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Pouvoir citer les principales conséquences des chutes pour les personnes agées.
Etre capable de stratifier le risque de chute chez des personnes agées

Savoir identifier les principaux facteurs de risque de chutes qui sont
potentiellement modifiables.

Etre en mesure d’appliquer les principes d’intervention pour prévenir les chutes
chez les personnes agées.

Connaitre les interventions bénéfiques dans la prévention des chutes chez les
personnes agees.

Faculté de biologie
et de médecine
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= Rappel épidémiologique

= Comment stratifier le risque ?

= Quelles interventions proposer ?

= Conclusions

N »

7/

» »
2\ 2

4

/I

/

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique



« Docteur, ma meére perd la téte, mon pére tombe ... P I a n UNIL | Université de Lausarme .
mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! Faculté de bIO|OgIe

et de médecine

Formation continue Médecine de la personne agée

= Rappel épidémiologique

= Comment stratifier le risque ?

= Quelles interventions proposer ?
= Conclusions

Al
v

Service de Gériatrie
& Réadaptation gériatrique

® CJ Bula



Médecins de famille Vaud o M_/
« Docteur, ma meére perd la téte, mon pére tombe ... u e St I O I l UNIL | Université de Lausanne

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! Faculté de biologie

. ) - et de médecine
Formation continue Médecine de la personne agée

= Parmi les affirmations suivantes concernant les chutes et leurs conséquences,
laquelle est erronée ?

A. Dans le Canton de Vaud, la proportion de personnes agées de 65+ ans qui
chutent dans I'année est 'une des plus basse de Suisse (<25%)

B. Environ 5% des chuteurs se présentant aux Urgences présentent une
hémorragie intracranienne

c. Le taux de déces par chute a plus que doublé au cours des dix dernieres années

p. Dans le monde, les chutes sont la 3¢™¢ cause de dépendance et décés combinés
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Taux d’incidence de chutes chez les personnes de 65 ans et + en Suisse
(OBSAN, 2022)
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Chutes: Conséquences

Incidence (%)

« Lésions majeures

- Fractures

- Hanche (plutdt aprés 80 ans) 1-2
- Autres (65-75 ans: poignet) 3-5
» Autres lésions (lacérations, TCC) 2-10
 Lésions mineures (contusions, hématomes) 30-55

(Rubenstein LZ, Age Ageing, 2006;35-S2: ii37-ii41 )
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Chutes: Conséquences

Hémorragies intra-cérébrales (Urgences)

Bennett, 2015 —

= Meéta-analyse (N=11 études) de Wit, 2019 i

. Gangavati, 2005 -
> Seulmt 3 prospectives amden, 2014

Inamasu, 2010 -
= Age 65+, chute au sol (80%) Jeanmanod, 2019 |-
Moe, 2018 -
Monroe, 2013 -

= Saignement intracranien (6 sem fup) pages, 2019 i

Riccardi, 2013 —

Soukola, 2018 - | ~5 .0%
Total [random effects) |- (95% Cl 32'82%)

0% 10% 20%
Proportion

CAVE: certaines études ont exclu les patients anticoagulés ...

(K. de Wit, et al. Injury 2020; 51:157-163)
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Peur de chuter et restriction d’activité
(Belloni G, et al. JAMDA 2020;21: 1295-1301)

Original Study

A Single Question as a Screening Tool to Assess Fear of Falling in M) Ghek for updat 05
Young-0Old Community-Dwelling Persons

Giulia Belloni MD *>*, Christophe Biila MD*,
Brigitte Santos-Eggimann MD, MPH, DrPH ¢, Yves Henchoz PhD*,
Laurence Seematter-Bagnoud MD, PhD **

- Etude cohorte communautaire Peur de ch
. N=1’359 eur de chuter

et restriction d’activité

= Age 68.0+1.4ans
. 586% F B Non

@ Oui, pas de restr.
M Oui, restr.




Peur de chuter et restriction d’activité
(Belloni G, et al. JAMDA 2020;21: 1295-1301)

journal homepage: www.jamda.com

Original Study
A Single Question as a Screening Tool to Assess Fear of Falling in M) Ghek for updat 05

Young-0Old Community-Dwelling Persons

Giulia Belloni MD *>*, Christophe Biila MD*,
Brigitte Santos-Eggimann MD, MPH, DrPH ", Yves Henchoz PhD,

= Etude cohorte communautaire

Peur de chuter

" Z=1 6385% ‘14 et restriction d’activité
= Age 68.0+ 1.4 ans
= 58.6%F B Non
8.5 @ Oui, pas de restr.
23.9 M Oui, restr.
67.6
: de chuter
6 ~1/3 (32.4%) des participants rapport-er?t avoir peurr\ o catte peur
‘\\,@,\,1/4'(26 29%) restreignent leur activité en raiso




o Peur de chuter et restriction d’activité

' ‘ (Belloni G, et al. JAMDA 2020;21: 1295-1301)

A Single Question as a Screening Tool to Assess Fear of Falling in M) Gheok for updat 05
Young-0Old Community-Dwelling Persons

Giulia Belloni MD *>*, Christophe Biila MD*,
Brigitte Santos-Eggimann MD, MPH, DrPH ¢, Yves Henchoz PhD*,
Laurence Seematter-Bagnoud MD, PhD **

Pas de chute antérieure

Chute(s) antérieure(s)

Peur de chuter
et restriction d’activité

22.7

B Non

@ Oui, pas de restr.
M Oui, restr.

74.9

44.1

portent avoir peur de chuter

'(<~2/3 (66.8%) des chuteurs rap , - ctivité en raison de cette peur

é ~1/3 (34.0%) restreignent leu




journal homepage: www.jamda.com

Brief Report
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Laurence Seematter-Bagnoud MD, Pl

“Service of Cerialric Medicin rsity of e Hospital Centre, Lausanne, Switzerland
© Health services unit, mrrr]wwllllﬂrym;rundwbl lelh( csantE) Universiy r wsanne, Lausanne, Switzerland

Adjusted OR * of disability at 3-year f-up
(multivariable analysis)

5.74

5.00
4.00
3.23 %
3.00 -
2.32
(95%C1 1.29, 8.08)
2.00

1 48 P=.012

1.00 1.00
1.00 (95/CI 0.77, 2.85)
iE "=
0.00 B S

No fear FOF without restriction FOF with restriction
(N=876) (N=278) (N=65)
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Chutes: Conséquences & moyen terme

= Morbidité
> Déclin fonctionnel Adj RR* 1.5
> Institutionnalisation Adj RR* 2.5

» Ajusté pour dge, sexe, fonction de base, status cognitif, mobilité

(Tinetti M, J Am Geriatr Soc 1999)
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Healthcare Utilization of Elderly Persons Hospitalized After a
Noninjurious Fall in a Swiss Academic Medical Center

J(_:ahul.re;nce Seema“tter-Bag:kmud, MD,** Vincent Wietlishach, BA,**% Bertrand Yersin, MD,” and Ch utes sSans b I essure et p | aceme nt en IO ng Séj our
ristophe |. Biila, MD
(Seematter-Bagnoud L et al, ) Am Geriatr Soc 2006;54:891-897)

Survivant sans institutionnalisation (%)
Admis pour autres causes

100 |

(N=620)

Admis pour chutes

(N=70)

> Adj * HR 1.82 (95% CI1.03-3.19, P =.037)

Follow-up

100 200 (jours)

* Adjusted for age, living situation, education, income, prior help, cognitive and functional status

\\\\\\&
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Chutes: Conséquences

Incidence (%)

e Déces 1-2

o (Rubenstein LZ, Age Ageing, 2006;35-S2: ii37-ii41 )
® ula



Evolution 2000-2016 du taux de mortalité apres chute aux Pays Bas
(Hartholt KA et al JAMA 2018 ; 319: 1380-2)

Figure. Falls Mortality Rates in Person{80 Years or Older)n the

Netherlands, 2000-2016
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Evolution 2000-2016 du taux de mortalité apres chute aux USA
(Hartholt KA et al JAMA 2019 ; 321: 1380-2)

® Men
® Overall
Women - 16,2
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I Global Health Metrics

Chutes: Au total ...

