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Pourquoi s’'intéresser aux chutes ?

* Parce que
* Parce que
* Parce que

a chute est un probleme de santé publique
a(les) chute(s) peuvent changer la vie des personnes agées
a chute et sa prévention nous concerne tous

* Parce que c’est le quotidien des gériatres mais aussi des urgentistes,
des chirurgiens orthopédistes....des médecins généralistes, des IDE,
des kinésithérapeutes,....

* Parce que la chute n’est pas une fatalité: la prévenir et prévenir ses
conséquences est possible

* Parce qu’on sait quoi faire
* Parce qu’on pourrait faire beaucoup mieux que ce que |'on fait



Les chiffres

130 000
hospitalisations

10 000 déces

2 milliards d’euros

Probléme croissant
Vieillissement de la

population

1 polypathologie
T polymédication
T fragilité

Chague année, les chutes des personnes adgées entrainent plus de 130 000 hospitalisations et 10 000 déces.

Le coUt des chutes des personnes agées est aujourd’hui évalué a 2 milliards d'euros, dont 1,5 milliard pour la

seule Assurance Maladie.
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Pour les professionnels: des recommandations
francaises... déja un peu anciennes

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation et prise en Prévention des chutes
chez les personnes agées
charge des personnes

a domicile

ELS H

agées faisant des chutes
répetées
Avril 2009

|| résimenT




Des recommandations internationales... dont
les dernieres de 2022

o Open. o

Original Investigation | Geriatrics
Evaluation of Clinical Practice Guidelines on Fall Prevention and Management

for Older Adults
A Systematic Review JAMA Network Open. 2021:4{12)-2138911

Question What are the most common

consistent recommendations in fall
prevention clinical practice guidelines,
across settings, for adults 60 years

or older?

Ape and Ageing 2022;51: [-36
GUIDELINE https/fdoi.org/ 1 0.1093/ageing/afac205

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative

MaNUEL MoNTERO-Opasso ' 421, NATHALIE van DER VELDE*T, Finearr C. MARTIN®, MIRko PeTROVIC,
Maw PIN Tan®?, Jesper RyG'®!! Sara AcuiLar-Navarro'?, NEIL B. ALexanDer'?, CLEMENS Becker'?,




Ce que disent les recommandations internationales: la
conduite a tenir dépend du niveau de risque de chute
et du risque de chute grave

INDIVIDU
approche individualisée fonction du niveau
de risque <=

POPULATION
=> approche uni-factorielle




La conduite a tenir dépend du niveau de
risque

Pas de chute ou une
chute dans des
circonstances tres

favori,santes et sans - - ~INDIVIDU Chutes répétées (2
conséquence grave approche individualisée fonction du niveau 2/an), chute grave
et pas de trouble de de risque <=

’éq./marche

(blessure sérieuse,

POPULATION station prolongée au

=> approche uni-factorielle 50l (L el pesslsle
perte de

connaissance ou
troubles important

de I'eq. / marche
Ou fragilité




Repérer et évaluer le risque de chute

Evaluation systématique (visite de santé)
(30% de risque > 1 chute dans I’année)

Chute nécessitant une évaluation médicale
(70% de risque > 1 chute dans I’année)

Chute dans les 12 derniers mois, peur de
tomber ou sensation d’instabilité en marchant Oui

ou en se levant

Altération de la marche (< 0,8 m/s par ex.) ou de
I’équilibre ? (TUG*>15 seconds par ex.)

Au moins une fois

l

Graviteé
— -‘_ *  Chute avec blessure**

* 2>2 chutes dans I’année
*  Fragilité***
* Resté au sol avec incapacité de se relever

T T —— * Perte de connaissance/syncope suspectée
par an pour tous les

plus de 65 ans :

‘GUIDELINE

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative

MANUEL MONTERO-ODAss0' 2, NATHALIE van DER VELDE™ !, Finsaar C. MARTIN®, MiRko PETROVIC”,
Law Pin Tan®?, Jesper RyG'®!!, Sara AcuiLAR-Navarro'?, NEIL B. ALExanDER ', CLeMENs Becker ',

