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Frequence des chutes et des fractures



FREQUENCE DES CHUTES

Fréquence < 30%

Environ 50% des chuteurs tombent de maniere récurrente
1 chute sur 10 est associée a un traumatisme sévere
2% a l'origine d’une fracture

Premiere cause d’hospitalisation liée a des blessures et de
déces accidentel chez le sujet agé



FREQUENCE DES CHUTES

60-64 ans 65-69 ans 70-74ans 75-79ans 80-84 ans >85ans

F. Loew et al., in Management of Aging. (Karger, Basel, 1999), vol. 30, pp. 44-52 ; Gillespie L. BMJ 2004;328:653-654



PREVENTION DES CHUTES

Ostéoporose
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Risque cumulé de fracture (%)
a l'age de 50 ans

Type de Fracture H F

Poignet 4.6 20.8
Hanche 10.7 22.9
Colonne 8.3 15.1
Humerus proximal 4.1 12.9

Toute Fx 22 46 £

Kanis JA et al, Osteoporos Int, 2000:11:669-674



Mecanismes et facteurs de risque des chutes



MECANISME POLYFACTORIEL

Plus de 400 facteurs de risque de chute identifies
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PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE DE CHUTES

Facteur de risque Risque
Antécédent de chute(s) X3
= Troubles de la marche X3
Troubles de I'équilibre X 3
Faiblsse musculaire X 4




FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE:

Meéedicaments



Chutes : demarche diagnostique

Vertiges | - Chutes . | Pertede
conscience
l (épilepsie, syncopes)
Sans signes neurologiques Avec signes neurologiques
d’examen d’examen

Recherche d’'une hypotension orthostatique
d’arythmies cardiaques
de troubles visuels



Quelques exemples illustrés....



Walk and Talk Test

Parler en marchant :
Risque de chute éleve si
, une personne ageée s’arréte
oyl i
-~ Continues walking en repondant

when talking (n=486)
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Lundin-Olsson L et al. “Stops walking when talking” as a predictor of falls in elderly people.
Lancet 1997,;349:617.



Walk and Talk Test



Walk and Talk Test






Moyens de détection des sujets a risque

- Plus d’'une chute dans les 12 derniers mois

- 1 chute dans les 12 derniers mois et un test de depistage
anormal

Test de la chaise Timed up & Go

Test d’équilibre



Prévention des chutes



Action reconnues efficaces pour la
prévention de chutes



Interventions efficaces pour
la prévention des chutes

Exercice Réduction de 17% du risque de chute
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Interventions efficaces pour
la prévention des chutes:
Exercice physigue: Renforcement musculaire




Interventions efficaces pour
la prévention des chutes:
Exercice physique: Equilibre




Interventions efficaces pour
la prévention des chutes:
Exercice physique

Exercice physique, recommandations:
- Au moins deux seances par semaine

- Forte dominante d’exercices d’equilibre

- Plus de 50 heures (en 3 a 12 mois)



IRREGULARITE DU PAS ET
RYTHMIQUE JAQUES-DALCROZE

Coefficient de variation du temps du cycle de
marche (%) et rythmique :

Marche Marche avec P

seule decompte  yaleur
Groupe rythmique 2114 2.7 19 0.139
Groupe controle 3.9 £0.9 11.9 =99 0.016

Groupe rythmique : sujets agés pratiquant régulierement une activité de rythmique (n = 10; &ge moyen = 79.6 =+ 4.9)
Groupe contrlle : sujets agés ne pratiquant pas d’activité physique (n = 11; age moyen = 77.7 = 4.1)

Kressig RW et al. J Am Geriatr Soc 2005;53: 728-729



La RYTHMIQUE JAQUES-DALCROZE
pour la prévention des chutes

Le genevois Emile
Jaques- Dalcroze (1865 - 1950),
créateur de la rythmique




La RYTHMIQUE JAQUES-DALCROZE
pour la prévention des chutes

Réduction du risque de chutes d’environ 50% !



Chirurgie de |la cataracte

Br J Ophtalmol, 2005



Vitamine D

Réduit de -22% le risque de chute

Bischoff-Ferrari HA, et al. JAMA. 2004.
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Interruption ou diminution des traitements
psychotropes

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15



Ameéliorer ’'environnement



Caracteéristiques de I'environnement associées aux
chutes

= Non familier, trop exigeant ou trop peu stimulant

= Manque d’entretien

= Eléments structuraux déficients

= Obstacles (e.g., tapis gondolés, pieces encombrees)
= Eclairage insuffisant ou mal orienté




Eléments environnementaux associés aux chutes
graves

= Neige et glace

= Tapis mal fixes

= Surfaces mouillées
= Escaliers

= Seuils

= Escabeaux
(Sjorgen, 1991)




Escaliers

Revétement antidérapant
Mains courantes

Uniformité des marches
Contremarches fermées et de couleur
contrastante

Marches dégagees de tout objet

Eclairage adéquat (e.g., applique
murale et interrupteur en haut et en
bas)



Salle de bain

Barres d’appui solides et
antidérapantes

Tapis antidérapant dans la baignoire
Sortie de bain antidérapante
Douche téléphone accessible

Bouchon de la baignoire facile a
utiliser

Lavabo accessible
Toilette sécuritaire
Espace de rangement accessible



Cuisine

Articles frequemment utilisés
accessibles

Armoires accessibles

Escabeau stable et
antidérapant

Courte distance entre le
refrigérateur, la cuisinette,
I"évier et la table

Prises de courant accessibles
Table et chaises solides



Chambre

Lit de bonne hauteur
Matelas ferme

Téléphone, lampe et cadran
lumineux sur la table de chevet

Accessibilité des lunettes et de
I'aide a la marche

Espace de rangement accessible
Barre latérale de redressement



Salon

Eclairages indirects

= Lampe pres du fauteuil

Tapis solidement fixés au sol

Fauteuil :
= Accoudoirs

= Assise ni trop haute ni trop
basse

= Siege ferme
= Cales antidérapantes




Ameéliorer I’'environnement

Diminue le risque de chute de 15%



ala marche

/

Talon
ge et plat

Chaussures adaptées



Prévenir en cas de chute

=Teléphone a portée de main ou sans fil

=Téléalarme

=Connaitre les numéros d'urgence



Approches dites multi-factorielles



Approches dites multi-factorielles @
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Réduction du risque de chute de 25%

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15



CHEOPS au Trois-Chéne:
CHutes Et OstéoPoroSe

Programme multidisciplinaire dediée a la prévention des chutes
et des fractures, de patients hospitalisé a haut risque de chutes:

- Quantification du risque de chute avec identification des facteurs
de risque de chute intrinseques et extrinseques

- Traitement des facteurs de risques intrinseques

- Ajustement des médicaments a risque

- Correction de la carence en vitamine D

- Correction du chaussage

- Mise en place d'un auxilliaire de marche adapte

- Visite a domicile

- Atelier peur de tomber

- Traitement de I'ostéoporose



Renforcer ’'ossature



Wwww.hipsavers.com




En pratique :

Dépistage du risque de chute : a partir de 65-70 ans, annuellement.

Anamnese de chute dans les 12 derniers mois

Examen de dépistage d’un trouble de la marche et de la posture :
TUG ?, Tinetti ? Test de la chaise ?

Identification des facteurs de risque et prise en charge :

- Traitement des facteurs intrinséques (cataracte...),

- Médicaments

- Vitamine D

- Exercices : endurance, force, équilibre, assouplissement, rythmique
- Environnement

- Moyen auxiliaire

- Chaussures