“+ ® Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries
and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the

Global Burden of Disease Study 2019

m GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators™

What causes the most death and disability combined?

. Communicable, maternal, neanatal, and nutritional diseases

. Mon-communicable dizeases

. njuries

-20%0 -2'5% -20%0 -15% -10%0 -3% 07 S‘I?i ’III.;'EE 15% 205 25% 30%a

1  lzchemic heart dizeasze
i

Low back pain

Lung cancer

Dizbete=s 5
]

Sigke &
Alzheimers di%eaze 7
Deprezzive dizorders 2
Hes:da:he ::Iiﬂc:r::lerz g
C:C'F'D 10

o Top 10 causes of death and disability (DALYS) in 2019 and percent change 2009-2019, all ages combined
® ula
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Ot e st e o prre Chutes: Principes d’intervention

Formation continue Médecine de la personne agée

= Principes

> ldentifier les personnes a risque de chuter
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Formation continue Médecine de la personne dgée

= Parmi les situations suivantes de personnes agées, laquelle ne vous semble
probablement pas indiquer un bas risque de chute ?

A. Sielle rapporte une seule chute dans les 12 mois précédents

B. Sielle rapporte uniquement une peur de chuter, mais sans antécéedent
de chute

c. Sielle consulte apres une chute, mais sans blessure

D. Sielle est capable de rejoindre la salle d’attente sans s’arréter lorsque
vous lui adressez la parole

® CJBula
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«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Controle de santé
Dossier médical
(20-30% risque de =1 chute dans I'année)

v

Chute dans les 12 mois précédents ? |
Ou 3 questions (oui/non):

1) Avez-vous chuté cette derniére année ?
2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ?

v

Risque bas

But: Prévention primaire

® CJBula



«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Controle de santé
Dossier médical
(20-30% risque de =1 chute dans I'année)

v

Chute dans les 12 mois précédents ? |
Ou 3 questions (oui/non):

1) Avez-vous chuté cette derniére année ?
2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ?

| \ Sensibilité ~45%; Spécificité ~83%

; > 65+ Sensibilité ~69%; Spécificité ~58%
Risque bas

But: Préve?rtion primaire @ SEHSIbIl@SpéleIClté ~52%

> F 65+ Sensibilité ~72%; Spécificité ~50%

(Burns ER et al. Arch Gerontol Geriatr 2022;101:104713)
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Chutes: Observation de la marche et de I'équilibre

“Stops walking when talking” as a predictor of falls in elderly people

Lillermar Lundin-Olssan, Lars Nybarg, Yogve Gusiarson

= “Particin--*

Umea, Sweden

N=58 résidents (age moy 80.1+6.1 ans; 72% femmes).

MMSE 21.5 (18-26)

. Positive predict

= Negative predictive V

o Spéciﬁcité: 95% (35/37)

= Mais sens

ive value: 83% (10/12)
alue: 76% (35/46).

ibilité: 48% (10/21)
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«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Controle de santé
Dossier médical
(20-30% risque de =1 chute dans I'année)

v

Chute dans les 12 mois précédents ?

Ou 3 questions (oui/non):
1) Avez-vous chuté cette derniére année ?

2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ?

v

Risque bas

But: Prévention primaire

l

» Information sur la prévention des chutes

» Encourager l'activité physique / I’exercice

|

® C) Bula Réévaluationa 1 an




Médecins de famille Vaud

UNIL | Université de Lausanne
Faculté de biologie
et de médecine

« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ...
mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !!

Formation continue Médecine de la personne agée

Quels exercices recommander
au quotidien ?

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique



Plus généralement
Recommandations d’activité physique

& Pour tous-tes
= Au moins 30 minutes, 3x/semaine (idéalement 5x/semaine) (=150 minutes)

= Activité combinant des exercises
> D’équilibre
> De renforcement musculaire (au moins 2x / semaine) b

> Fonctionnels, intégrés au quotidien

<& Pour personnes agées robustes, actives et déja entrainées

= Activités d’endurance
> Modérée (légerement essouflé-e) au moins 5x30 minutes (=150 minutes)

ou alternativement
> Soutenue (essoufflé-e, transpire) au moins 5x15 minutes (=75 minutes)

> CIBLE: 300 minutes /semaine

® CJBula



Exemple d’exercice a domicile Yoo,

Faculté de biologie
et de médecine

@ Equilibre

Trouvez le bon équilibre: des exercices faciles stabiliseront votre corps et vous aideront a garder

en-marche.ch

Bureau Prévention des Accidents une bonne position, assis comme debout ou en marchant. En renforgant votre ceinture
abdominale, ils faciliteront €galement les activités quotidiennes comme jardiner ou ramasser des
objets. Commencez par le niveau A et augmentez progressivement l'intensité.

Exercice 4 Exercice 5 Exercice é

Garder ’équilibre Ecrire / dessineren Debout sur une jambe,
Pair en position toucher le sol avec
debout Pautre pied

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel

d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Exemple d’exercice a domicile Yoo,

Faculté de biologie
et de médecine

Equilibre-
en-marche.ch

@ Force

Des jambes musclées pour plus de force au quotidien: les muscles des jambes vous aident a

Bureau Prévention des Accidents marcher, a monter les escaliers ou a vous rattraper en cas de faux pas. Alliés a la musculature du
trong, ils permettent également de vous tenir droit.Commencez I'entrainement des aujourd’hui
pour tenir sur vos deux jambes le plus longtemps possible. Commencez par le niveau A et

augmentez progressivement la difficulté.

Exercice 1 Exercice 2 Exercice 3

Fente avant Debout sur la pointe Elévation des orteils /

des pieds de Pavant-pied

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Exemple d’exercice a domicile Yoo,

Faculté de biologie
et de médecine

O Dynamisme

en _marche ch Tout en mouvement: un bon équilibre permet de marcher d’un pas assuré sur un sol inégal sans
e risquer de trébucher. Avec un peu d’entrainement, vous surmonterez facilement les petits

obstacles tels que les marches, racines ou bords de trottoir. L'intensité augmente progressivement

Bureau Prévention des Accidents du niveau A au niveau C. Si vous avez besoin d’'une aide a la marche, utilisez-la pour effectuer les

exercices.

Exercice 7 Exercice 8 Exercice 9

Marcher sur place en Marcher en carré Marcher sur une ligne

effectuant des Imaginaire en

mouvements des bras comptant a rebours a
voix haute

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Médecins de famille Vaud

. . . UNIL | Université de Lausanne
« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ...

