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DEFINITION

Evénement inattendu conduisant un sujet
conscient a se retrouver au sol et qui n’est
pas la conséquence:

— d’un choc violent
— d’une perte de connaissance (syncope)
— d’'un AVC

— d’une crise d’épilepsie

Ce n’est pas physiologique de chuter en vieillissant
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GHUTE: EN CHIFFRE

|¢ cause d’accidents de la vie courante (> 65 ans) en Suisse

ii\ 'i\ pi\ P

AN
30 % apres 65 ans 50 % apres 85 ans Une chute sur 10 se
complique d’une
® ° fracture ou luxation..

k)

Augmente mortalité et invalidité | 6 Millard
X2 entrée en EMS .6 Millar

(i« mobilite, J autonomie, J qualité de
Colt des chutes en

vie) suisse par an

Hépital Peur de chuter
duJura

Tinetti ME et al. NEJM 1988, Satin et al. Ann Rev Pub Health 1992
Nous avec vous !

Statistiques BPA 2019, 2022, Leipzig R et al. JAGS 1992, Tinetti ME et al. JAGS




CHUTES: TRAJECTOIRE DE SANTE

Réserve fonctionnelle

100% EGG + réadaptation ?

Vieillissement physiologique

Maladies chroniques

Seuil de décompensation (vieillissement 2°)

Maladies aigués
Insuffisance chronique

>
»

20 ans 100 ans

Hopita
duJura

Nous avec vous !

Adapté de Bouchon JP : 1+2+3 ou comment tenter d'étre efficace en gériatrie ? Rev Prat 1984 ; 34 : 888-92.



VIEILLISSEMENT PHYSIOLOGIQUE DE LA MARCHE

Diminution de la force musculaire
Troubles sensoriels (vue, vestibule, ouie)

Altération orthopéedique (arthrose, deformation pied)

Altération neurologique

Troubles de la proprioception (état cutané-plantaire, diminution de la vitesse de conduction)

Diminution des automatismes
% Diminution de la capacité a moduler la marche

¢ Diminution de la vitesse de la marche (m/s)

¢ Diminution des réflexes de rattrapage
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EXEMPLE DE STRATEGIE D’EQUILIBRATION

Stratégie de la cheville et de la
hanche

-> Perte des lordoses et cyphoses
naturelles, déplacement du centre de
gravité, inclinaison compensatrice du buste

vers I'avant et flexion des genoux

-> triple flexion...
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POURQUOI LA CHUTE?

C’est un syndrome geériatrique:

»La cause est un ensemble de facteurs de risque
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DANS LA TETE D'UN GERIATRE FACE A UNE CHUTE...

Facteurs précipitants
Origine médicale,? : par ex: syncope (perte de connaissance d’origine cardiaque,
neurologique (épilepsie, AVC), Infections, douleurs aigues, ...

Facteurs intrinseques (comorbidités)
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Facteurs extrinséques
Médicaments
Maison (architecture, chaussures, moyens auxiliaires, animaux de compagnie, météo)
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FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE

Sarcopénie

Trouble de I'équilibre, peur de
chuter

Polyneuropathie des Ml

Ostéoporose
Arthrose Dénutrition

. .- Syndrome de fragilité

Médicaments ‘ y 8
Douleurs ) V' Hypotension orthostatique
Chutes
Troubles cognitifs
’ Incontinence urinaire
Difficultés visuelles, Environnement
auditives, vestibulaires Moyens auxiliaires inadaptés
Chaussage inadapté
Hépc:;(ﬁtfjura
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SARCOPENIE
Définition:

Perte de force et masse musculaire SARC F (trés haute spécificité pour

prédire une perte de force musculaire

faible
Cause: )
* Inactivité physique
Malnutrition Evaluer force
* Vieillissement musculaire
Force de prehension
Quand y penser Lever de chaise
e Chute
* Sensation de fatigue
 Diminution vitesse de marche L, . , .
. Difficulté 3 se relever dlune chaise 4 o Activité physique contre reésistance
 Difficulté a monter les escaliers APPOI"CS Protéiniques et

