURSOUIINONO2SIAUMOINSZ2 * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 55 116 171
% within Chutelchute2paschute 67.9% 74.4% 72.2%
ANTIDEPRESSEURSOUI1INON Count 25 36 61
02SIAUMOINS2 % within Chutelchute2paschute 30.9% 23.1% 25.7%
Count 1 4 5
% within Chutelchute2paschute 1.2% 2.6% 2.1%
Count 81 156 237
Total
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=10.399
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AGENTS_DOPAMINERGIQUES_ANTIPARKINSONIENS_OU_DOPATHER
APIEOUIINON AGENTS_DOPAMINERGIQUES_ANTI-
PARKINSONIENS_OU_DOPATHERAPIEOUIINONO *

Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
AGENTS_DOPAMINERGIQUES Count 75 146 221
_ANTIPARKINSONIENS_OU_D % within Chutelchute2paschute 92.6% 93.6% 93.2%
OPATHERAPIEOUI1INON Count 6 10 16
AGENTS_DOPAMINERGIQUES
_ANTI-
PARKINSONIENS_OU_DOPAT % within Chutelchute2paschute 7.4% 6.4% 6.8%
HERAPIEOUIINONO
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.789
ANTIEPILEPTIQUESOUILINONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 74 143 217
ANTIEPILEPTIQUESOUIINONO % within Chutelchute2paschute 91.4% 91.7% 91.6%
Count 7 13 20
% within Chutelchute2paschute 8.6% 8.3% 8.4%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.935
VASODILATATEURS_DERIVES NITRESOUIINONO *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 80 154 234
VASODILATATEURS_DERIVES % within Chutelchute2paschute 98.8% 98.7% 98.7%
_NITRESOUIINONO Count 1 2 3
% within Chutelchute2paschute 1.2% 1.3% 1.3%
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Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.975
DIURETIQUESOUI1LNONO2SIAUMOINSZ2 * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 59 102 161
% within Chutelchute2paschute 72.8% 65.4% 67.9%
DIURETIQUESOUI1INONO2SIA Count 18 48 66
UMOINS2 % within Chutelchute2paschute 22.2% 30.8% 27.8%
Count 4 6 10
% within Chutelchute2paschute 4.9% 3.8% 4.2%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.382
AGENTS BETABLOQUANTSOUIINONO AGENTS_BETA-
BLOQUANTSOUILINONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 55 99 154
AGENTS_BETABLOQUANTSO
UILNONO AGENTS_BETA- % within Chutelchute2paschute 67.9% 63.5% 65.0%
BLOQUANTSOUIINONO count 2 27 83
% within Chutelchute2paschute 32.1% 36.5% 35.0%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.497
INHIBITEURS_CALCIQUESOUI1LNONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
Count 61 125 186
INHIBITEURS_CALCIQUESOUI % within Chutelchute2paschute 75.3% 80.1% 78.5%
1INONO Count 20 31 51
% within Chutelchute2paschute 24.7% 19.9% 21.5%
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Count 81 156 237
Total % within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=10.392
IECARAIIOUILNONO * Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
0 Count 49 91 140
[ECARAIIOUILNONG % within Chutelchute2paschute 60.5% 58.3% 59.1%
Count 32 65 97
! % within Chutelchute2paschute 39.5% 41.7% 40.9%
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.748
ALPHABLOQUANTS CARDIAQUESANTIHYPERTENSEURSOUI1INONORI
LMENIDINEE ALPHA-
BLOQUANTS CARDIAQUESANTIHYPERTENSEURSOUILINONORILMENID
INE,EUPRESSYL,CLONIDINE,URAPIDIL,CICLETANINE *
Chutelchute2paschute
Crosstab
Chutelchute2paschute Total
1 2
ALPHABLOQUANTS_CARDIAQ Count 79 154 233
UESANTIHYPERTENSEURSO % within Chutelchute2paschute 97.5% 98.7% 98.3%
UIINONORILMENIDINEE Count 2 2 4
ALPHA-
BLOQUANTS_CARDIAQUESA
NTIHYPERTENSEURSOUI1INO
NORILMENIDINE, EUPRESSYL, % within Chutelchute2paschute 2.5% 1.3% 1.7%
CLONIDINE,URAPIDIL,CICLET
ANINE
Total Count 81 156 237
% within Chutelchute2paschute 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 Cases? Percent
Included in Analysis 141 59.5
Selected Cases 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.
AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS 7.830 1 .005
SEXE FEMININOUIZINONO 1.326 1 .250
ATCD_CHUTES_ET_FRACTUR
ES_TRAUMATIQUESOUI1LNON 14.833 1 .000
0(2)
NOMBRE_MEDICAMENTS_AN
2.387 1 122
TICHOLINERGIQUE
SCORE_DBI_CUMULE_CHAR
1.395 1 .238
GE_ANTICHOLINERGIQUE
Step 0 Variables IDEL_POUR_LES TRAITEMEN
te
P TS_SUR_LE_LIEU_DORIGINE 3.347 1 .067
OUIINONOVIDEDM
COMORBIDITES20UIINONO 1.457 1 .227
ANTALGIQUES NON_OPIOIDE
1.019 1 .313
SOUIINONO
ANTICOAGULANTSOUIINONO 1.269 1 .260
GLIFOZINESOUIINONONONHY
POGLYCEMIANTMAISINSUFFI 1.852 1 174
SANCECARDIAQUEETC
Overall Statistics 30.440 10 .001
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Variables in the Equation