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! Faculté de biologie

et de médecine
Formation continue Médecine de la personne agée

@L} Il faut saisir toutes les occasions
d’augmenter notre activite dans la
routine quotidienne

R
Pour votre

santé
Pren
—=1°2 les escaliers |

yraiment -

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique



Médecins de famille Vaud

UNIL | Université de Lausanne
Faculté de biologie
et de médecine

« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ...
mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !!

Formation continue Médecine de la personne dgée

Mais est-ce que tous les patient-e-s qui rapportent

une chute sont a haut risque de récidive ?

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique
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Médecins de famille Vaud
« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ... Qu e St I O n S M

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !!
UNIL | Université de Lausanne

Formation continue Médecine de la personne agée Faculté de biolo g ie
et de meédecine

= Parmi les situations suivantes de personnes agees, laquelle vous semble indiquer un
risque de récidive de chute plutét INTERMEDIAIRE qu’ELEVE?

A.  S’il/elle rapporte deux chutes ou plus durant les 12 mois précédents
B. S’il/elle rapporte une chute avec blessure
c. Sil/elle a été incapable de se relever aprés sa chute

D. S’il/elle rapporte une chute unique mais que sa vitesse de marche est <1.0 m/sec

® CJBula
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Médecins de famille Vaud
« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ... Qu e St I O n S M

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! )
UNIL | Universi té de Lausanne

Formation continue Médecine de la personne agée Faculté de bi Oqu ie
et de médecine

= Parmi les situations suivantes de personnes agees, laquelle vous semble indiquer un
risque de récidive de chute plutét INTERMEDIAIRE qu’ELEVE?

A.  S’il/elle rapporte deux chutes ou plus durant les 12 mois précédents
B. S’il/elle rapporte une chute avec blessure
c. Sil/elle a été incapable de se relever aprés sa chute

D. S’il/elle rapporte une chute unique mais que sa vitesse de marche est £1.0 m/sec

® CJBula



«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)
Controle de santé Consultation pour chute ou blessure sur chute
Dossier médical (70% risque de 21 chute dans I'année)
(20-30% risque de =1 chute dans I'année) l
v

Chute dans les 12 mois précédents ? < OUI
Ou 3 questions (oui/non): e

1) Avez-vous chuté cette derniére année ? |

2) Vous sentez-vous paf

3) avezvous peur de tof EVAlUAtion de la sévérité de la chute (au moins un)
* Blessure

e >2 chutes dans les 12 mois précédents

} * Frailty

@ e Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever

Risque bas * Perte de conscience/ syncope suspecte*

But: Prévention primaire

l

» Information sur la prévention des chutes

» Encourager l'activité physique / I’exercice

|

® C) Bula Réévaluationa 1 an




«Case finding»
Controle de santé
Dossier médical

(20-30% risque de =1 chute dans I'année)

v

Chute dans les 12 mois précédents ?

(Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Consultation pour chute ou blessure sur chute
(70% risque de 21 chute dans l'année)

Ou 3 questions (oui/non):
1) Avez-vous chuté cette derniere année ?

2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ?

Risque bas

But: Prévention primaire |

l

» Information sur la prévention des chutes

» Encourager l'activité physique / I’exercice

® CJBula

|

Réévaluationa 1l an

Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)

Blessure

>2 chutes dans les 12 mois précédents
Frailty

Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
Perte de conscience/ syncope suspecte*

Risque élevé
But: Prévention secondaire et traitement




«Case finding»
Controle de santé
Dossier médical

(20-30% risque de =1 chute dans I'année)

v

Chute dans les 12 mois précédents ?

(Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Consultation pour chute ou blessure sur chute
(70% risque de 21 chute dans l'année)

Ou 3 questions (oui/non):
1) Avez-vous chuté cette derniére année ?

2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
Q) Ave7-vniis netir de tonmher ?

Troubles de la marche et/ou équilibre ?

® CJBula

* Vitesse de marche < 0.8 m/sec
* Timed Up and Go > 15 sec:

@

Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)

* Blessure

* 22 chutes dans les 12 mois précédents

* Frailty

* Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
* Perte de conscience/ syncope suspecte*

v

.

Risque élevé
But: Prévention secondaire et traitement




«Case finding»
Controle de santé
Dossier médical

(20-30% risque de =1 chute dans I'année)

v

(Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Consultation pour chute ou blessure sur chute
(70% risque de 21 chute dans l'année)

Chute dans les 12 mois précédents ?

Ou 3 questions (oui/non):
1) Avez-vous chuté cette derniére année ?
2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?

2) Ave7z-voiis netir de tomher ?

Troubles de la marche et/ou équilibre ?

@

Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)

* Blessure

* 22 chutes dans les 12 mois précédents

* Frailty

* Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
* Perte de conscience/ syncope suspecte*

* Vitesse de marche < 0.8 m/sec
* Timed Up and Go > 15 sec:

\ 4

Se lever Marcher 3 métres Faire demi-tour

® CJBula

v

.

Risque élevé
But: Prévention secondaire et traitement

Temps > 5 sec pour franchir 4 m




«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)
Contréle de santé Consultation pour chute ou blessure sur chute
Dossier médical (70% risque de >1 chute dans I'année)
(20-30% risque de =1 chute dans I'année) l
4
Chute dans les 12 mois précédents ? < OUI
Ou 3 questions (oui/non): St
1) Avez-vous chuté cette derniére année ? l
2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ? Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)
* Blessure
Troubles de la marche et/ou équilibre ? ‘_@4— * 22 chutes dans les 12 mois précédents
* Frailty
* Vitesse de marche < 0.8 m/sec * Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
* Timed Up and Go > 15 sec: *  Perte de conscience/ syncope suspecte*

v v

=3 s

Risque bas Risque intermédiaire Risque élevé
But: Prévention primaire But: Prévention secondaire pour améliorer But: Prévention secondaire et traitement
1 un facteur de risque majeur

» Information sur la prévention des chutes

» Encourager l'activité physique / I’exercice

|

® C) Bula Réévaluationa 1 an




Médecins de famille Vaud

[} [} , [} (]
Chutes: Principes d’intervention
mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! []
Formation continue Médecine de la personne agée

= Principes

> ldentifier les personnes a risque de chuter

® CJBula



«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)
Contréle de santé Consultation pour chute ou blessure sur chute
Dossier medical (70% risque de >1 chute dans l'année)
(20-30% risque de =1 chute dans I'année) l
v
Chute dans les 12 mois précédents ? < OUI
Ou 3 questions (oui/non): Sty
1) Avez-vous chuté cette derniére année ? l
2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ? Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)
* Blessure
Troubles de la marche et/ou équilibre ? ‘_@4— * 22 chutes dans les 12 mois précédents
* Frailty
* Vitesse de marche < 0.8 m/sec «  Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
* Timed Up and Go > 15 sec: *  Perte de conscience/ syncope suspecte*
v ‘
Risque bas Risque intermédiaire Risque élevé
But: Prévention primaire But: Prévention secondaire pour améliorer But: Prévention secondaire et traitement

un facteur de risque majeur

» Evaluation des facteurs de risque de chute

» Intervention individualisée selon les
facteurs de risque identifiés

® CJ Bula Suivi a 1 - 3 mois




[ ‘ﬁ Facteurs intrinséques m ‘7\: Facteurs EXtrinséques

S
I

[ & Facteurs situationnels

® CJ Bula



L & Facteurs intrinséques ]/

= Faiblesse musculaire
= Arthrose

= Troubles de la marche
= Troubles de I'équilibre
= HypoTA orthostatique
= Troubles dépressifs

