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QUELQUES CHIFFRES

SANTE PUBLIQUE France MARS 2026
Hospitalisations et mortalité en lien avec une chute chez les personnes de 
65 ans et plus en France Données 2015- 2024

Hospitalisations en lien avec une chute
Á174824chez les PA de 65 ans et plus en 2024: +20,5% / 2019
Á8,6 fois plus élevé chez les 85 ans et plus / 65- 74 ans

Décès en lien avec une chute 
Á20148chez les PA de 65 ans et plus en 2024: +18% /2019
Á29 fois plus élevé chez les 85 ans et plus / 65- 74 ans



Le patient 
ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ



{ǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ du patient ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ

/ΩŜǎǘ ǉǳƻƛ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Κ

ÁΧ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŃƎŞ
ÁΧ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 
ÁΧ Ŝǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ syndromes gériatriques 

¦ƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎΩŜǎǘΥ 
Á Un syndrome très fréquent chez la personne âgée
Á ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜ όintrication entre vieillissement, 

certaines maladies chroniques, facteurs sociaux psychologiques, 
et des facteurs précipitants ou aggravants )

Á tƻǳǾŀƴǘ ƳŜƴŜǊ Ł ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƎǊŀǾŜǎ όǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ 
hospitalisation, décès)

Á wŜǉǳŞǊŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎΩŜǎǘ- à- dire avec une 
approche globale du patient

Les principaux syndromes gériatriques

ÁFragilité
ÁDénutrition
ÁConfusion
ÁChutes
Á Incontinence urinaire
ÁSarcopénie
ÁDépression du sujet âgé

ÁTroubles psycho- comportementaux
ÁEscarres
ÁDéshydratation
ÁDéclin fonctionnel



Syndromes ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎ et ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ



Un syndrome ŦǊŞǉǳŜƴǘ : la ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ

Définition de la SFGG:  « La fragilité est un syndrome clinique. Il reflète 
une diminution des capacités physiologiques de réserve qui altère les 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǘǊŜǎǎ. Son expression clinique est 
modulée par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, 
économiques et comportementaux. Le syndrome de fragilité est un 
ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǇŞƧƻǊŀǘƛŦǎ, 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎΣ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎΣ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 
institution. [ΩŃƎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ƴŀƛǎ ƴΩŜȄǇƭƛǉǳŜ 
pas à lui seul ce syndrome. La prise en charge des déterminants de la 
fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŀƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ potentiellement réversible »

Dent JNHA 2019 doi: 10.1007/s12603-019-1273-z, hΩ/ŀƻƛƳƘAge and Ageing2020, Clegg Lancet 2013

/ΩŜǎǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Κ 

ÁAu- delà de 50 ans: 17% fragiles , 45 % pré- fragiles
Á80- 89 ans: 1/3 fragiles et ½ sont pré- fragiles
Á90 ans et +: plus de la ½ sont fragiles

Á++ chez les femmes 

/ΩŜǎǘ ƎǊŀǾŜ Κ 

ÁRisque x2 à 3 : chutes, dépendance, hospitalisations, 
institutionnalisation et décès. 

ÁEt les médicaments ? 
Č ĈtƻƭȅƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ taLΣ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ9La 



Un syndrome ŦǊŞǉǳŜƴǘ : la ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ

Définition de la SFGG:  « La fragilité est un syndrome clinique. Il reflète 
une diminution des capacités physiologiques de réserve qui altère les 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǘǊŜǎǎ. Son expression clinique est 
modulée par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, 
économiques et comportementaux. Le syndrome de fragilité est un 
ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǇŞƧƻǊŀǘƛŦǎ, 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎΣ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎΣ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 
institution. [ΩŃƎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ƴŀƛǎ ƴΩŜȄǇƭƛǉǳŜ 
pas à lui seul ce syndrome. La prise en charge des déterminants de la 
fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŀƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ potentiellement réversible »

Syndrome potentiellement réversible avec des 
interventions ciblées et adaptées 



wŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ

Grille HAS Programme ICOPE (Integrated care for 
OldertŜƻǇƭŜύ ŘŜ ƭΩha{Φ



IƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ

ÅCréé en 2011 suite à une lettre de mission 
de la ministre déléguée chargée des 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ

ÅEn collaboration avec le département 
universitaire de médecine générale

Å{ǳǊ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞŜ avec 
une équipe pluriprofessionnelle et formée 
Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ

