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Le risque de fracture de hanche chez la personne agée prenant des anti-
dépresseurs est il fonction de la classe thérapeutique?

Nous savons que la iatrogénicité est une grande cause de chutes chez la personne agée, et de leurs consé-
guences, la fracture de hanche. Au premier rang des médicaments responsables, les psychotropes sont
souvent cités. Ceux ci sont largement utilisés et utiles en raison de la fréquence de la dépression chez les
personnes agées. Parmi les antidépresseurs (AD), les dérivés tricycliques (TrC) sont connus pour entrainer
une augmentation du risque de chutes et de fractures de hanche chez les personnes agées.' L'arrivée des
inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (IsrS), largement utilisés en raison de leur tolérance
(moindres effets cardio- vasculaires et anticholinergiques), a-t-elle modifié ce risque par rapport aux dérivés

tricycliques? Une étude cas-contrdle pose cette question. *

Les auteurs ont utilisé pour cette étude les données pro-
venant de la province de I'Ontario au Canada. lls ont re-
censé 8239 patients agés de plus de 65 ans hospitalisés
entre avril 1994 et mars 1995 pour fracture de hanche.
Ces cas ont été appariés a des contrles issus de la base
de données de I'Ontario, a raison de 5 controles par cas.
Les facteurs liés aux autres thérapeutiques et les comor-
bidités ont été pris en compte dans les deux groupes pour
ajuster les résultats. Cas et contrbles étaient classés en
non utilisateurs, utilisateurs passés et actuels d’AD, et
pour ces derniers en utilisateurs récents ou anciens. Ont
été comparés les résultats selon les AD pris: IsrS et TrC
(répartis en deux groupes non individualisés en France).

Pour tous les AD, un usage courant était associé a un ac-
croissement du nombre de fractures de hanche. Le risque
relatif était de 2,4 pour les IsrS, 2,2 et 1,5 pour les TrC. Le
risque était plus élevé pour les utilisateurs récents pour
toutes les classes d’AD. La proportion d'utilisateurs de
doses faibles était de 22% pour les IsrS et de 50 et 58%
pour les TrC mais la différence n’était pas significative.

Les auteurs concluaient que I'exposition a ces diverses
classes d’AD était associée a une augmentation du taux
de fractures de hanche et que en dépit des différences
existant par rapport aux doses prescrites, il n' y avait au-
cun avantage des inhibiteurs de la sérotonine par rapport
au TrC sur le risque de fracture de hanche.

18% des cas et 10% des contrbles utilisaient des AD.

On peut discuter un certain nombre de limites a cette étude. Il s'agit d’'une étude cas-contrdle qui peut étre
source de biais. Les données cliniques recueillies sur les patients peuvent étre incompléetes. Les IsrS peu-
vent avoir été prescrits préférentiellement a des sujets a risque de fracture de hanche en raison d’un présup-
posé de moindre risque. La meilleure tolérance des IsrS ne favorise-t-elle pas une meilleure observance, et
ainsi des prises plus réguliéres que pour les TrC.

Nous pouvons cependant retenir de cette étude le risque augmenté de chute et de fracture de hanche pour
toutes les classes d’AD, la notion de chute plus fréquente lors de la mise en route du traitement, I'influence
incertaine de la dose donnée sur le risque de fracture de hanche.

Pour conclure, la dépression de la personne agée doit étre traitée, car elle est aussi cause de morbidité et en
particulier de risque de fracture.® Elle doit étre traitée a dose efficace puisque le risque de chute est peu
dose dépendant, par contre le médecin doit étre vigilant en début de traitement. Comme toute prescription
et plus particulierement chez la personne agée, le bénéfice-risque de celle-ci doit étre évalué avec le plus
grand soin, en se rappelant que au dela de 4 médicaments, le risque de chute est majoré chez la personne
agée et ce quels que soient ces médicaments *
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