= Troubles visuels

= Troubles cognitifs

® CJBula

/

OR (IC 95%)

4.4 (1.5-10.3)
2.4 (1.9-2.9)
2.1(1.8-2.3)
2.0 (1.6-2.5)
1.5 (1.2-2.0)
1.5 (1.2-1.8)
1.4 (1.2-1.5)
1.3 (1.2-1.5)

h

& Facteurs situationnels

| & Facteurs extrinséques

)
/




& Facteurs intrinséques J /\ &  Facteurs extrinséques

= Faiblesse musculaire
= Arthrose

= Troubles de la marche
= Troubles de I'équilibre
=  HypoTA orthostatique
=  Troubles dépressifs

=  Troubles visuels

=  Troubles cognitifs

® CJBula

/

OR (IC 95%)

4.4 (1.5-10.3)

2.4 (1.9-2.9)
2.1(1.8-2.3)
2.0 (1.6-2.5)
1.5 (1.2-2.0)
1.5 (1.2-1.8)
1.4 (1.2-1.5)
1.3 (1.2-1.5)

NS

& Facteurs situationnels

Activités a risque

N\

Polymédication
Neuroleptiques
Antidépresseurs
Benzodiazépines
et Z-Drugs

Diurétiques de I'anse

OR (IC 95%)

1.8 (1.3-2.4)
2.3 (1.2-4.3)
1.5 (1.2-1.8)

1.4 (1.2-1.7)
1.4 (1.2-1.6)

Barrieres architecturales 1.2 (1.0-1.4)

Chaussage inadapté

Moyen auxiliaire inadapté

NA
NA



Chutes et facteurs de risque

% chuteurs

100

80

60 -

40 - 32
19

0 1 2 3 4+

Nombre de facteurs de risque (Tinetti et al, N Engl J Med, 1988)

® CJBula




« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ... I I a I | UNIL | Université de Lausanne

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! Faculté de biologie
et de médecine

Formation continue Médecine de la personne agée

= Rappel épidémiologique

= Comment stratifier le risque ?
= Quelles interventions proposer ?

= Conclusions

q !
v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique



me . . J A .
Ot e st e o prre Chutes: Principes d’intervention

Formation continue Médecine de la personne agée

= Principes
> ldentifier les personnes a risque de chuter

> Déterminer les facteurs de risque de celles a risque élevé et intermédiaire

> Intervenir

= Sur plusieurs facteurs potentiellement modifiables

= Selon plusieurs modalités : médical (chirurgical !), exercice, réadaptation,
environnement, ...

Chaque intervention peut diminuer le risque de chutes ! I

® CJ Bula
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Chutes: Principes d’intervention
mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! []

Formation continue Médecine de la personne agée

= Principes

> ldentifier les personnes a risque de chuter

> Déterminer les facteurs de risque de celles a risque élevé et intermédiaire

> Intervenir

= Sur plusieurs facteurs potentiellement modifiables

= Selon plusieurs modalités : médical (chirurgical !), exercice, réadaptation,
environnement, ...

= Objectifs

?

® CJBula



Chutes: Prévalence des facteurs de risque chez chuteurs
(Shaw FE & Kenny RA. Rev Clin Gerontol, 2001; 11 299-309)

Balance / gait

Interventions multimodales

Environment

80 i Medication

s Cardiovascular
60 |

Feet /[ footwear

Medical
Vision

40 |

Deprassion
Other

207

% of patients with each risk factor

Risk factor

® CJBula



haussures

\:c
7N

larme

\:4 \:4
. N

urales

eux O

utrition

\:/ \:/ \:/
3 /\ /\

xercices

oxiques g7 T

S

®

é V oyens auxiliaires

(Bula C et al, Med Hyg, 2001) e v
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Médecins de famille Vaud . e
cccccccccccc UNIL | Université de Lausanne

[ ]
« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ... Qu est I O n S Faculté de biologie

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! + Al T .
et de médecine

Formation continue Médecine de la personne agée

= Parmi les affirmations suivantes concernant les interventions de prévention des chutes chez les
personnes ageées vivant dans la communauté, laquelle est incorrecte ?

A. Les interventions multimodales réduisent (~*20-30%) le nombre de chutes

B. Remplacer une paire de lunettes a verres progressifs par 2 paires (pour lecture et vision de loin)
réduit (~10%) le risque de chuter.

C. Une intervention monofactorielle ciblant uniguement I’environnement permet de réduire a la
fois la fréquence des chutes (¥20%) et le nombre de chuteurs (~20%).

D. Enintervention monofactorielle, les programmes d’exercice réduisent a la fois la fréquence des

chutes (¥20%) et le nombre de chuteurs (¥15%), méme chez les personnes agées a risque
intermédiaire

® CJBula



mfv Awil___

Médecins de famille Vaud . e
nnnnnnnnnnnn UNIL | Université de Lausanne

[ ]
« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ... Qu e St I O n S Faculté de bioloqie

mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! 1 iy ;
et de médecine

Formation continue Médecine de la personne agée

= Parmi les affirmations suivantes concernant les interventions de prévention des chutes chez les
personnes ageées vivant dans la communauté, laquelle est incorrecte ?

A. Les interventions multimodales réduisent (~*20-30%) le nombre de chutes

B. Remplacer une paire de lunettes a verres progressifs par 2 paires (pour lecture et vision de loin)
réduit (~10%) le risque de chuter.

C. Une intervention monofactorielle ciblant uniguement I’environnement permet de réduire a la
fois la fréquence des chutes (¥20%) et le nombre de chuteurs (~20%).

D. Enintervention monofactorielle, les programmes d’exercice réduisent a la fois la fréquence des

chutes (¥20%) et le nombre de chuteurs (¥15%), méme chez les personnes agées a risque
intermédiaire

® CJBula



() Sochrane Intervention multimodale et prévention des chutes: Méta-analyse

(Hoppewell S et al, Cochrane Syst Rev 2018; 7; DOI: 10.1002/14651858.CD012221.pub2.;)

Multifactorial and multiple component interventions for preventing

falls in older people living in the community (Review)

Nombre de chutes

\ o

Résultats principaux

2500

2317

= Les programmes d’interventions multifactorielles
réduisent d’~ un quart le nombre de chutes 5000
(N 23%, RaR 0.77, 95% Cl 0.67-0.87).

= Autrement dit, si 2317 chutes chez 1000 personnes 1500
suivies pendant 1 an,

1000

> un programme d’intervention réduirait de 533
chutes (95%Cl 301-764), soit de 2317 =» 1784 |

500

® CJ Bula



Efficacité des interventions multimodales de prévention des chutes

(Ganz DA et al., N Engl J Med 2020; 382:734-743; Dautzenberg L et al., ) Am Geriatr Soc 2021:69:2973-2984)

Les interventions multimodales

N De 30 a 40% le nombre de chutes

> Correspond a 11 chutes évitées chez 100 personnes durant 1 an

N De 20 a 30% le risque de chuter (?)

> |l faut intervenir chez 11 personnes pendant 1 an pour éviter que l'une
d’entre elles chute

® CJBula



UNIL | Université de Lausanne
Faculté de biologie
et de médecine

Médecins de famille Vaud M/—
r, ma mére perd la té ére tombe ...