* Perte de poids energetiques suffisants
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0STEOPOROSE AV

e Définition:

— fracture typique (hanche,
humérus, vertebre sur
chute a basse cinétique

— Faible densité a la DXA

* Principales causes: ige,
sexe féminin, OH, tabac,
sedentarite, hypoVitD,
deénutrition, malabsorption,

* FRAX: outil dépistage

AN

Enjeux:

augmente la perte d’'indépendance, les trouble
de la marche, douleur, l'institutionnalisation en
EMS, et morbi-mortalite

Intervention:

Calcium+ vitamine D

Traitement spécifique pour I'OS

Prevention des chutes avec activités physiques
avec impact (nordic walking)

Correction des facteurs de risque modifiables
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POLYNEUROPATHIE DES MEMBRES INFERIEURS

Définition: altération simultanées des nerfs périphériques des jambes

Causes: liés a I'age, diabete, alcool, etc

Symptomes:
douleurs, picotement, fourmillement, engourdissement des pieds (en chaussette)

Faiblesse musculaire

Diagnostic: anamnese et examen neurologique (sensibilité superficielle et profonde, ENMG)

Intervention: correction facteur causal, travail de I'équilibre
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HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE

Diminution de la tension artérielle lors de la position debout

> Vertige, perte de connaissance

Principales causes: médicament, insuffisance veineuse, dysautonomie d’origine neurologique

Si risque élevé de chute, éviter des TA en-dessous de |20mmHg

Interventions: Diminution des traitements, bande de contention, ...
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MEDICAMENTS ET RISQUE DE CHUTE

Quels médicaments augmentent le risqu

Diurétiques : risque augmenté de 7%

Opioides analgésiques : risque augmenté de 10%

2 2 . = non recommandé chez le sujet agé
Anti-inflammatoires : risque augmenté de 21%* e

Anti-hypertenseurs : risque augmenté de 24%
Benzodiazépines et somniféres : risque augmenté de 47-57%

Antipsychotiques : risque augmenté de 59%

Antidépresseurs : risque augmenté de 68%

Sources: de Jong et al. 2013 & Huang et al. 2012
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TROUBLES SENSORIELS

Troubles visuels et auditifs: diminution de I'acuité visuelles et auditives physiologiques avec I'age

Facteurs aggravants:
— Yeux: Hypertension, glaucome, DMLA, diabete, ....

— Ouie: exposition aux bruits

Dépistage régulier, appareillage auditif

Eviter les lunettes a double foyer, adapter I'environnement, porter les dispositifs
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ENVIRONNEMENT ET CGHAUSSURES

Chaussures fermées, semelles fines et fermes

Pied en bonne santé, (sans douleur, bons appuis)

Eclairage, tapis, seuils, escaliers, cordons électriques, tuyau O2, sondes, animaux

Teélealarme, selon besoin

* Moyens auxiliaires: cannes, déambulateur, rollator (autant que nécessaire, aussi peu que
possible!)
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SUIS-JE A RISQUE DE CHUTE?

Non h

Dépistage

1. Avez-vous chuté au cours des 12 derniers mois ?
2. Vous sentez-vous instable lorsque vous étes

debout ou en marchant ?
3. Avez-vous peur de chuter ?

—— oui

Troubles de la mobilité
Vitesse de marche < 0,8

ou Timed Up and Go > 15 secondes

métre/seconde

Non

v

Oui

4

!