S.E.

Wald

df

P-value

OR ajusté

95% C.l.for OR

Lower

Upper

Step
1a

AGE_ANNEESSOUH
AIT75ANS

-.064

.036

3.213

0.073

.938

.875

1.006

SEXE_FEMININOUI1
NONO

-.039

445

.008

0.930

.962

402

2.300

ATCD_CHUTES_ET_
FRACTURES_TRAUM
ATIQUESOUIZINONO(
1)

1.453

427

11.584

0.001

4.278

1.852

9.879

NOMBRE_MEDICAM
ENTS_ANTICHOLINE
RGIQUE

319

.278

1.314

0.252

1.375

797

2.373

SCORE_DBI_CUMUL
E_CHARGE_ANTICH
OLINERGIQUE

.229

.672

116

0.734

1.257

.337

4.695

IDEL_POUR_LES_TR
AITEMENTS_SUR_LE
_LIEU_DORIGINEOUI
1NONOVIDEDM

-.891

.560

2.534

0.111

410

137

1.229

COMORBIDITES20UI
INONO

1.838

1.062

2.995

0.084

6.283

.784

50.357

ANTALGIQUES_NON
_OPIOIDESOUIINON
0

.109

522

.044

0.834

1.116

401

3.105

ANTICOAGULANTSO
UIINONO

-.763

434

3.001

0.079

466

.199

1.091

GLIFOZINESOUIINO
NONONHYPOGLYCE
MIANTMAISINSUFFIS
ANCECARDIAQUEET
C

1.335

1.197

1.244

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_FEMININOUIINONO,
ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1INONO, NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE,

SCORE_DBI_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE,

IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUIINONOVIDEDM, COMORBIDITES20UI1NONO,
ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1INONO, ANTICOAGULANTSOUI1LNONO,
GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC.
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SCORE_ACB_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Case Processing Summary
Unweighted Cases? N Percent

Included in Analysis 141 59.5
Selected Cases 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.

AGE_ANNEESSOUHAIT75

7.830 1 .005
ANS
SEXE_FEMININOUIINONO

1.326 1 .250
()]
ATCD_CHUTES_ET_FRAC
TURES_TRAUMATIQUESO 14.833 1 .000
UIINONO(2)
NOMBRE_MEDICAMENTS

2.387 1 122
_ANTICHOLINERGIQUE
SCORE_ACB_CUMULE_C
HARGE_ANTICHOLINERGI 1.814 1 178
QUE
IDEL_POUR_LES_TRAITE

Step O | Variables

MENTS_SUR_LE_LIEU_D

3.347 1 .067
ORIGINEOUILINONOVIDED
M(1)
COMORBIDITES20UIINO

1.457 1 227
NO(1)
ANTALGIQUES_NON_OPI

1.019 1 .313
OIDESOUILNONO(1)
ANTICOAGULANTSOUILIN

1.269 1 .260
ONO(1)
GLIFOZINESOUIINONONO
NHYPOGLYCEMIANTMAIS

1.852 1 174
INSUFFISANCECARDIAQU
EETC(1)




‘ Overall Statistics

30.533

10

.001

Variables in the Equation

S.E.

