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Le referentiel : un outil pour les
professionnels

En francais
Une demarche scientifigue sur 2 ans

Recommandations d’efficacite
démontréee

DEepistage et interventions
Pluridisciplinaire
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e referentiel

Promotion de la sante

Prevention

- primaire

- secondaire
- tertiaire

Populations cible des interventions
Tableaux recapitulatifs
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e referentiel

la chute, un evenement multifactoriel
Outils de depistage et d’'évaluation dul risque
de chute

Lles programmes efficaces et |es strategies
d'action

Fiches pratigues

Annexes (tableaux, figures, glossaire,
references bibliographiques)
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Des choix de sante publigue

'3 prevention des chutes est efficace sur
une population a risque de chute

la promotion de la sante (activite
physiqgue, alimentation) est synergique
dvec une intervention de prevention des
chutes (valorisation de l'activite physigue
et de I'alimentation )
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Les répercussions

fonctionnelles des maladies

sont un langage commun pour teus Ies
dCLeurs:

les personnes agees:
< je mai pas d'equilibre... », « je Ne SorS
dlus »;

eS| prochnes: « ellerrisgue de tomber »;

es professionnels: « troubles de I'equilibre,
perte de mobilite ».

Referentiel FL+BP. 6



Facteurs de risgue de chute avec un niveau
de preuve eleve (=> depistage )
Adapté de Lord 2002, réferentiel p. 41
Chute antereure (dermiere annee)

I delfeguilibre;, de laiferce et deila
Makche

Age avance, sexe feminin

Mal. neurelogigues (AVC, Parkinson)

Tr. cognitifs et demence

Utilisation de 4 medicaments ou plus
Utilisation de psychotrepes (tous types) -



Depister une population a risque de
chute chez les > 65 ans

A Recherche de chute antérieure
B Test d’équilibre: test de la chaise

Test positif (>14 sec) Test positif (>14 sec)  Test négatif, SaNs
et chute antérieure  OU chute antérieure chute antérieure

= Risque éleve = Risque modeére = Risque faible
Evaluation personnalisée: Evaluation non personnalisée:
- mobilité - mobilité
- dangers domicile - dangers domicile
- medicaments - médicaments
- pathologies - pathologies
- comportement

Référentiel FL+BP Référentiel, flg 3, P. 60 s



Test de la chaise chronomeétre,
test de mobilité (Podsiadlo 1991)

Chaise avec accoudolrs
Obstacle a contourner 3 m. devant la chaise

Se lever, marcher a sa vitesse habituelle,
contourner l'obstacle et revenir s'asseoir

Auxiliaire de marche et chaussures habituels
Chrenometrer
Observer les difficultes (equilibre, marche !)
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Interpretation

Relation entre mobilite observee et risgue
de chle

< 14 sec.: risque faible ou nul
14-20isec.: risgue modere
>20 sec.: risque eleve
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Intervention multifactorielle (excercice, médicaments,
comportement, domicile) dans la communauté
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Exercice et supplement nutritionnel (10 Semaines)
chez des sujets tres ages fragiles (87 ans)
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Recommandations actuelles

L'approche multifactorielle est necessaire
Al RIvVeatFFcommunautalie

- aUl niveau des PErsSonnes agees avee
liaCtelrsideisque

Les strategies de prevention devraient inclure
- [a < communaute » (sensibilisation et
prevention)

~|EeS SENVICES) SOCIalX

-'|es profiessionnelstderla sante
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Prevention des chutes et fractures :
evidences scientifiques & difficultes

Ameliorer la mobilite par I'activite physigue:
- guelle technigue efficace et adaptee ?
- duelle: motivation: ?

Diminuer le nombre de medicaments et ajuster
le traitement psychotrepe:

- lequel est indispensable 2

- interaction medecin-patient

Securiser la personne au domicile:
- cout !
- Intrusion dans l'intimite
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De |'evidence scientifigue a la mise
en pratigue...

« |.esi stratégies de prevention ne sont pas
des programmes »

Choisir une; stratégie adaptee

- au contexte social

- aux structures sanitaires locales

- aux besoins des; professionnels de sante
- .. aux besoins des personnes agees

Intervention autoritaire ou participative: ?
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Controle postural et vieillissement
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~___ Ccerebrale,
medicaments
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Maladies et risque de chute

Chronigues :
- Parkinson, sequelles d'accident vasculaire
cerebral, polynévrite
- arthrese (genoux,...)
- demences
- depression
- cataracte, glaucome
Algues :
- [nfection
- hypotension, deshydratation
- denutrition
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Falls prevention in a continuum of services

LIFE SETTING Elderly persons living at home Elderly persons in hospital or
institutions

STRATEGIES

INTERVENTIONS’ TYPE

screening / case reports / early diagnosis

POPULATION General population or Groups or persons with High risk individuals or
subgroups risk factors history of falls

APPROACHES Population-based Health care

PROGRAMMES/ Medical .terdisciplinary Rehabilitation
SERVICES preventive préventive

interventions interventions
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Le vieillissement predispose a une
diminution du controle postural

> V. musculaire : perte de force 1.5% /an
> V. nerveux : augmentation du temps de reaction

> V. de la fonction de I'equilibre (enfant / adulte
jeune / adulte age)

> V.. de |la marche : ralentissement, elargissement
du « polygone de sustentation »

> V. de la vision : acuite, contrastes, adaptation a
'obscurite

Referentiel FL+BP. 19



Programmes reconnus efficaces
(Cochrane Review 2004)

Programmes multidisciplinaire,
multifactoriel (sante, comportement,
environnement) a domicile

- POUK des pPersonnes agees non
selectionnees

(RR 0.73, IC 95% 0.63 a 0.86)

- pour des personnesi agees avec chute
anterieure ou facteurs de risque

(RR 0.86, IC 95% 0.76 a 0.93).
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Programmes reconnus efficaces
(Cochrane Review 2004)

2. Un programme d‘entrainement individuel
(Equilibre et renforcement musculaire)
prescrit a domicile par un professionnel
entraine

(RR) 0.80, IC 95% 0.66 a 0.98).
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Programmes reconnus efficaces
(Cochrane Review 2004)

3. LLla pratigue de Tai Chi en groupe pendant
LS semaines
RR 0.51, IC 95% 0.36 a 0.73
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Programmes reconnus efficaces
(Cochrane Review 2004)

Evaluation et modification des risques du
domicile’ prescrits par un ergotherapeute,
PoUr des PErSoNnNES agees avee chutes
anterieures

RR 0.66, IC 95% 0.54 a 0.81).

lles chutes ont diminue au domicile et a
I'exterieur.
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Programmes reconnus efficaces
(Cochrane Review 2004)

Le retrait des medicaments psychotropes
RR 0.34, IC 95%CI 0.16 a 0.74).

L.es “patients™ recevaient progressivement un
placebo.

> Quelgues mois apres |‘arret de I'essai, la
plupart des personnes avaient repris leurs
medicaments “habituels”
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