Critéres de sévérité

1. Syncope suspectée

2. Blessure

3. 2 2 chutes au cours des 12 derniers mois
4, Fragilité

5. Station au sol avec incapacité a se relever

Oui

Risque faible
Prévention primaire

Risque intermédiaire
Prévention secondaire
Rechercher les principaux facteurs

Risque éleve

Prévention secondaire
Rechercher tous les facteurs de risque

v

de risque de chute

de chute

Encourager une activité
physique réguliére
Information sur la prévention

Exercices personnalisés ciblant 'équilibre
et la force
Information sur la prévention des chutes

Prise en charge personnalisée
et ciblée sur les facteurs modifiables

des chutes

v

Réévaluation a

12 mois

v

Réévaluation a 1-3 mois

Revmed 2025 Prévention et prise en charge des chutes chez les personnes agées au 2| e siécle
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SUIS-JE A RISQUE DE CHUTE?

* Chute dans les 12 derniers mois (inclus les équivalents-chutes)
* Peur de tomber

» Sensation d’instabilité a la marche

Le risque de chute dans I'année est estimé a 30%, si réponse positive a une de des questions

Hopita
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NIVEAU DE RISQUE DE CHUTE

 Risquefaiblelprévention, conseil d’activité physique

» Pratiquer une activité physique réguliere selon recom. OMS

* Risque modeéreé:

Vitesse de marche ralentie (0.8m/s), difficulté a se lever d’'une chaise (TUG< |5s)

» exercice en physiothérapie: équilibre, marche et force
» recherche des principaux facteurs de risque
Hopita

duJura
Nous avec vous !



NIVEAU DE RISQUE DE CHUTE

* Haut risque de chute:
¢ traumatisme post chute (fracture, plaie, hématome dans la téte)
¢ >2 chutes dans I'année
¢ Syndrome de fragilité
¢ Incapacité a se relever, station prolongée au sol apres la chute

+¢ Perte de conscience, syncope

» prise en charge spécialisée, évaluation par un gériatre

Hopita
duJura
Nous avec vous !




INTERVENTIONS

* Des programmes d’exercices multicomposants supervisés par un professionnel de la santé
(physiothérapeute) sont a privilégier, car ils peuvent, réduire les chutes de pres de 29 % et les
fractures liées aux chutes de pres de 46 %.
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TYPE D’ACTIVITES

Travail de I’equilibre statique et dynamique

Renforcement musculaire

Amelioration de I’endurance

Travail en double tache (décompter en marchant)

Exercice fonctionnel (mimant le quotidien: se lever d’une chaise, escaliers, etc)

Travail progressif; en intensité et complexité
Varié pour une adhérence sur le long terme
Encadreé par des professionnels de I'activite physique
En groupe et en individuel
H&pi_taj
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TYPE D’'ACTIVITES

Exercises for patients with no limitation (program D)

ART DES ART
TRAININGS DER UBUNGEN
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RENFORCEMENT

Exercices musculaires contre
. Y N L t
résistance : el L )
14 . 14 14 . . ‘ '
2-3 séries de 8-12 répétitions : b /
' ‘ A/ 4 \ ’
Augmenter les séries et les poids I\
progressivement ;!
. ¢ A A\
Petit vélo contre résistance
)
1
N
2 /@ \
— Y e
5 =~
1 i
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H
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Augmente les capacités cardio-vasculaire 'R E s
* N’importe quelle activité qui augmente le rythme cardiaque et qui fait transpirer
* Par exemple: Marcher, courir, faire du velo, danser, monter les escaliers

* Augmenter progressivement le temps (fractionner) et l'intensite.
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EQUILIBRE ET DOUBLE TACHE

Marcher sur une ligne, tandem, marcher sur pointes des pieds, talon des pieds, tenir sur une jambe

Exercice d’équilibre en fermant les yeux

Sur plan instable (bozu, mousse, etc..)

Tai chi, yoga, rythmique Jacques Dalcroze, gym équilibre, etc..

Double tache:
* Une tache motrice et une tache cognitive en méme temps
* Marcher et compter a I'envers, et dire des noms d’animaux et lancer un ballon

.‘ by 00 -l— ﬂ l h_
- nonia,,.