OBJECTIF PRINCIPAL : prévenir la dépendance

Moyens : 

V Repérage, évaluation, et prise en charge des 
{! ŦǊŀƎƛƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
pluriprofessionnelle

V9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ 
prévention de la dépendance

V Poursuite de la recherche axée sur la 
prévention (dénutrition, sarcopénie, perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŘŞŎƭƛƴ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Χύ
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Equipe

- Médecins
- IDE
- AS
- Orthoptiste
- Pharmacien
- Diététicienne
- Neuropsychologue
- Professeur APA

EVALUATION GERIATRIQUE 
STANDARDISEE

Sociale ÅMode de vie, lieu de vie, statut marital, 
entourage familial
ÅAides à domicile
ÅActivité sociales, loisirs, activité physique
ÅQualité de vie, évènements de vie 

stressants 

Médicale ÅComorbidités, allergies
ÅVaccinations, habitus (alcool, tabac)
ÅTraitements en cours
ÅSommeil

Cognitive ÅInterrogatoire patient / famille
ÅTests cognitifs: MMSE, MIS et MIS-D
ÅBilan neuropsychologique

Nutritionnelle ÅPoids, perte de poids, IMC
ÅMNA
ÅEvaluation bucco-dentaire: OHAT
ÅEnquête alimentaire quantitative et 

qualitative
ÅOrganisation et préparation des repas 

Autonomie ÅADL, IADL

Fonction 
physique

ÅCritères de Fried, SPPB
ÅbƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ

Sensorielle ÅEvaluation orthoptique
ÅScore HHIES, audiométrie

Humeur ÅScore GDS, Hamilton 

INTERVENTION

Sociale ÅaƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ: AM, 
IDE, APA, portage des repas, 
téléassistance
ÅConseil aidant familial 

Médicale ÅConciliation médicamenteuse 
systématique
ÅConsultation spécialisée ou examen si 
ōŜǎƻƛƴΣ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ

Cognitive Selon le statut :
ÅAteliers mémoires
ÅExplorations complémentaires
ÅSuivi spécialisé, protocole de recherche

Nutritionnelle Selon le statut:
ÅEducation à la santé 
ÅEnrichissement calorique, protidique
ÅCompléments nutritionnels oraux
ÅConsultation nutritionniste

Autonomie Aides professionnelles ou techniques

Fonction 
physique

Selon performances au SPPB, le degré de 
motivation, les moyens
ÅEducation à la santé / conseils
ÅActivité physique à domicile
ÅActivité physique de groupe
ÅKinésithérapie

Sensorielle Consultation initiale et/ou suivi 
ophtalmologique et/ou ORL

Humeur Suivi psychologique, psychiatrique, 
traitement

tƾƭŜ ŘŜǎ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞǎ ςCHU Toulouse



tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜƭƭŜǎ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ŃƎŞŜ

Figure 1. Arbre décisionnel pour la prévention des chutes chez la personne âgée
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Cas 
clinique



Patient ŃƎŞ de 88 ans

27/10/2025
Admis  aux urgences  

pour chute.
Diagnostic de 

pneumopathie . 

26/01/2026
Admis  aux urgences  

pour chute.
Diagnostic de 

pneumopathie  grippale .

27/01/2026
Transfert  au PUG

03/02/2026

RCP IATROPREV

30/01/2026

wŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ



Expérimentation 

nationale dans le cadre 

du dispositif article 51 

visant à optimiser et 

sécuriser le traitement 

médicamenteux de la 

personne âgée fragile.

4 régions

Hauts de France 
Bretagne
Pays de Loire
Occitanie



Contexte
Mr H, 88 ans

Motif 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

!ƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ

Evaluation 

ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ

Å ADL : 3/6 
Å IADL : 1/6 
Å MMSE : 13/30

Å Vit à domicile avec sa 
femme 

Å Marche avec une canne
Å Dépendant 
Å Troubles cognitifs

ÅPassage infirmier tous 
les soirs pour glycémies 
et pilulier

Å Aide- ménagère 2 fois 
par semaine

ÅKiné 1 fois par semaine
Å Téléalarme
Å.ŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!t!

Admis aux urgences le 26/01 pour 

ŎƘǳǘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ

Chute de sa chaise après avoir basculé 

en arrière, station au sol d'environ 1h.

