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e réferentiel : un outil pour les
professionnels

En francais
Une demarehe scientifigue sur 2 ans

Re«:oommasn=dea tickc0:n'S  d O
démontrée

Dépistage et interventions
Pluridisciplinaire
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| e réféerentiel

Promotion de la sante

Prevention

- primaire

- Seconadaire
- tertialre

Populations cible des interventions
Tableaux recapitulatifs
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| e référentiel

Ca ehute, un evenement multifactoriel

O Bl Sy Erde@ e d ®PIERS |t sag-e = et
de chute

LeS pregrammes efficaces et les strategies
doacti on

[FICNES pratiques

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

|_a prévention des chutes est efficace sur
Uine population arisque - de chuie

La promotion de la sante (activite

physigue, alimentation) est synergique
avec une intervention de prevention des
SNUEES VAICTISAI0Y) ¢ 8 I ZostVITe I VeI hEe o
et de | 0alil mentati on
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LLeS repercussions

fonctionnelles des maladies

Sont Unilangage-commun | ' Pourtous ies
acteurs:

les personmnes dgees:
Leal iasce pas» «jemreewus | |
lus »;

es proches: « elle risque de tomber »;

EsS ProfessIonnels: «ti ' o=t b=l &S|l e
perte de mobilite ».
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[Facteurs de risque de ehute avee un niveau
de preuve éleve (=> depistage!)
Adapté de Lord 2002, reférentiel p. 41
Chnute anterneure (dermiererannee)

Ir, de I'ecusibre, a2 vorce et dedar -
marche

Age avanee, sexe feminin

Mal. neurologiques (AVC, Parkinson)

Tr. cognitifs eti«demence

Utilisation de 4 medicaments ou plus
Utillisation de psyechetrapes (tous types) -



Dépister une population a risgue de
chute chez les > 65 ans

A Recherche de chute antérieure
B Test do®qui |l 1 bre: 't

Test positif (>14 sec)Test positif (>14 sec) Test négatifsans
el chute antérieure OU chute antérieure chute antérieure

= Risque éleve = Risque_moderé = Risgue faible
Evaluation personnalisée: Evaluation non personnalisée:
- mobilité - mobilité
- dangers domicile - dangers domicile
- médicaments - médicaments
- pathologies - pathologies
- comportement

réferentiel FL+BP - Réferentiel, fig 8, p. 606



Test de la chaise chronomeétre,
test de mobilite: (Podsiadlo 1991)

Chaise avec-accoudoirs
Obstacle a contourner 3 m. devant la chaise

Se lever, marcher a sa vitesse habituelle,
CoQiiN L0 U hN:e T ' Oobstacl e e

Auxiliaire de marche et chaussures habituels
CNIONOIMELEEE
ORServeries difficultes (eguilibre;, marche:t)
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Interpretation

Relation entre’moebilite 0hbsServee et risgue
de chute

<14 sec.:risgue faible-ou nul
14-20'sec.: risgue moderé
>20/sec. risgue eleve

Referentiel FL+BP.
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Intervention multifactorielle (excercice, médicaments,
comportement, domicile) dans la communauté
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Tinetti MA NEJM 1994




EXercice et supplément nutritionnel (10 Semaines)
chez des sujets tres ages fragiles (87 ans)

i
1
|
|
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Recommandations actuelles

L0 a =10 Cizh@ = Mt e -a-c t 0 |
- au niveau « communautaire »

- au niveau des personnes agees avec
facteursiade risgue

LeS Strategles de préevention devralient inclure
- la « communauté » (sensibilisation et
prevention)

—|eS SEVICES SOcralX

—espreiessionnelsTae larsante
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Prevention des chutes et fractures :
evideneces scientifiques & difficultes

Aim® =l Ofe el fic ok ja=lesmio- Dl A1 =E ® P

- guelle technique efficace et adaptee ?
- guelle motivation ?

Diminuer le nombre de medicaments et ajuster
le traltementpSychotrope:

- lequel est indispensable ?

- [nteraction medecin-patent

SEcuriser la personne au domicile:
- cout !

-sntrpustTon:cdans | o1 nti1 m
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De =l 0@ Vvd-=diesn:=c:e: 1S:-¢C |

en . prati quee

«lLes strategles de prevention ne sont pas
des programmes »

ChaoisSir une strategie adaptee

- au contexte social

- aux structures sanitaires locales

- aux hesoins des professionnels ae -sante
=€ clldiu=Xs 10 S0 e NS s ld=ess p e

Intervention autoritaire-ou patrticipative-2
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Controle postural,- | Fetwvieillissement

a7 N
o \VUseses
RADDaleH |
|O0OMOtEET s % @

Dysfonction

~___ cérébrale,
meédicaments

16

Circulation
cérébrale,
meédicaments
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Maladies et risque de ehute

Chreniques
SR KNS, GECHeNES dac i@t Vaseulgire:r < e
cérebral, polynévrite
-arthrose (genoux, é)
- démences
- depression
- cataracte, glaucome
AIgUES
- [nfection
- hypotension, deshydratation
- dénutrition
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Falls prevention: 1n & continuum’ of Services

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

STRATEGIES

I NTERVENTI| ON §

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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LLe vielllissement predispose a une

diminutioniduicontrole postural

\/. musculaire : perte de force 1.5% /an

\/. nerveux ; augmentation au temps de-reaction

varde G Fsnctior:='de (‘e o e (NGl
jeune/‘adulte.age)

ag e

V. de la marche :ralentissement, elargissement

du « polygone de sustentation »

\/. de lavision : acuite, contrastes; adaptation a

| Oobscurit®
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Programmes reconnus effieaces
(Cechrane Review 2004)

Programmes multidiseiplinaire,
multifactoriel (sante, comportement;
environnement) a domicile

- POUI 0es personnes ageesnon
SElectlionneEes

(RR 0.73, I€C 95% 0.63'a 0.86)

- POUr Aes pPersennes agéeesavee cnute
anterieure oufacteurs aderisqgue

(RR 0.86, IC 95% 0.76 a 0.938).
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2 .

Programmes reconnus effieaces
(Cechrane Review 2004)

Uen == 0Ok zaimimes jidi'osie=n t |
(eguilibre etsreniorcementimusculaire)
Prescrit a domicile par un professionnel
entraine

(RR) 0.80, IC 95% 0.66'a 0:93).

Referentiel FL+BP. 21



Programmes reconnus effieaces
(Cechrane Review 2004)

3. LLa pratigue de Tal Chi en groupe pendant
15 semaines
RR 0.51, IC 95% 0.36 a 0.73
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b-

Programies reconnus efficace:

(Cochrane Review 2004

Evaluation et modification des ris

domicile prescrits par un er: Jornemg te
pour des personne ‘ég 3& -avec chute
antérieures

RR 0.66, IC 95% 0.54 a 0.81

Referentiel FL+BP.
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