Wald

df

P- value

OR ajusté

95% C.l.for OR

Lower Upper

Step
1a

AGE_ANNEESSOU
HAIT75ANS

-.063

.035

3.167

0.075

.939

.876 1.006

SEXE_FEMININOUI
1NONO(1)

.041

441

.009

0.926

1.042

439 2.474

ATCD_CHUTES_ET
_FRACTURES_TRA
UMATIQUESOUILN
ONO(1)

1.479

430

11.847

0.001

4.387

1.890 10.183

NOMBRE_MEDICA
MENTS_ANTICHOLI
NERGIQUE

.257

.281

.836

0.361

1.293

745 2.244

SCORE_ACB_CUM
ULE_CHARGE_ANT
ICHOLINERGIQUE

.163

.253

412

0.521

1.177

716 1.932

IDEL_POUR_LES_T
RAITEMENTS_SUR
_LE_LIEU_DORIGIN
EOUILINONOVIDED
M(1)

.865

.561

2.380

0.123

2.376

791 7.134

COMORBIDITES20
UILNONO(1)

-1.828

1.072

2.906

0.088

161

.020 1.315

ANTALGIQUES_NO
N_OPIOIDESOUI1N
ONO(1)

-.089

.523

.029

0.864

914

.328 2.550

ANTICOAGULANTS
OUILNONO(1)

.833

442

3.549

0.060

2.301

.967 5.476

GLIFOZINESOUILN
ONONONHYPOGLY

CEMIANTMAISINSU
FFISANCECARDIAQ
UEETC(1)

-1.326

1.203

1.214

0.271

.266

.025 2.808

Constant

5.489

3.361

2.666

0.102

241.923
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a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1INONQO,
ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUILNONO,
NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, SCORE_ACB_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE,
IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1INONOVIDEDM,
COMORBIDITES20UIINONO, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1INONO, ANTICOAGULANTSOUILINONO,
GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC.

SCORE_CIA_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Case Processing Summary
Unweighted Cases? N Percent
Included in Analysis 141 59.5
Selected Cases 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.
AGE_ANNEESSOUHAIT75
7.830 1 .005
ANS
SEXE_FEMININOUIINONO
1.326 1 .250
@)
ATCD_CHUTES_ET_FRAC
TURES_TRAUMATIQUESO 14.833 1 .000
UILNONO(1)
NOMBRE_MEDICAMENTS
2.387 1 122
ANTICHOLINERGIQUE
_ SCORE_CIA CUMULE_CH
Step 0 | Variables
ARGE_ANTICHOLINERGIQ 2.162 1 141
UE
IDEL_POUR_LES_TRAITE
MENTS_SUR_LE LIEU D
3.347 1 .067
ORIGINEOUILNONOVIDED
M(1)
COMORBIDITES20UIINO
1.457 1 .227
NO(1)
ANTALGIQUES_NON_OPI
1.019 1 .313
OIDESOUI1INONO(1)
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ANTICOAGULANTSOUILIN
1.269 1 .260
ONO(1)
GLIFOZINESOUIINONONO
NHYPOGLYCEMIANTMAIS
1.852 1 174
INSUFFISANCECARDIAQU
EETC(1)
Overall Statistics 30.402 10 .001
Variables in the Equation
B S.E. Wald df P-value Or 95% C.l.for OR
ajusté Lower Upper
AGE_ANNEESSOU
-.065 .035 3.333 .068 .937 .875 1.005
HAIT75ANS
SEXE_FEMININOUI
.017 441 .001 .969 1.017 429 2.413
1INONO(1)
ATCD_CHUTES_ET
_FRACTURES_TRA
1.437 425| 11.459 .001 4.208 1.831 9.671
UMATIQUESOUI1N
ONO(2)
NOMBRE_MEDICA
MENTS_ANTICHOLI .406 .359 1.280 .258 1.501 743 3.035
NERGIQUE
SCORE_CIA_CUMU
LE_CHARGE_ANTI -.021 272 .006 .938 .979 .575 1.667
CHOLINERGIQUE
IDEL_POUR_LES_ T
Step | RAITEMENTS_SUR
12 _LE_LIEU_DORIGIN .884 .559 2.500 114 2.420 .809 7.240
EOUILNONOVIDED
M(1)
COMORBIDITES20
-1.864 1.063 3.075 .079 .155 .019 1.245
UIINONO(1)
ANTALGIQUES_NO
N_OPIOIDESOUI1N -.130 524 .061 .805 .878 315 2.452
ONO(2)
ANTICOAGULANTS
.781 432 3.271 .071 2.184 .937 5.094
OUIINONO(1)
GLIFOZINESOUIIN
ONONONHYPOGLY
CEMIANTMAISINSU | -1.296 1.195 1.175 .278 274 .026 2.849
FFISANCECARDIAQ
UEETC(1)
Constant 5.682 3.358 2.863 .091| 293.660
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a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1INONQO,
ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUILNONO,
NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, SCORE_CIA_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE,
IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1INONOVIDEDM,
COMORBIDITES20UIINONO, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1INONO, ANTICOAGULANTSOUILINONO,
GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC.