» Toutes les personnes dgées devraient pratiquer une activité physique réguliére.

fecommandation fome, greuves de certifude Mmodirde

» Les personnes agées devraient pratiquer Au moins au moins
au meins 150 a 300 minutes d'activite é
physique aérobique d'intensité o
modérée ou au moins 75 a 150 - "
minutes d’activité physique a 300 a 150
aérobique d'intensité soutenue minutes minutes
ou une combinaison équivalente o _ T .

X £t B A She d'activité physique d'activité physique
d’'activite physique d'intensite aérobique d'intensité | aérobique d'intensité
modérée et soutenue par semaine modérée soutenue
pour en retirer des bénéfices Al -

substantiels sur le plan de la santé. . )
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recomma , prewves de certiiude moderée

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

Pour retirer des bénéfices supplémentaires

i mi e ward > Les personnes agées devraient également

pratiquer des activités de renforcement

Au moins L . = e i Au moins
des activités de i musculaire dintensité modérée ou plus
a0 renforcement L soutenue faisant travailler les principaux b des activités de .
musculaire d'intensité % : renforcement musculaire
modérée ou plus groupes musculaires deux fois par - i interadil rmadbnke B
. soutenue faisant semaine ou plus, au vu des bénéfices plus soutenue faisant
NS s teavaifier ian pringipyiac supplémentaires que ces activités fois par travailler les principaux

semaine groupes musculaires. semaine groupes musculaires.

apportent sur le plan de la santé.
-"HJIU"'- : Recommandatioy weuves de certitude modérde 'h'U',fh*

[ >

| Au moins > Dans le cadre de leur activité physique | Au moins
by des ?ﬂi"ﬁ:ﬁ llﬂh!fﬂq““ _ : hebdomadaire, les personnes agées : des activités physiques
VAR St A PRI A devraient pratiquer des activités physiques variées et & plusieurs
composantes qui - | : p composantes qul
mattent Maccent sur variées et a plusieurs composantes qui mattan] Fascant sur
s I'équilibre fonctionnel r ‘Sauili i = il i

fois e e mec::tent | ac_r_entdsu;! Equcli!!hre fu_nvftl1::ncrl*.-:"-zIé fois par I'équilibre fonctionnel

semaine . . - cité modérée et des E'xernces e force d'intensite moderee el Iidl! m:m_n:l:is_dn force
ou supérieure. . ou supérieure, trois fois par semaine ou EFICIAIES EROCH

) o , afin d" lorer Inur ité ou supérieure.

e davantage, afin d'améliorer leur capacité

fonctionnelle et de prévenir les chutes. W Hothaj
uJura
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ORGANISATION SUR LA SEMAINE

DAILY ORGANIZATION
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REGOMMANDATION OMS

Lactivite physique est bonne pour le coeur, le corps et I'esprit

* Toute quantiteé d’activite physique vaut mieux qu’aucune activité et plus c’est mieux

Toute activité physique compte

Le renforcement musculaire est benéfique pour tous ( et encore plus >65 ans)

Tout le monde a un intérét a étre plus actif (y compris femmes enceinte, post-partum et
personne avec maladie chronique ou souffrant d’'un handicap
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e temps
e sédentarité A

Wit

v
REMPLACER
par davantage d'activité
physique de n'importe H
el ni "intensité

quel niveau d'i
ly compris de faible intensité)

Dépister son risque de chute e

o=

Corriger les facteurs de risque modifiables 2=~ )\

REMPLACER
par davantage d'activité
phys! il e
quel sité

{y compris de faible intensité]

Manger equilibrer et suffisamment e

o o, 7 . \ A ;‘I::";;‘:i:z A
Activite physique a toute age %\,

REMPLACER @
par davantage d'activité |

physique de n'importe

quel niveau d'intensité

{y comnpris de faible intensité)

Wi 2
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Merci pour votre
attention

Et

Place aux Ateliers

Alain Gustave, dans Génération Magazine,
01.06.2025