Formation continue Médecine de la personne agée

Message #2

@[} Les interventions multimodales
qui comportent un programme d’exercice sont
les plus efficaces pour prévenir les chutes

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptati ion gériatrique



Prévention |, Il et lll des chutes

¢ C haussures

¢ A larme

é B arriéres architecturales
¢ Y eux

¢ N utrition

“E xercices
¢ T oxiques

¢ M oyens auxiliaires

(Bula C et al, Med Hyg, 2001) e v
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Chutes: Facteurs de risque
(Shaw FE & Kenny RA. Rev Clin Gerontol, 2001; 11 299-309)

Balance / gait

Enw’r:}nmeD

Meadication

1007

80 _
S Cardiovascular
60 |
Feet [ footwear

Medical
Vision

40 |

Deprassion
Other

207

% of patients with each risk factor

Risk factor
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Chutes: Facteurs de risque extrinseques

Liés a I’environnement
> Seuils

> Tapis non fixés au sol

> Sol encombré

> Surfaces glissantes

> Mauvais éclairage

> Lits ou sieges WC trop bas
> Meubles instables

> Absence de rampe dans

les escaliers

> Animaux




Chutes: Interventions multifactorielles

® CJ Bula



Chutes: Interventions multifactorielles

® CJ Bula



, - 1§ Cochrane
Amenagement du domicile G) Library

(Clemson L et al, Cochrane Database Syst Rev 2023; CD013258)

N Risque de chute (14 études; 5’830 participants)

= RaR 0.74 (95%Cl 0.61-0.91)

N Nombre de chuteurs (12 études; 5253 participants)
< RR 0.89 (95%Cl 0.82-0.97)

» Correspond a 57 chuteurs en moins (si risque 519/1000 pers-an)

¢ RR 0.74 (95%Cl 0.65-0.97) si haut risque de chute

® CJBula



Prévention |, Il et lll des chutes

é  C haussures
é& A larme

é& B arrieres architecturales

& Y eux: glaucome, cataracte, verres correctifs

utrition
xercices

oxiques

oyens auxiliaires

(Bula C et al, Med Hyg, 2001) e v
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Chutes: Facteurs de risque
(Shaw FE & Kenny RA. Rev Clin Gerontol, 2001; 11 299-309)

Balance / gait
1007

Environment

80 i Medication

s Cardiovascular
60 |

Feet /[ footwear

Medics

ml ession

Other

40 |

207

% of patients with each risk factor

Risk factor
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Chutes: Facteurs de risque

(Lord SR et al J Am Geriatr Soc 2002; 50:1760-1766)

Pendant ce temps, au pdle Sud

| PO rt d e verres p rog ress ifs ZONES DE VISION DANS LES VERRES PROGRESSIFS

IMTERMEDIAIRE

> Risque de chuter en trébuchant \ ...

Courtesy Dr Humbert

é RR:2.09 (95%CI 1.04-4.18)

> Risque de chuter en trébuchant a l'extérieur

é RR: 2.35(95%Cl 1.08-5.18)

® CJ Bula



Chutes et facteurs de risque: Verres multifocaux

® CJBula



BMJ e Chutes: Verres simples ou progressifs ?

Effect on falls of providing single lens distance vision glasses

ey lasses wearers: VISIBLE randomised (Haran MJ et al BMJ 2010; 340:c2265)

RCT verres progressifs vs simples
= N=606; vivant dans la communauté; porteurs de verres progressifs (3ge moy 80+7 ans)
= Critéres d’inclusion:

> Risque accru de chutes: 1+ chute(s) dans I'année ou TUG >15 sec

> Verres progressifs utilisés a 'extérieur au moins 3x/sem

® CJ Bula



BMJ e Chutes: Verres simples ou progressifs ?

Effect on falls of providing single lens distance vision glasses

o multifocal glasses wearers: VISIBLE randomised
cotroled in (Haran MJ et al BMJ 2010; 340:c2265)

RCT verres progressifs vs simples
= N=606; vivant dans la communauté; porteurs de verres progressifs (3ge moy 80+7 ans)
= Critéres d’inclusion:

> Risque accru de chutes: 1+ chute(s) dans I'année ou TUG >15 sec

> Verres progressifs utilisés a 'extérieur au moins 3x/sem

Résultats
N 8% des chutes (incidence rate ratio (IRaR) 0.92, IC95% 0.73-1.16)

® CJ Bula



BMJ e Chutes: Verres simples ou progressifs ?

Effect on falls of providing single lens distance vision glasses

o multifocal glasses wearers: randomise
comrlle VISBLE rndomsed (Haran MJ et al BMJ 2010; 340:c2265)

RCT verres progressifs vs simples
= N=606; vivant dans la communauté; porteurs de verres progressifs (3ge moy 80+7 ans)
= Critéres d’inclusion:

> Risque accru de chutes: 1+ chute(s) dans I'année ou TUG >15 sec

> Verres progressifs utilisés a 'extérieur au moins 3x/sem

Résultats
N 8% des chutes (incidence rate ratio (IRaR) 0.92, 1C95% 0.73-1.16)

= Analyses de sous-groupes (pré-planifiées):

& Chez personnes avec activité extérieure importante

N 40% des chutes (IRaR 0.60, 1C95% 0.42-0.87)

N 41% chutes a extérieur (IRaR 0.61, 1C95% 0.42-0.87)

N 38% chutes avec blessure (IRaR 0.62, IC95% 0.42-0.92)

® CJ Bula



BMJ e Chutes: Verres simples ou progressifs ?

Effect on falls of providing single lens distance vision glasses
to multifocal gl : VISIBLE randomised
controlld trial (Haran MJ et al BMJ 2010; 340:c2265)

uuuu

\\\\\\\\\\\\\

RCT verres progressifs vs simples
= N=606; vivant dans la communauté; porteurs de verres progressifs (3ge moy 807 ans)
= Critéres d’inclusion:

> Risque accru de chutes: 1+ chute(s) dans I'année ou TUG >15 sec

» Verres progressifs utilisés a I'extérieur au moins 3x/sem

Résultats
N 8% des chutes (incidence rate ratio (IRaR) 0.92, 1C95% 0.73-1.16)

= Analyses de sous-groupes (pré-planifiées):

& Chez personnes avec activité extérieure importante

N 40% des chutes (IRaR 0.60, 1C95% 0.42-0.87)

N 41% chutes a extérieur (IRaR 0.61, 1C95% 0.42-0.87)

N 38% chutes avec blessure (IRaR 0.62, 1C95% 0.42-0.92)

& Chez participants avec activité extérieure limitée
2 56% des chutes a l'extérieur (IRaR 1.56, 1C95% 1.11-2.19)

® CJ Bula



«Case finding»
Controle de santé

Dossier médical
(20-30% risque de >1 chute dans I'année)

v

Ou 3 questions (oui/non):
1) Avez-vous chuté cette derniére année ?

2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ?

Chute dans les 12 mois précédents ?

(Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)

Consultation pour chute ou blessure sur chute
(70% risque de 21 chute dans l'année)

Troubles de la marche et/ou équilibre ?