Prodromes: vertiges et palpitations

TC sans PC

Asthénie depuis une semaine avec fièvre, 
ǘƻǳȄ Ŝǘ ŜȄǇŜŎǘƻǊŀǘƛƻƴǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 
limitation de la marche (habituellement 
autonome à domicile avec sa canne)

Contage de sa femme qui a la grippe 

Transfert au post urgences gériatriques 
pour suite de la prise en charge



Examen clinique

o Hypertherme à 39.4 °C  

o Hypertendu à 170/60 mmHg, avec des marbrures 
aux genoux résolutives par la suite. 

o Bradycarde à 52 batt/min

o Sur le plan neurologique , absence de déficit 
sensitivo moteur. 

o Sur le plan cardiologique ,  pas de signes 
ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 

o Sur le plan respiratoire , crépitants bibasaux + 
dyspnée NYHA III, saturation 97% en air ambiant. 

o Sur le plan digestif , abdomen sensible à la 
palpation, souple et dépressible, sans selle depuis 
48h.

o Radiographie thoracique : syndrome interstitiel bi 
basal, avec un foyer en lobe inférieur droit. 

o TDM cérébral : Absence de saignement intra -
crânien. 

o ¢Ŝǎǘ ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǉǳŜ positif .

o Sur le plan biologique , 
o CRP à 67 mg/l 
o PCR grippe A positive, 
o insuffisance rénale aigue sur insuffisance 

rénale chronique (DFG à 47 ml/min). 

o Taille 180 cm ςPoids 75 kg 

o IMC = 23 kg/m²



!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ

Å5ƛŀōŝǘŜ type 2

ÅAmputation P2 sur pied 

ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ

Å/ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ 

ǎǘŜƴǘŞŜ Ŝƴ мнκнлнп

ÅCardiopathie hypertrophique 

post hypertensive

ÅPacemaker

ÅAOMI

ÅLǎŎƘŞƳƛŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Řǳ ƳŜƳōǊŜ 

ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǾŜŎ ŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ 

ŦŞƳƻǊŀƭŜ Ŝǘ ǘƛōƛŀƭŜ όлпκнлнрύ

Å{ǘŞƴƻǎŜ carotidienne  gauche 

80%

Å5ȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜ

ÅTroubles cognitifs

Statut  vaccinal: grippe en octobre  

2025



Å !/L59 !/9¢¸[{![¸/L[Lv¦9  тр ƳƎ Υ м ǎŀŎƘŜǘ Ł ƳƛŘƛ 
Å TICAGRELOR 90 mg cp : 1 cp matin  et soir ƧǳǎǉǳΩŜƴ 06/2026
Å ATORVASTATINE 40 mg/ EZETIMIBE 10 mg : 1 cp le soir
Å PANTOPRAZOLE 20 mg cp: 1 le matin
Å RAMIPRIL 2.5mg : 1 le matin
Å AMLODIPINE 5 mg : 1 ƎŞƭǳƭŜ le matin  
Å BISOPROLOL 1.25 mg : 1 cp par jour
Å FUROSEMIDE 40 mg : 1 le matin
Å ABASAGLAR 100 UI/mL: 12 UI le soir
Å MIRTAZAPINE 15 mg cp: 3 le soir
Å ALPRAZOLAM 0,25 mg cp: 1 matin , midi et soir 
Å ZOPICLONE 3,75 mg cp: 1 au coucher

Å LACTULOSE: 3 sachets le matin
Å EDUCTYL: 1 suppo  si absence de selle ŀǇǊŝǎ тнƘ
Å PARACETAMOL 1G cp: 1 si besoin , ƧǳǎǉǳΩŁ 3 par jour
Å UVEDOSE 50 000 UI ampoule buvable : 1 par mois

Traitements  

habituels

!ƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ ŦŞƳƻǊŀƭŜ Ŝǘ ǘƛōƛŀƭŜ ғ м ŀƴ
/ŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ ǎǘŜƴǘŞŜ

I¢!Σ 5ƛŀōŝǘŜ
/ŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ ǎǘŜƴǘŞŜ

Insuffisance cardiaque

5ƛŀōŝǘŜ

SPCD ςMaladie neurocognitive

tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ Ŝǘ ŘŜ 
fracture



Facteurs  ǇǊŞŘƛǎǇƻǎŀƴǘ la chute

Ç$ƎŜ Ҕ ул ŀƴǎ
Ç!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ с ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ
ÇtƻƭȅƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ 
ÇtǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎΣ ŀƴǘƛƘȅǇŜǊǘŜƴǎŜǳǊǎ 
Ç¢ǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΣ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
ÇHypotension orthostatique 
Ç5ŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇƛŜŘǎ
Ç¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇƛŜŘǎ 
Ç{ȅƴŘǊƻƳŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦ 
Ç5ŞŎƭƛƴ ŎƻƎƴƛǘƛŦ 