Ostéoporose ou ated. fracture OP
Traitement anti-coagulant ou anti-
agrégant

Incapacité a se relever du sol
Isolement social, vivre seul.e




Evaluer le risque de chute

En pratique:

> Poser la question « Etes-vous tombé cette année ? »

»Si oui, combien de fois ?
»Si oui, dans quelles circonstances et avec quelles conséquences (dont le peur

de tomber et la restriction d’activités) ?
»Evaluer I'équilibre et la marche avec un test simple:

» Vitesse de marche (seuil a 0,8 m/sec)
»Timed Up and Go Test (seuil a 15 secondes)




Evaluation systématique (visite de santé)
(30% de risque 2 1 chute dans I'année)

Chute nécessitant une évaluation médicale
(70% de risque 2 1 chute dans I'année)

\ 4

Chute dans les 12 derniers mois, peur de tomber,
sensation d’instabilité en marchant ou en se levant

A\ 4

Oui

v

l

Altération de la marche (< 0,8 m/s par ex.) ou de 4_-: .
I’équilibre ? (TUG*>15 seconds par ex.)

Gravité ?
Chute avec blessure**
> 2 chutes dans I'année
Fragilité***
Resté au sol avec incapacité de se relever
Perte de connaissance/syncope suspectée

\ 4 A4 v

Non - Oui

l } '
Faible risque Risque intermédiaire

, . .. But: Prévention secondaire,
But : Prevention primaire . ) .
modifier les facteurs de risque majeurs

A 4

Oui

A 4

Haut risque

But: Traitement étiologique, prévention
secondaire

Trois facons d’agir différentes selon le niveau de risque




Faible risque : agir pour réduire le risque de chute

En population générale, en I'absence de risque identifié :

e pratique activité physique réguliere, conseils nutrition, chaussage, adaptation logement,

 conciliation médicamenteuse si besoin, et dépistage régulier

Pyramide de la diete Méditerranéenne
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L'étude HAPPIER

Un exemple européen d'actions communes sur une thématique phare dans la prévention des chutes est la
promotion de I'activité physique mise en avant dans I'étude HAPPIER. Cette étude, réalisée par I'Institut
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Une évaluation faite par I'Institut National
des Politiques Publiques

N

MAISONS
SPORT,
SANTE

EnVie d'Activité m ]//ﬂ\\[ 'ﬁ”ﬁ\/ﬂ\ .
4 pays 32 ré;f.idénces 450 résidents 12 mois de séances

européens de personnes agées divisés selon leur autonomie 1 ou 2 sessions hebdomadaires



bien-chez-soi.lassuranceretraite.fr

Ameénager son e e T
ogement pour *
imiter le risque

e chute

Bien chez soi

Des équipements pour simplifier son quotidien

Fonctions Activités Lieux
Audition Assuret 34 sdourine ot 900 confont Baicon / Jardin Buress
Equiites Communauer / Etre en relation Chambre Cuinine
Mamoire et repécage Cuiziner et ancrateny son logemant Escalier / Coutoir Garsge
Prénenaion | Force Moner des iolss | Actvinds &6 temps libes Hall demres Sale 0% nain
Ou admisratves
Vue Selon we
Prendre oo de sor
Se sectacer
wr
BN i i .
5 {Assurance Fonctions v Activites v Lieux » | Rechercher A A
—_—

Barre d'appui extérieure

La barre d'apou exténeure, ou man-
courante, permet datlir un appul fixe &
sécunsant kors de transferts vers
Textériewr

Barre d"appui pour fauteuil

La barre d'appul pour fauteul permet
dotfrir un appui pour S'assealr o S8
relever du siege...

Barre de redressement au lit

La barre de recressement au lit permet de
prendre appid pour S& tourner sur e coté
lorsgue la parsonne est couchée et de se
releves plus facilement




Risque intermédiaire : agir pour réduire le
risque de chute

Approche personnalisée

 Informer:

* sur la chute, comment maintenir une mobilité ou une fonction physique
optimale
e Evaluer:

* Contexte, circonstances de la chute, ressources, comportements a risque, les
principales pathologies aigués/chroniques, pb sensoriels, podologiques...