<
<«

Risque bas
But: Prévention primaire

l

* Vitesse de marche < 0.8 m/sec
* Timed Up and Go > 15 sec:

Risque intermédiaire
But: Prévention secondaire pour améliorer
un facteur de risque majeur

Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)

Blessure

>2 chutes dans les 12 mois précédents
Frailty

Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
Perte de conscience/ syncope suspecte*

v

» Information sur la prévention des chutes

» Encourager l'activité physique / I’exercice

|

Exercice individualisé équilibre, force, et marche

(référer a un physiothérapeute)
Information sur la prévention des chutes

|

® CJBula

Réévaluationa 1l an

v

.

Risque élevé
But: Prévention secondaire et traitement

!

» Evaluation des facteurs de risque de chute

v

» Intervention individualisée selon les
facteurs de risque identifiés

;

Suivi a 1 -3 mois




Cochrane
lerary

Exercice et prévention des chutes: Méta-analyse
ncysioe for preventing flls i older people iving in the community (Sherrington C et al, Cochrane Syst Rev 2019; 22:78-832)

Nombre de chutes

Résultats principaux
1000

= Les programmes d’exercice réduisent d’environ
un quart le nombre de chutes 500
(N 23%, RaR 0.77, 95% Cl 0.71-0.83).

850

\ s

600

= Autrement dit, si 850 chutes chez 1000 personnes
suivies pendant 1 an,

400

> un programme d’exercice réduirait de 195
chutes (95%Cl 144-246), soit de 850 = 635 !

200

® CJ Bula



(ﬁ() Cochrane
Librar . s . 7

e Exercice et prévention des chutes: Méta-analyse
Exercise for preventing falls in older people living in the community (Sherrington C et a/’ COChrane Syst Rev 2019’. 22:78_832)

(Review)

Résultats principaux (suite) Nombre de chuteurs

= Les programmes d’exercice réduisent d’environ >0
480

un sixieme le nombre de personnes chutant au

moins une fois.
(N 15%, RR 0.85, 95%Cl 0.81-0.89)

408

= Autrement dit, si 480 chuteurs parmi 1000 400
personnes suivies pendant 1 an
> un programme d’exercice réduirait de 72
(95%Cl 52-91) le nombre de chuteurs
(480 =>» 408) !

300

® CJ Bula



Cochrane
lerary

Exercice et prévention des chutes: Méta-analyse

(E;::ti:is“e')for preventing falls in older people living in the community (S h e rr-l ngto n C et al’ coch rane Syst Rev 20 19’ 2 2 :78_83 2 )

Résultats principaux (suite)

&) Effets sur les chutes graves (=requérant consultation)

M 27% du nombre de personnes avec fractures

& Effets observés méme dans les études qui n’ont pas ciblé les personnes a
haut risque de chutes.

% Effets moins clairs sur d’autres événements (hospitalization)

% Pas d’effet sur la qualité de vie

® CJBula



Cochrane
lerary

Exercice et prévention des chutes: Méta-analyse

(E;:;ti:is“e')for preventing falls in older people living in the community (S h er r-l n gto n C et al’ coc h rane Syst Rev 2 O 1 9; 2 2 : 78_8 3 2 )

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, Clemson L,
H

onewell S. | amb SF

= Type d’exercice ?
> Entrainement combiné de I’'équilibre et activités fonctionnelles (=intégrées au quotidien)

» Programmes combinés avec multiple types d’exercice (équilibre, fonctionnels et de
résistance)

» Tai Chi

d MAIS, évidences insuffisantes pour les programmes

» D’exercices ciblant uniquement la resistance

» De danse ou marche

é Pas d’évidence pour les programmes d’exercice ciblant principalement
> La souplesse
> L'endurance

& Ppas/peu d’effets secondaires (1 fracture et 1 hernie...)

® CJ Bula



® Equitibre Exemple d’exercice a domicile Hnil

UNIL | Université de Lausanne

Trouvez le bon équilibre: des exercices faciles stabiliseront votre corps et vous aideront a garder

une bonne position, assis comme debout ou en marchant. En renforgant votre ceinture Fa C L |‘té d e b | (@] | O g ie
abdominale, ils faciliteront également les activités quotidiennes comme jardiner ou ramasser des et d e mé d ec | ne

objets. Commencez par le niveau A et augmentez progressivement l'intensité.

O Dynamisme

Tout en mouvement: un bon équilibre permet de marcher d’un pas assuré sur un sol inégal sans

Exercice &
. 2
Dessiner en Pair risquer de trébucher. Avec un peu d’entrainement, vous surmonterez facilement les petits

obstacles tels que les marches, racines ou bords de trottoir. L'intensité augmente progressivement

Exercice 5
Debout sur un pied
avec des variations

Exercice 4

Garder Péquilibre

du niveau A au niveau C. Si vous avez besoin d’une aide & la marche, utilisez-la pour effectuer les

exercices.

Exercice 7 Excercice 8 Exercice 9

Avancer et reculer sur Pas latéraux Marcher en huit

. . .
un fil imaginaire
Lafsan;e, L’cueme,
o0s Angeles, : .

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

@ Force

Des jambes musclées pour plus de force au quotidien: les muscles des jambes vous aident &
marcher, & monter les escaliers ou & vous rattraper en cas de faux pas. Alliés & la musculature du
trong, ils permettent également de vous tenir droit.Commencez I'entrainement dés aujourd’hui
pour tenir sur vos deux jambes le plus longtemps possible. Commencez par le niveau A et

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel

augmentez progressivement la difficulté.
d'exercices d'exercices d'exercices

Exercice 1 Exercice 2 Exercice 3
Muscles des cuisses Muscles des mollets, Muscles du tronc
muscles tibials

en-marche.ch

Bureau Prévention des Accidents

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



UNIL | Université de Lausanne
Faculté de biologie
et de médecine

Formation continue Médecine de la personne agée

Message #3

@[} Les interventions monomodales qui comportent
uniquement un programme d’exercice
sont efficaces pour prévenir les chutes

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptati ion gériatrique



Médecins de famille Vaud M/

« Docteur, ma mére perd la téte, mon pére tombe ... P I a n UNIL | Université de Lausajne .
mes parents c’est la crise ! » - Spécial 10 ans !! Faculté de bIO|OgIe

et de médecine

Formation continue Médecine de la personne agée

= Rappel épidémiologique

= Comment stratifier le risque ?

= Quelles interventions proposer ?

2 K ) - e N =
v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique



Chutes: Résumé

Fréquentes

Responsables
# Mortalité
2 Morbidité: physique (fracture, etc...) et psychologique (peur de chuter)
2 Déclin fonctionnel

2 Codlts

Prédictibles

Possibilité de réduire le risque de chute selon démarche structurée |i1""33"533"1'--'33333?1337'11131

> Stratification du risque, identification et modification des facteurs de risque

> Interventions multimodales et exercice (avec 2 composantes ©) sont les plus efficaces

Possibilité de réduire le risque de fracture

® CJBula



UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

2578426

«....Et bien sir, a dispo SI BESOIN : 021 314 50 79 (CONSULT CGA-C) e

v Service de Gériatrie
® CJ Bula & Réadaptation gériatrique



«Case finding» (Adapted from Montero-Odasso M et al. Age Ageing 2022;51:1-36)
Contréle de santé Consultation pour chute ou blessure sur chute
Dossier médical (70% risque de >1 chute dans I'année)
(20-30% risque de =1 chute dans I'année) l
4
Chute dans les 12 mois précédents ? < OUI
Ou 3 questions (oui/non): St
1) Avez-vous chuté cette derniére année ? l
2) Vous sentez-vous parfois instable en marchant ?
3) Avez-vous peur de tomber ? Evaluation de la sévérité de la chute (au moins un)
* Blessure
Troubles de la marche et/ou équilibre ? +— « >2 chutes dans les 12 mois précédents
* Frailty
* Vitesse de marche < 0.8 m/sec * Retrouvé-e au sol/ incapacité a se relever
* Timed Up and Go > 15 sec: *  Perte de conscience/ syncope suspecte*
v

v

.