SCORE_ARS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Case Processing Summary
Unweighted Cases? N Percent
Included in Analysis 141 59.5
Selected Cases 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.
AGE_ANNEESSOUHAIT75
7.830 1 .005
ANS
SEXE_FEMININOUIINONO
1.326 1 .250
@)
ATCD_CHUTES_ET_FRAC
TURES_TRAUMATIQUESO 14.833 1 .000
UILNONO(1)
NOMBRE_MEDICAMENTS
2.387 1 122
ANTICHOLINERGIQUE
_ SCORE_ARS_CUMULE_C
Step 0 | Variables
HARGE_ANTICHOLINERGI 1.474 1 .225
QUE
IDEL_POUR_LES_TRAITE
MENTS_SUR_LE LIEU D
3.347 1 .067
ORIGINEOUILNONOVIDED
M(1)
COMORBIDITES20UIINO
1.457 1 .227
NO(1)
ANTALGIQUES_NON_OPI
1.019 1 .313
OIDESOUI1INONO(1)
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ANTICOAGULANTSOUILIN
1.269 1 .260
ONO(1)
GLIFOZINESOUIINONONO
NHYPOGLYCEMIANTMAIS
1.852 1 174
INSUFFISANCECARDIAQU
EETC(1)
Overall Statistics 30.498 10 .001
Variables in the Equation
B S.E. | Wald df P- OR 95% C.l.for OR
Value | ajusté Lower Upper
AGE_ANNEESSOU
-.063| .036| 3.054 1 .081 .939 .875 1.008
HAIT75ANS
SEXE_FEMININOUI
.039| .444 .008 1 .930| 1.040 435 2.484
INONO(1)
ATCD_CHUTES_ET
_FRACTURES_TRA
1.446| .425]| 11.592 1 .001| 4.247 1.847 9.765
UMATIQUESOUI1IN
ONO(2)
NOMBRE_MEDICA
MENTS_ANTICHOLI .339| .241| 1.986 1 159 | 1.404 .876 2.249
NERGIQUE
SCORE_ARS_CUM
ULE_CHARGE_ANT .108| .307 123 1 725| 1.114 .610 2.032
ICHOLINERGIQUE
IDEL_POUR_LES_ T
Step
1 RAITEMENTS_SUR
_LE_LIEU_DORIGIN .880| .559| 2.478 1 15| 2.411 .806 7.214
EOUILNONOVIDED
M(2)
COMORBIDITES20 1.06
-1.827 2.954 1 .086 161 .020 1.292
UIINONO(2) 3
ANTALGIQUES_NO
N_OPIOIDESOUI1IN -112| .523 .046 1 .831 .894 321 2.491
ONO(1)
ANTICOAGULANTS
.780| .431| 3.267 1 .071| 2.181 .936 5.078
OUILINONO(1)
GLIFOZINESOUILIN
ONONONHYPOGLY 119
CEMIANTMAISINSU | -1.336 '7 1.245 1 .264 .263 .025 2.747

FFISANCECARDIAQ
UEETC(1)
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3.39 253.32
Constant 5.535 1 2.664 1 .103 5

a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUI1INONO,
ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1INONO,
NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE,
SCORE_ARS_CUMULE_CHARGE_ANTICHOLINERGIQUE,
IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1INONOVIDEDM,
COMORBIDITES20UIINONO, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1INONOQO,
ANTICOAGULANTSOUILINONO,
GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC.