* Mais aussi : peur de chuter, restriction d’activité, objectifs du patient, rapport a
I'activité physique...
* Proposer:

* Hygiene de vie, prévention ostéoporose, controles vision / audition /
podologique reguliers

+ Exercice physique supervisé




Risque intermédiaire : agir pour réduire le
risque de chute , 360k parsemaine au i

Exercice physique supervisé
e Objectif : équilibre et renforcement musculaire

Intensité

12 semaines minimum

»
»

Temps

* Type d’exercice :

* Exercice fonctionnel : steps, levers de chaise, squats,
* marche en tandem/semi tandem, changement de direction, vitesse, double tache...+/- avec

poids
* Tai Chi, danse
« Suffisamment difficile et stimulant mais sécuritaire et faisable
* Prévenir la station au sol prolongée = > exercice spécifique (pré-entrainement)

* Modalités :
* Encadrement professionnel : Kiné/ prof. d’APA... ou autres professionnels formés

* Groupe / auto-exercice, mixte
» Aspect motivationnel/adhésion : coaching, supervision, groupe, matériel pédagogique



Conduite a tenir chez les personnes a haut

risque de chute

¥

High Risk
Cioal: Secondary prevention and
trealment

v

Multifactorial Falls
Risk Assessment

'

Individualized tailored
interventions

’

Follow-up in 30 to 90 Days*

* Les personnes a haut risque

de chute doivent faire
I'objet d’une évaluation
étiologique multifactorielle
visant a reconnaitre et
corriger tous les facteurs de
risque de chutes
modifiables.

Apres correction des
facteurs causaux, le patient
devra étre revua 30a 90
jours pour évaluer si la prise
en charge a permis de
réduire le risque de chute.
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Facteurs de risque environnementaux

~

DAV VBB D0 QY
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La chute de |la personne agée est multifactorielle et
les fdr de chutes potentiels sont tres nombreux




La chute de la personne agée est
multifactorielle

Facteurs de gravité en cas de
chute

* Ostéoporose ou atcd. fracture OP

* Traitement anti-coagulant ou anti-
agrégant

* Incapacité a se relever du sol

* |solement social, vivre seul.e

CONSEQUENCES GRAVES




Chute et cognition

Je vais
encore
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Le paradigme de la double tache

THEORIE DE LA CONCURRENCE ATTENTIONNELLE
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Stratégie de réduction du risque
Tinetti M et al. N Engl J Med 1994,;331:821-

* 301 personnes vivant au domicile, agées

en moyenne de 78 ans. 60
* Tous les participants avaient au moins un ’@
facteur de risque de chute parmi une liste e 80f 0
préétablie et la majorité d’entre eux était ?‘3 U'o/
déja tombée. w 40 o
. o Control "
* Randomisation en deux groupes, un £ 7 I 'o__o.-"c/.__...-o/.
groupe témoin et un groupe intervention. ; d/ '/°
) - .
+ Dans le groupe intervention, la stratégie 5 20r d/p:,.o/ Intervention
était une stratégie de réduction des QD /,D';./.
risques identifiés : adaptation des 8 10 ‘/‘
traitements, éducation comportementale, () /
entrainement des fonctions déficitaires, 0e 1 ! L .
conseils daménagement du domicile et 0 3 6 9 12
propositions d’aides techniques...
* Aprés un an de suivi, il était observé une Months
réduction significative de I'incidence des intervention 153 130 113 103 95
chutes dans le groupe intervention, mais
pas de réduction des chutes graves. Control 148 123 102 89 76
Relative risk  — 0.86 0.77 0.79 0.75
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|"évaluation étiologique multifactorielle
est multi domaines et essentiellement clinique

Indépendance
fonctionnelle Evaluation
ADL / IADL Fonctions fonctionnelle

cognitives Neurologique : Equilibre

Extrapyramidal Marche

Cardio-vasculaire :
Hypotension

\
orthostatique * Sensitif Force m’u:sculalre
* Moteur Capacité a se relever
Psychiatrique ‘ Etat * Cérébelleux du sol