12 facteurs de risque



Å !/L59 !/9¢¸[{![¸/L[Lv¦9  тр ƳƎ Υ м ǎŀŎƘŜǘ Ł ƳƛŘƛ 
Å TICAGRELOR 90 mg cp : 1 cp matin  et soir ƧǳǎǉǳΩŜƴ 06/2026
Å ATORVASTATINE 40 mg/ EZETIMIBE 10 mg : 1 cp le soir
Å PANTOPRAZOLE 20 mg cp: 1 le matin
Å RAMIPRIL 2.5mg : 1 le matin
Å AMLODIPINE 5 mg : 1 ƎŞƭǳƭŜ le matin  
Å BISOPROLOL 1.25 mg : 1 cp par jour
Å FUROSEMIDE 40 mg : 1 le matin
Å ABASAGLAR 100 UI/mL: 12 UI le soir
Å MIRTAZAPINE 15 mg cp: 3 le soir
Å ALPRAZOLAM 0,25 mg cp: 1 matin , midi et soir 
Å ZOPICLONE 3,75 mg cp: 1 au coucher

Å LACTULOSE: 3 sachets le matin
Å EDUCTYL: 1 suppo  si absence de selle ŀǇǊŝǎ тнƘ
Å PARACETAMOL 1G cp: 1 si besoin , ƧǳǎǉǳΩŁ 3 par jour
Å UVEDOSE 50 000 UI ampoule buvable : 1 par mois

Traitements  

habituels



Facteur  ǇǊŞŎƛǇƛǘŀƴǘ la chute

Infection pulmonaire



Å !/L59 !/9¢¸[{![¸/L[Lv¦9  тр ƳƎ Υ м ǎŀŎƘŜǘ Ł ƳƛŘƛ 
Å TICAGRELOR 90 mg cp : 1 cp matin  et soir ƧǳǎǉǳΩŜƴ 06/2026
Å ATORVASTATINE 40 mg/ EZETIMIBE 10 mg : 1 cp le soir
Å PANTOPRAZOLE 20 mg cp: 1 le matin
Å RAMIPRIL 2.5mg : 1 le matin
Å AMLODIPINE 5 mg : 1 ƎŞƭǳƭŜ le matin  
Å BISOPROLOL 1.25 mg : 1 cp par jour
Å FUROSEMIDE 40 mg : 1 le matin
Å ABASAGLAR 100 UI/mL: 12 UI le soir
Å MIRTAZAPINE 15 mg cp: 3 le soir
Å ALPRAZOLAM 0,25 mg cp: 1 matin , midi et soir 
Å ZOPICLONE 3,75 mg cp: 1 au coucher

Å LACTULOSE: 3 sachets le matin
Å EDUCTYL: 1 suppo  si absence de selle ŀǇǊŝǎ тнƘ
Å PARACETAMOL 1G cp: 1 si besoin , ƧǳǎǉǳΩŁ 3 par jour
Å UVEDOSE 50 000 UI ampoule buvable : 1 par mois

Risques  ƛŀǘǊƻƎŝƴŜǎ 

secondaires  Ł ƭŀ 

chute

Risque hémorragique

Risque de rhabdomyolyse



!ǊǊşǘ

o Zopiclone : Tentative de sevrage pour limiter 
les psychotropes. Effet sédatif obtenu avec 45 
mg de Mirtazapine. Absence de problématique 
comportementale durant les nuits de 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

o Ezétimibe : Patient âgé de 88 ans, avec 
troubles cognitifs sévères et 
hyperpolymédiqué

o Bisoprolol : bradycardie

o Amlodipine : Associé à une majoration de la 
posologie de Ramipril pour limiter la 
polymédication

Modifications ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ

Ajout
o Augmentin 1G x 3 pendant 5 jours : 

pneumopathie virale surinfectée

o Enoxaparine 4000 UI par jour en prévention 
thrombo- embolique

o Vitamine C : carence plasmatique à 7,48 mg/L

o Acide folique 5mg : carence plasmatique à 
4,53µg/L



Modifications ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ

Modification de posologie

o Ramipril : ƳŀƧƻǊŞ Ł рƳƎ Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ 

ƭΩ!ƳƭƻŘƛǇƛƴŜ

o FurosemideŘƛƳƛƴǳŞ Ł нл ƳƎ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ 

congestifs cardiaques. Objectif de le stopper.

o Abasaglar diminué à 8UI le soir (glycémies < 1,5 g/L et 

HbA1c à 6,5% - objectif 8 à 9% chez les patients 

dépendants)

o Alprazolam diminué progressivement



Conclusion

[ŀ ŎƘǳǘŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
facteurs de risque.

