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DEFINITION

il Evénement inattendu conduisant un sujet
conscient a se retrouver au sol et qui n’est

o) pas la conséquence:
[ LR, /.{7{ ’ .
— d’un choc violent
G — d’une perte de connaissance (syncope)
— d’'un AVC

— d’une crise d’épilepsie

Ce n’est pas physiologique de chuter en vieillissant

Hépé'fla Kellogg International Work Group, Dan Med Bull, 1987

ura .
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GHUTE: EN CHIFFRE

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

LT TS

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

&

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

(3 mobilité, ¥ autonomie,  qualité de
Colt des chutes en

vie) suisse par an

Hépital Peur de chuter
JuJura

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: TRRJIECTOIRE DE SANTE

Réserve fonctionnelle

100% EGG + réadaptation ?

Vieillissement physiologique

Maladies chroniques
(vieillissement 2°, sy gériatrique)

Seuil de décompensation

Maladies aigués
Insuffisance chronique

—

20 ans 100 ans
-

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



VIEILLISSEMENT PHYSIOLOGIQUE DE LA MARCHE

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

Altération orthopedique (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
Hopita
duJura
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POURQUOI LA GHUTE?

C’est un syndrome geriatrique:

»La cause est un ensemble de facteurs de risque

Hépi‘tajura

Nous avec vous !



SUIS-JE A RISQUE DE CHUTE?

JOURNAL ARTICLE

World guidelines for falls prevention and

e s Dépistage
management for older adults: a global initiative @ 1 : g huté des 12 darhi g
Manuel Montero-Odasso &, Nathalie van der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, - Avez-vous chute au cours des ErNiers mois
Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, Neil B Alexander, Clemens Becker, N 2. Vous sentez-vous iﬁstable |OI'SC|L|€ Vvous étes o =
. " ) on h= a ut
Hubert Bain ... Show mere debout ou en marchant ?
Author Notes
- ?
Age and Ageing, Volume 51, Issue 9, September 2022, afac205, 3' AVE’Z vous PeUr de Chuter 2
https://doi.org/10.1093/ageing /afac205
Published: 30 September2022  Article history v
Criteres de sévérité
syigE 1. Syncope suspectée
Troubles de la mobilité 2 BIY P P
; % . Blessure
Vitesse de marche < 0,8 métre/seconde ‘— NON  s— g _
: 3. = 2 chutes au cours des 12 derniers mois
ou Timed Up and Go > 15 secondes e
4, Fragilité
5. Station au sol avec incapacité a se relever
Non Oui Oui
Risque intermédiaire Risque élevé
Risque faible Prévention secondaire Prévention secondaire
Prévention primaire Rechercher les principaux facteurs Rechercher tous les facteurs de risque
de risque de chute de chute

¥ v v

Encourager une activité
physique réguliére
Information sur la prévention
des chutes

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

2 | v

Réévaluation a 12 mois Réévaluation a 1-3 mois

Prise en charge personnalisée
et ciblée sur les facteurs modifiables

Hopita
duJura Revmed 2025 Prévention et prise en charge des chutes chez les personnes agées au 2| e siecle

Nous avec vous ! S. Schoeni DOI: 10.53738/REVMED.2025.21.937.47788



https://orcid.org/0000-0002-0235-5046

SUIS-JE A RISQUE DE CHUTE?

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

e Sensation d’instabilité a la marche

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

Age and aging, 2022, M. Montero-Odasso and al. World guidelines falls prevention and management for older adults: a global initiative

Nous avec vous !



NIVEAU DE RISQUE DE CHUTE

 Risquefaiblesprévention, conseil d’activité physique

» Pratiquer une activité physique réguliere selon recom. OMS

* Risque modéré:

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

» exercice en physiothérapie: équilibre, marche et force

» recherche des principaux facteurs de risque

Hanitajura

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

Nous avec vous !




DANS LA TETE D'UN GERIATRE FACE A UNE CHUTE...

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

Capacités intrinseques (comorbidités)

= -

.

& e
0 o (@ 2 B
Mémoire Nutrition ~ Vision Psychologie Mobilite

- 4
o oy

e =

Facteurs extrinséques
Médicaments, toxiques
Maison (architecture, chaussures, moyens auxiliaires, animaux de compagnie, météo)

HOPJ flaj ura

Nous avec vous !



FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE

Sarcopénie

Trouble de I'équilibre, peur de
chuter

Polyneuropathie des Ml

Ostéoporose
Arthrose Dénutrition
. Syndrome de fragilité
Médicaments ‘ g :
Toxiques
Douleurs . ’ Hypotension orthostatique
Chutes

Troubles cognitifs \ : o
Troubles thymiques ’ Incontinence urinaire

Difficultés visuelles, Environnement

auditives, vestibulaires Moyens auxiliaires inadaptés

Chaussage inadapté
H6pitajura

Nous avec vous! Revmed 2025 Prévention et prise en charge des chutes chez les personnes agées au 2 le siécle S. Schoeni DOI:10.53738/REVMED.2025.21.937.47788



EVALUER GLINIQUEMENT LA MARCHE

* Boiterie? Douleur? Besoin d’'une aide technique?

e Etat des pieds?

* Transferts AD-DA

* Peur de chuter, double tache, stop walking when talking

* Force musculaire et vitesse de marche (CST, TUG, FRAIL BEST test, etc...)

* Equilibre (yeux fermés, pied serre, tandem, demi tour)

* Caracteristique: hauteur et longueur des pas! deviation? Largeur du polygone!?
* Orthopédique (amplitude articulaire, surtout cheville, douleur?)

* Neurologique (signe pyramidaux, parkinsonisme, ...)