Peur de tomber +++

*  Thymie Inr Médicaments
y nutritionnel Aide de marche

e Confusion Psychotropes
Rhumatologique : +++
* Pieds
* Stabilité genoux

* Cyphose —_y
* Vue et mobilité .
dorsale oculaire Evaluation

* Sarcopénie . Audition encv;ronnementale
. . aussage +++
Vitamine D ¢
Logement

Neurosensoriel :




Haut risque : agir pour réduire le risque de chute

* Un patient a haut risque de chute

doit faire l'objet d’une évaluation étiologique
multifactorielle visant a reconnaitre et
corriger tous les facteurs de risque de chutes
modifiables.

* Apres correction des facteurs causaux,

le patient devra étre revu a 30 et 90 jours
pour évaluer si la prise en charge a permis de
réduire le risque de chute.

* Larecherche des facteurs de risque

de chute et des facteurs de gravité repose
essentiellement sur 'examen clinique.

Hopital de jour (MCO) Chute du CHU de Lille

Hospitalisation
de jour




Chez le patient a haut risque
Stratégie de réduction du risque

Diminuer le risque

Prévenir les
consequences
des chutes

\

|dentifier les facteurs de
gravité en cas de chute

Corriger les fdr modifiables

30



Nécessité d’une approche éducative

Facteurs de

Symptéme risque Propositions

= Chute Evaluation d’action

Correction

Réduction du des facteurs
risque de risque

modifiables




La prévention de la chute est |'affaire de tous

* Patient

* Medecin(s) géneralistes,
ﬁerlajcre_s, autres spécialistes
ospitaliers ou libéraux

* Professionnels de Ia
reéducation

* Famille
* Aidants professionnels

* Responsablesdes
institutions et des hopitaux

* Médias
* Responsables politiques




EX

MINISTERE
CHARGE

DE L'AUTONOMIE
Liberté

Egalité

Fraternité

Le plan antichute national et triennal a pour objectif de réduire de 20 % le nombre de chutes mortelles
ou entrainant une hospitalisation des personnes de 65 ans et plus.

DLISTR R LT 202209 2023 ) 2024 4

Brigitte Bourguignon

Ministre déléguée auprés du ministre des Solidarités
et de la Santé, chargée de I’Autonomie
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Un plan structuré par cinq axes thématiques et un axe transversal

1

MIEUX PRESCRIRE
CHEZ LA
PERSONNE AGEE
ET
SAVOIR
DEPRESCRIRE LES
FRIDS

l

AXE 1

SAVOIR REPERER
LES RISQUES
DE CHUTE ET

ALERTER

l

AXE 4

LACTIVITE
PHYSIQUE,
MEILLEURE ARME
ANTICHUTE

l

AXE 2

AMENAGER SON
LOGEMENT POUR
EVITER
LES RISQUES
DE CHUTE

AXE 5

LA
TELEASSISTANCE
POUR TOUS

l

AXE 3

DES AIDES
TECHNIQUES A
LA MOBILITE
FAITES POUR
TOUS

l

AXE
TRANSVERSAL

INFORMER ET
SENSIBILISER

34



Les messages a retenir

e Réduire le risque de chute est possible. La stratégie de
prévention dépend du niveau de risque.

 'évaluation du patient agé chuteur est
essentiellement clinique.

* Quel que soit le contexte de soins (aprés une chute ou a
distance)

e Quel que soit 'objectif de I'’évaluation (recherche des
conséquences, évaluation du risque de chute, recherche
des facteurs de risque et des facteurs de gravité)

* La prise en charge du patient a haut risque de chute
repose sur l'identification des FdR de chute et des
facteurs de gravité et sur la correction des facteurs de
risque modifiables, dont les facteurs de risque
meédicamenteux.



Verbatims

Recueillis par Francois Puisieux et Sylvie Schoenenburg



Jean, XX ans

Moi: « Pourquoi venez-vous me voir Monsieur ? »

Jean: « En fait je vais bien mais je me suis dit que j'avais I'age de
rencontrer un geériatre et que cela pouvait m’étre utile »

Je regarde brievement le dossier. Jean a 99 ans!



