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Le risque médicamenteux 
 

Tous les médicaments peuvent provoquer une hypotension orthostatique, une 

diminution de la vigilance, des troubles visuels, des problèmes urinaires. 

Le risque de chute augmente en fonction du nombre de médicaments administrés et de 
plus les interactions médicamenteuses accroissent les effets secondaires indésirables. 

 

Les psychotropes : 

• Les sédatifs - hypnotiques - anxiolytiques ; 

• Les antidépresseurs ; 
• Les antipsychotiques et neuroleptiques atypiques. 

Les psychotropes perturbent le temps de réaction à une perte d’équilibre, affectent 

également la perception de la position du corps dans l'espace. 

 

Les médicaments à visée cardiovasculaire  

• Les hypotenseurs : en particulier ceux qui provoquent un risque d’hypotension 

orthostatique ; 

• Les antiarythmiques : surtout par induction de bradycardie et torsades de 

pointes ; 

• Les anticoagulants : risque d’accident hémorragique en particulier 

intracérébral ; 

• La digoxine : en cas de surdosage. 

 

Les autres classes médicamenteuses 

• Les analgésiques en particulier morphiniques ; 

• Les antiparkinsoniens avec risque de dyskinésies ; 

• Les antidiabétiques : possibilité d’hypoglycémie ; 

• Les très nombreux médicaments à effet anticholinergique : troubles de la vision 
et somnolence. 
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