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƴƻƴ ƳŀƞǘǊƛǎŞǎ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
ƎǊŀǾŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ

¦ƴ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ 
ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜΦ



Actions Territoriales

 



ÅBilan tŀǊǘŀƎŞ de aŞŘƛŎŀǘƛƻƴ

Å[ΩhōǎŜǊǾŀƴŎŜ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ

ÅLe Jeu de la ƛŀǘǊƻƎŞƴƛŜ 



Bilan tŀǊǘŀƎŞ de aŞŘƛŎŀǘƛƻƴ 

Le bilan partagé de médication est un accompagnement pharmaceutique destiné aux patients âgés 
polymédiqués ƓŸƨƖШŸƓƣŔůŔƚĲƖШũќƨƚċŊĲШĬĲШũĲƨƖƚШƣƖċŔƣĲůĲŰƣƚШĲƣШƓƖĳƻĲŰŔƖШũĲƚШƖŔƚƕƨĲƚШũŔĳƚШċƨǂШůĳĬŔĦċůĲŰƣƚЮ

Le Bilan Partagé de Médication (BPM)ĲƚƣШƨŰШĬŔƚƓŸƚŔƣŔŉШůŔƚШĲŰШƓũċĦĲШƓċƖШũќ ƚƚƨƖċŰĦĲШ~ċũċĬŔĲШƓŸƨƖШũĲƚШƓċƣŔĲŰƣƚШ
chroniques, principalement âgés de plus de 65 ans, prenant au moins cinq médicaments ou principes actifs 
prescrits depuis au moins six mois.

Depuis le 1er janvier 2026, il peut également être prescrit par le médecin traitant pour les patients de plus de 80 
ans ayant au moins 10 lignes de traitement.

xќŸĤŢĲĦƣŔŉШĲƚƣШĬĲƓƖĳƻĲŰŔƖШũĲƚШƖŔƚƕƨĲƚШŔċƣƖŸŊĳŰŔƕƨĲƚЯШċůĳũŔŸƖĲƖШũќċĬőĳƚŔŸŰШċƨǂШƣƖċŔƣĲůĲŰƣƚШĲƣШŸƓƣŔůŔƚĲƖШũċШƓƖŔƚĲШĬĲƚШ
médicaments.

Objectifs du BPM

¶ éĳƖŔŉŔĲƖШũќŸĤƚĲƖƻċŰĦĲet le bon usage des médicaments.

¶ Identifier les interactions, redondances et effets indésirables.

¶ Répondre aux questions du patient et améliorer sa compréhension de son traitement.

¶ §ƓƣŔůŔƚĲƖШũċШĦŸŸƖĬŔŰċƣŔŸŰШĲŰƣƖĲШũĲШƓőċƖůċĦŔĲŰЯШũĲШůĳĬĲĦŔŰШĲƣШũќĳƕƨŔƓĲШĬĲШƚŸŔŰƚ



Bilan de aŞŘƛŎŀǘƛƻƴ 

Étapes du BPM

Adhésion du patient: le patient est informé et donne son accord pour participer.

wŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻns: le pharmacien collecte les données cliniques, les traitements et les habitudes de vie. Le 
patient doit apporter tous ses médicaments, avec ou sans prescription.

Analyse pharmaceutique: étude de la cohérence thérapeutique, interactions, posologies et effets indésirables.

Entretien conseilΥ ŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎΣ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜΦ
Interventions pharmaceutiques: le pharmacien peut proposer des recommandations au médecin traitant ou aux 
prescripteurs si nécessaire.



9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ /t¢{ bƻǊŘ-Aisne

Le Bilan Partagé de Médication revisité

Å Sélection de dossiers par les pharmaciens

Å RCP avec le pharmacien

Å Consultation médicale avec le patient et adaptation thérapeutique



[ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ
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