SCORE_ADS_CUMULECHARGE_ANTICHOLINERGIQUE

Case Processing Summary
Unweighted Cases? N Percent
Included in Analysis 141 59.5
Selected Cases 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.
AGE_ANNEESSOUHAIT75
7.830 1 .005
ANS
SEXE_FEMININOUI1INONO
1.326 1 .250
1)
ATCD_CHUTES_ET_FRAC
TURES_TRAUMATIQUESO 14.833 1 .000
Step 0 | Variables
UIINONO(2)
NOMBRE_MEDICAMENTS
2.387 1 122
ANTICHOLINERGIQUE
SCORE_ADS_CUMULECH
ARGE_ANTICHOLINERGIQ .627 1 428
UE
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IDEL_POUR_LES_TRAITE
MENTS_SUR_LE_LIEU_D

3.347 1 .067
ORIGINEOUILNONOVIDED
M(1)
COMORBIDITES20UI1INO
1.457 1 227
NO(1)
ANTALGIQUES_NON_OPI
1.019 1 .313
OIDESOUIINONO(1)
ANTICOAGULANTSOUI1IN
1.269 1 .260
ONO(1)
GLIFOZINESOUIINONONO
NHYPOGLYCEMIANTMAIS
1.852 1 174
INSUFFISANCECARDIAQU
EETC(1)
Overall Statistics 30.628 10 .001
Variables in the Equation
B S.E. Wald df P-value | OR ajusté 95% C.l.for OR
Lower Upper
AGE_ANNEESSO
-.065 .035 3.400 .065 .937 .874 1.004
UHAIT75ANS
SEXE_FEMININO
.001 443 .000 .998 1.001 420 2.386
UILINONO(1)
ATCD_CHUTES_E
T_FRACTURES_T
1.415 .425| 11.093 .001 4.118 1.790 9.470
RAUMATIQUESO
UIINONO(1)
NOMBRE_MEDIC
AMENTS_ANTICH 497 312 2.538 A11 1.644 .892 3.029
Step | OLINERGIQUE
12 SCORE_ADS CU
MULECHARGE_A
-.139 .281 .243 .622 .871 .502 1.511
NTICHOLINERGIQ
UE
IDEL_POUR_LES_
TRAITEMENTS_S
UR_LE_LIEU_DO .898 .559 2.579 .108 2.454 .820 7.341
RIGINEOUILINONO
VIDEDM(1)
COMORBIDITES2
-1.861| 1.049 3.144 .076 .156 .020 1.217
OUIINONO(1)
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ANTALGIQUES_N

ON_OPIOIDESOUI | -.125| 522 .057 1 811 883 317 2.456
1NONO(1)
ANTICOAGULANT

747| 436| 2.935 1 .087 2.111 .898 4.965

SOUILNONO(1)

GLIFOZINESOUI1

NONONONHYPOG

LYCEMIANTMAISI | -1.246| 1.191| 1.095 1 295 288 028 2.969
NSUFFISANCECA

RDIAQUEETC(1)

Constant 5.731| 3.361| 2.907 1 .088| 308.204

a. Variable(s) entered on step 1: AGE_ANNEESSOUHAIT75ANS, SEXE_FEMININOUIINONO,
ATCD_CHUTES_ET_FRACTURES_TRAUMATIQUESOUI1INONO,
NOMBRE_MEDICAMENTS_ANTICHOLINERGIQUE, SCORE_ADS_CUMULECHARGE_ANTICHOLINERGIQUE,
IDEL_POUR_LES_TRAITEMENTS_SUR_LE_LIEU_DORIGINEOUI1INONOVIDEDM,
COMORBIDITES20UI1INONO, ANTALGIQUES_NON_OPIOIDESOUI1INONO, ANTICOAGULANTSOUI1LNONO,
GLIFOZINESOUIINONONONHYPOGLYCEMIANTMAISINSUFFISANCECARDIAQUEETC.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'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. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a 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. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a 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 a |'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 a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre
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