Risque bas Risque intermédiaire Risque élevé
But: Prévention primaire But: Prévention secondaire pour améliorer But: Prévention secondaire et traitement
un facteur de risque majeur l
l | ; ~
. - — » Evaluation des facteurs de risque de chute
> Information sur la prévention des chutes Exercice individualisé équilibre, force, et marche

(référer a un physiothérapeute) l

> Encourager l'activité physique / I'exercice Information sur la prévention des chutes > Intervention individualisée selon les

l l facteurs de risque identifiés
'
® CJ Bula Réévaluationa 1 an Suivi a 1 -3 mois




A propos de frailty: Clinical Frailty Scale

Rappe!

L — ° Tres bonne condition physique
Les personnes de cette catégorie sont robustes, actives, pleines d’énergie et
motivées. Elles s’entrainent régulierement et présentent la meilleure forme

dans leur tranche d’age.

Moyennement actif
Les personnes de cette catégorie ne présentent aucun symptéme

k pathologique actif, mais ne sont pas en aussi bonne forme que les personnes
de la catégorie 1. Elles sont moyennement actives ou temporairement trés
actives, p. ex. de maniére saisonniére.
Se débrouille bien
Les symptomes pathologiques de ce groupe de personnes sont

’ bien contrdlés, mais, en dehors de la marche dans le cadre d’activités
quotidiennes, elles ne bougent pas réguliéerement.

4 Vulnérable

Méme si elles ne dépendent pas d’aides externes au quotidien, les personnes
ﬁ de cette catégorie sont souvent limitées dans leurs activités en raison de

leurs symptomes pathologiques. Elles se plaignent fréquemment de fatigue
diurne et/ou rapportent que les activités quotidiennes prennent plus de

temps.
® 5 Faiblement fragile
J Les personnes de cette catégorie sont manifestement ralenties dans leurs
ﬂ’:\ activités et ont besoin d’aide lors d’activités exigeantes telles que les affaires

financiéres, le transport, les taches ménageéres lourdes et la gestion des

médicaments.

6 Moyennement fragile

‘a’ Les personnes de cette catégorie ont besoin d’aide pour toutes les activités
l"jl e?(tra-ménagéres etla gestion financ?ére. A la maison, elles ont sou\./ent des

difficultés avec les escaliers et nécessitent éventuellement d’étre guidées ou
légérement assistées pour s’habiller.
Tres fragile

o ) . . -
° En raison de handicaps physiques ou cognitifs, les personnes de cette
‘6~ catégorie dépendent complétement d’une aide externe pour les soins
\ corporels. Leur santé est toutefois stable. La probabilité de décés dans les 6

prochains mois est faible.
Extrémement fragile
Dépendant complétement d’une assistance et se rapprochant de la fin de

.'\a vie. Les personnes de cette catégorie se rétablissement rarement de maladies
légeres.
Malade en phase terminale
..- Personnes de cette catégorie ont une espérance de vie <6 mois. La catégorie
b se référe a des personnes qui ne présentent autrement aucun signe de
\ fragilité.

® CJBula



Profil de risque et chutes traumatiques™

(Stina E et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018; 73: 233—239)

< Questions: Peut-on identifier des groupes (clusters) de patients agés qui
cumulent certains facteurs de risque pour des chutes avec traumatisme ?

<+ Population & Méthodes: R

> Population suédoise (N=2'566, 60+; age moy au baseline 72.1 £9.9 ans)

> Récolte de données socio-démographiques, fonctionnelle, santé, habitudes
de vie, etc...= analyse de cluster

> Suivi 10 ans

< Qutcome: Chutes traumatiques™ a 3, 5, et 10 ans

‘= nécessitant soins (consult ambul, urgences, ou hospitalisation)

\\\\\\&



Profil de risque et chutes traumatiques

(Stina E et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018; 73: 233—239)

<+ Résultats: 5 clusters

1) « En bonne santé » (34%; N=879, 65.846.3 ans, 56.2% F)
2) « Bonne fonction, multimorbides» (11%;N=289, 67.3+6.5 ans, 45.7% F)
3) « Bonne fonction, multimorbides, avec
médic a haut risque pour chutes» (29%;N=734, 71.5+7.5 ans, 59.7% F)
« Incapacités physiques et tr cognitifs» (11%; N=879, 65.8+6.3 ans, 56.2% F)
« Dépendants » (15%; N=390, 85.6+6.1 ans, 79.0% F)




Profil de risque et chutes traumatiques

(Stina E et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018; 73: 233—239)

B Cluster 2: Multimorbide

[ Cluster 3: Multimorb + medic
O Cluster 4: Tr phys & cognitifs
m Cluster 5: Dépendant

=
o
®)
o

6.85

de chute traumatique

;\
9
)
(O
| -
O
S
(O
N
(q0)
I
Q)
x
o)
(40)
O
o
S
(a

3 ans F-up 5 ans F-up 10 ans F-up

* Cluster 1 (=«En bonne santé») est le groupe de référence
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Profil de risque et chutes traumatiques

(Stina E et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018; 73: 233—239)

5 clusters Population attributable risk (PAR)
1)« En bonne santé »
2) « Bonne fonction, multimorb»
3)« Bonne fonction, multimorb,

avec médic risque chutes» S — B
4) « Incapacités physiques 1 » 50% des chutes

et tr cognitifs» attribuables aux
5) « Dépendants » .
facteurs de risque
présents dans les
clusters

T

\\\\\\&
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Clinical bottom line:

Profil de risque et chutes traumatiques

(Stina E et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018; 73: 233—239)

5 clusters

1)
2)

3)

« En bonne santé »

« Bonne fonction, multimorbides »
« Bonne fonction, multimorbides,
avec médic a risque pour chutes»
« Incapacités physiques et tr
cognitifs»

« Dépendants »

<+ Implications:

Agrégation différents facteurs de
risque selon le profil

Probabilité de chutes traumatiques
varient d’un facteur 6

Ciblage et individualisation des
interventions (cf la suite!)

DEPRESCRIVONS (Cluster 3) !




A Single Question as a Screening Tool to Assess Fear of Falling in L)

Fear of falling and activity restriction, by faller status
-- s or o (Belloni G, et al. JAMDA 2020;21: 1295-1301)

B No fear
m Fear without restr.
m Fear with restr

(%]
his}
C
©
o
S
4+
| -
©
o
Y
o
X
C
0
o
| -
o
o
@)
| -
o

5.5

No fall One fall Two or more falls

(N=1121) (N=167) (N=71)
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Exemple d’exercice a domicile Yoo,

Faculté de biologie
et de médecine

@ Equilibre

Trouvez le bon équilibre: des exercices faciles stabiliseront votre corps et vous aideront a garder

en-marche.ch

Bureau Prévention des Accidents une bonne position, assis comme debout ou en marchant. En renforgant votre ceinture
abdominale, ils faciliteront €galement les activités quotidiennes comme jardiner ou ramasser des
objets. Commencez par le niveau A et augmentez progressivement l'intensité.