Jeanne, 80 ans

Jeanne: « tout a changé,... il y a la vie d’avant et la vie d’apres la chute.
»
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Hortense, 89 ans

Hortense: « Ce sera impossible de remarcher. »
Hortense: « Il n’y a qu’une seule solution, |la maison de retraite. »

Hortense: « C’était a la fin de la guerre, j'avais 12 ans, ils sont venus
arréter mon pere. Je m’en souviens comme si c’était hier... Mon pere
était pres de I'armoire, il n’a pas bougé, il est resté digne. Un peu plus
loin, ma mere était immobile, silencieuse, elle tenait dans ses bras le
petit Paul, mon frere de 8 mois. J'avais le souffle coupé, je savais que
mon pere ne reviendrait pas. »



Rémi, 82 ans

Rémi ne sort plus depuis sa seule et unique chute survenue 4 mois plus
tot.

L'épouse de Rémi: « Mon mari vous raconte des histoires. Ce n’est pas
dans le salon qu’il est tombé mais dans le jardin. De l'autre coté du

grillage, il y avait son voisin, avec lequel il a de tres mauvais rapports. I
n’a pas su se relever et a été obligé de lui demander de l'aide. »



Anne-Marie, 88 ans

La fille d’/Anne-Marie: « Maman, dis la vérité au Docteur. En vérité, tu
n’es pas tombée qu’une seule fois, mais au moins 5 ou 6 fois. N’est ce

pas Maman? »

Anne-Marie: « Oui, peut-étre, mais les autres chutes, c’étaient pas
vraiment des chutes »



Brigitte, /8 ans

Brigitte: « J'ai glissé en montant dans le bus. La marche était trop
haute. Je me suis fait tres mal. Je ne prendrai plus les transports en

commun. »



Jacques, 92 ans

Jacques: « Jai cru que j'allais mourir |a, coincé derriere le WC. Jaurais
eu l'air malin! »



Lucette, 89 ans

Lucette: « Pourquoi, je n’ai pas utilisé |la téléalarme ? Je ne voulais pas
déranger. »



Andrée, 76 ans

Andrée: « Ce médicament, pour dire la vérité, cela fait des mois que je
ne le prends plus. Celui-ci non plus d’ailleurs. »

Moi: « Vous en avez parlé a votre médecin ? »
Andrée: « Non, il aurait éteé faché »



Irene, 86 ans

Irene: « Non, j’ai pas peur tomber, pas vraiment, mais je fais tres
attention.»



Suzanne, 80 ans

Suzanne: « C’est mon mari qui ne veut plus que je sorte. Il a toujours
été comme ca. J'étais sa secrétaire. C’est toujours lui qui a décidé pour
nous. »



André, 87 ans

André: « J'ai fait de la kinésithérapie, mais franchement ca ne servait a
rien. Pour faire ¢a, je peux le faire tout seul. »



Marie-Claire, 82 ans

Marie-Claire: « Docteur, on ne m’avait jamais ausculté comme vous
I"avez fait. Merci du temps que vous avez pris. »



Georgette, 87 ans

Georgette: « Sortir a pied ? Mais dans mon quartier ce n’est pas
possible de sortir a pied. On ne peut pas marcher sur les trottoirs. Il y a
partout des voitures et des motos garées sur les trottoirs. Et puis pour
aller ou ? Il n’y a plus de magasins de toute facon. »



Marie-Louise, 80 ans

Marie-Claire: « Oui, je dors plutét bien avec mon comprimé de .... De
toute facon, je ne pourrai pas m’en passer. »



Jeannine, 82 ans

Jeannine: « Jamais je ne sortirai avec un rollator. J'aurais I'impression
d’étre devenue une vieille. »



Hélene, 79 ans

Hélene: « C’est mon mari qui refuse les aides. Il ne veut personne a la
maison. »
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Monique, 86 ans

La fille de Monique: « Ne vous inquiétez pas Docteur. Tout sera fait. Je
m’en charge! »

54



Merci de votre attention