Exercice 4 Exercice 5 Exercice é

Garder ’équilibre Ecrire / dessineren Debout sur une jambe,
Pair en position toucher le sol avec
debout Pautre pied

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel

d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Exemple d’exercice a domicile Yoo,

Faculté de biologie
et de médecine

Equilibre-
en-marche.ch

@ Force

Des jambes musclées pour plus de force au quotidien: les muscles des jambes vous aident a

Bureau Prévention des Accidents marcher, a monter les escaliers ou a vous rattraper en cas de faux pas. Alliés a la musculature du
trong, ils permettent également de vous tenir droit.Commencez I'entrainement des aujourd’hui
pour tenir sur vos deux jambes le plus longtemps possible. Commencez par le niveau A et

augmentez progressivement la difficulté.

Exercice 1 Exercice 2 Exercice 3

Fente avant Debout sur la pointe Elévation des orteils /

des pieds de Pavant-pied

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Exemple d’exercice a domicile Yoo,

Faculté de biologie
et de médecine

O Dynamisme

en _marche ch Tout en mouvement: un bon équilibre permet de marcher d’un pas assuré sur un sol inégal sans
e risquer de trébucher. Avec un peu d’entrainement, vous surmonterez facilement les petits

obstacles tels que les marches, racines ou bords de trottoir. L'intensité augmente progressivement

Bureau Prévention des Accidents du niveau A au niveau C. Si vous avez besoin d’'une aide a la marche, utilisez-la pour effectuer les

exercices.

Exercice 7 Exercice 8 Exercice 9

Marcher sur place en Marcher en carré Marcher sur une ligne

effectuant des Imaginaire en

mouvements des bras comptant a rebours a
voix haute

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



UNIL | Université de Lausanne

Exemple d’exercice a domicile Hnil

Faculté de biologie
et de médecine

® Equilibre
Trouvez le bon équilibre: des exercices faciles stabiliseront votre corps et vous aideront a garder
une bonne position, assis comme debout ou en marchant. En renforgant votre ceinture

en-marche.ch

Bureau Prévention des Accidents
abdominale, ils faciliteront également les activités quotidiennes comme jardiner ou ramasser des

objets. Commencez par le niveau A et augmentez progressivement l'intensité.

Exercice 4 Exercice 5 Exercice &

Garder I’equilibre Debout sur un pied Dessiner en air
avec des variations

; # ‘.‘I -

i
_; ;

ta
\_‘_\

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



en-marche.ch

Bureau Prévention des Accidents

Exemple d’exercice a domicile

@ Force

Des jambes musclées pour plus de force au quotidien: les muscles des jambes vous aident a
marcher, 8 monter les escaliers ou a vous rattraper en cas de faux pas. Alliés a la musculature du

trong, ils permettent également de vous tenir droit. Commencez Fentrainement dés aujourd’hui
pour tenir sur vos deux jambes le plus longtemps possible. Commencez par le niveau A et

augmentez progressivement la difficulté.

Exercice 1

Muscles des cuisses

Consulter le manuel
d'exercices

Exercice 2 Exercice 3
Muscles des moliets, Muscles du tronc
muscles tibials

Consulter le manuel Consulter le manuel

d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)

UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine



Exemple d’exercice a domicile Hnil

UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

O Dynamisme

Tout en mouvement: un bon équilibre permet de marcher d’un pas assuré sur un sol inégal sans
. . . risquer de trébucher. Avec un peu d’entrainement, vous surmonterez facilement les petits
Bureau Prévention des Accidents obstacles tels que les marches, racines ou bords de trottoir. L'intensité augmente progressivement

en-marche.ch

du niveau A au niveau C. Si vous avez besoin d’'une aide a la marche, utilisez-la pour effectuer les

exercices.

Exercice 7 Excercice 8 Exercice 9

Avancer et reculer sur Pas latéraux Marcher en huit

. L -
un fil imaginaire
@Fceme,
Los Angeles, .-
=2

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Exemple d’exercice a domicile Nail

UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

@ Equilibre

Trouvez le bon équilibre: des exercices faciles stabiliseront votre corps et vous aideront a garder
une bonne position, assis comme debout ou en marchant. En renforgant votre ceinture
abdominale, ils faciliteront également les activités quotidiennes comnme jardiner ou ramasser des

objets. Commencez par le niveau A et augmentez progressivement l'intensité.

en-marche.ch

Exerciced Exercice 5 . Exercice 6 " Bureau Prévention des Accidents
Garder 'equilibre Ecrire / dessineren Debout sur une jambe,

Fair en position toucher le sol avec
debout Pautre pied

Exercice 4 Exercice 5 Exercice 6

Garder l’equilibre Debout sur un pied Dessiner en lair
avec des variations

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le ma
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Exemple d’exercice a domicile

@ Force

Des jambes musclées pour plus de force au quotidien: les muscles des jambes vous aident a
marcher, & monter les escaliers ou a vous rattraper en cas de faux pas. Alliés a la musculature du

trong, ils permettent également de vous tenir droit Commmencez I'entrainement dés aujourd’hui

Ly b
Equilibre-
pour tenir sur vos deux jambes le plus longtemps possible. Commencez par le niveau A et
augmentez progressivement la difficulté.
en-marche.ch

Bureau Prévention des Accidents

Exercice 3

Elévation des orteils /
de lPavant-pied

Exercice 2
Debout sur la pointe
des pieds

Exercice 1

Fente avant

Exercice 1 Exercice 2

Muscles des cuisses Muscles des mollets,
muscles tibials

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le manuel

d'exercices d'exercices d'exercices

Consulter le manuel Consulter le manuel
d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)

UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

Exercice 3

Muscles du tronc

Consulter le manuel
d'exercices



Exemple d’exercice a domicile Nail

UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

O Dynamisme

Tout en mouvement: un bon équilibre permet de marcher d’un pas assuré sur un sol inégal sans

risquer de trébucher. Avec un peu d’entrainement, vous surmonterez facilement les petits

obstacles tels que les marches, racines ou bords de trottoir. Lintensité augmente progressivement
du niveau A au niveau C. Si vous avez besoin d’une aide a la marche, utilisez-la pour effectuer les
exercices.

en-marche.ch

Exercice 7 Exercice 8 Exercice 9 A H H
Marcher sur place en Marcher en carré Marcher sur une ligne Bureau Prévention des Accidents
effectuant des imaginaire en
mouvements des bras comptant a rebours i

voix haute

Exercice 7 Excercice 8 Exercice 9

Avancer et reculer sur Pas latéraux Marcher en huit

un fil imaginaire
@aceme,
Los Angeles, : m

Consulter le manuel Consulter le manuel Consulter le man
d'exercices d'exercices d'exercices

(https:/lwww.equilibre-en-marche.ch/sentrainer-a-la-maison/niveau-dentrainement-standard)



Chutes: Facteurs de risque extrinseques

= Liés a ’environnement

> Lits ou sieges WC trop bas

> Meubles instables

> Sol encombré : =Py

~4
-

Taaed > Absence de rampe dans 7| =
les escaliers
> Surfaces glissantes

> Animaux

> Mauvais éclairage

® CJ Bula
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