FRAGILITE

Perte des réserves
physiologique pour faire
face a un stress

5 Criteres de Fragilité de Fried

1 - Perte de poids
>=5% par an

2 - Fatigue subjective
Epuisé ou fatigué en permanence ou

fréquemment ? 3 ou plus = Fragile
o mm=p 1 ou 2 = Pre frail
3 - Activité physique 0 = Non fragile

Aucune abtivité physique ou moins de 1
a 2 marches par semaine

4 - Vitesse de marche
Difficulté a marcher 100 métres

5 — Force «grip strength»

Hopita
duJura
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° 1 Trés bonne condition physique

y 4
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.

° 2 Moyennement actif
Les personnes de cette catégorie ne présentent aucun symptime
N 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.

Clinical Frailty ® 3 Se débrouille bien

Les symptomes pathologiques de ce groupe de personnes sont

’!‘ bien contrélés, mais, en dehors de la marche dans le cadre d'activités

quotidiennes, elles ne bougent pas réguliérement.

de cette categorie sont souvent limitées dans leurs activités en raison de
leurs symptémes pathologiques. Elles se plaignent fréquemment de fatigue
diurne et/ou rapportent que les activités quotidiennes prennent plus de

® 4 Vulnérable
(( FS) m MEme si elles ne dépendent pas d’aides externes au quotidien, les personnes

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

financiéres, le transport, les tdches ménagéres lourdes et la gestion des

médicaments.

6 Moyennement fragile

* Les personnes de cette catégorie ont besoin d’aide pour toutes les activités
I extra-ménagéres et la gestion financiére. A la maison, elles ont souvent des

difficultés avec les escaliers et nécessitent éventuellement d’étre guidées ou

légérement assistées pour s'habiller,

Tres fragile

En raison de handicaps physiques ou cognitifs, les personnes de cette

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

—
—

q.
e

° Dépendant complétement d’une assistance et se rapprochant de la fin de
L'é-: vie. Les personnes de cette catégorie se rétablissement rarement de maladies
legeres. Prof. Dr méd. Andreas E. Stuck, Fragilité du sujet agé,
Malade en phase terrninale Forum Med Suisse. 2022,22(0708)' 16-118
... Pers'onjne? de cette catégorie. ont un‘e espérance de vie <6 muis: La catégorie Hépita
h\ :fﬂ;?:?:;e a des personnes qui ne présentent autrement aucun signe de dudura

Nous avec vous !




SARCOPENIE
Définition:

Perte de force et masse musculaire

SARC F (tres haute spécificité pour
prédire une perte de force musculaire

faible)
Cause:
* Inactivité physique
* Malnutrition Evaluer force
* Vieillissement musculaire

Force de préhension

Quand y penser Lever de chaise
e Chute
* Sensation de fatigue
* Diminution vitesse de marche Activité . , .
e Difficulté a se relever d’'une chaise ctivite phy5|que contre resistance
e Difficulté a monter les escaliers Apports Proteiniques et

* Perte de poids energétiques suffisants

Hopital
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MEDICAMENTS ET RISQUE DE CHUTE

Quels médicaments augmentent le risque de

Diurétiques : risque augmenté de 7%

Opioides analgésiques : risque augmenté de 10%

non recommande chez le sujet agé
Anti-inflammatoires : risque augmente de 21%"* i

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

Antipsychotiques : risque augmenté de 59%

Antidépresseurs : risque augmenteé de 68%

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

o ura

Nous avec vous !




MEDICAMENTS

* Exemple des Psychotropes -> Effets
Altération de 'équilibre postural
Hypovigilance
Hypotension orthostatique

Allongement du temps de reaction et d’adaptation posturale

Syndrome extra-pyramidal

Polymédication: >4 médicaments ->augmente risque de chute, interaction médicamenteuse

Critere STOPP/Start, lutte contre les prescriptions inappropriées, adaptation des traitements en
fonction du niveau de fragilité du patient (TA, HbAIc, Cholestérol)




TROUBLES SENSORIELS

Troubles visuels et auditifs: diminution de I'acuité visuelle et auditives physiologique avec I'age

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

— Ouie: exposition aux bruits

Dépistage regulier, appareillage auditif

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

Hopita
duJura
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ENVIRONNEMENT ET CHAUSSURES

Chaussures fermeées, semelles fines et fermes

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

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

Telealarme, selon besoin

Moyens auxiliaires: cannes, déambulateur, rollator (autant que nécessaire, aussi peu que
possible!)

Hopita
p@]@] jura
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INGONTINENCE URINAIRE

Fréequent et tabou

Type: Urgence vs effort

Etiologie: vessie hyeractive, hypocapacitive (diabete, post-AVC, neurodégenératif, descente
d’organe, post-acouchement, globe, etc...)

Calendrier mictionnel souvent utile, + bladder scan, et investigation chez MT

PEC: schemaWC, schéma d’hydratation,aménagement du domicile pour la nuit (Chaise perceée,
lumiere, chaussage nocturne, MA nocturne) +/- ttt médicamenteux




PEUR DE CHUTER ET DESADAPTATION PSYCHOMOTRICE

* Perte automatismes de marche et réflexes posturaux

* Déclenché par élément aigu, 25% des chuteurs

* Symptomes: Peur de chuter +
— Troubles posturaux: rétropulsion

— Troubles psychologiques: anxiété déclenchée par position debout (...phobie), régression
psychique

— Troubles de la marche: petits pas glisses, élargissement polygone sustentation, retard initiation

— Troubles neurologiques: hypertonie oppositionnelle, altérations réactions posturales (parachute)

* Conseéquences: PTSD, dépression, délire // Perte fonctionnelle, désocialisation // Perte définitive
capacité de marcher

* Urgence geériatrique...réversible!

* Prise en charge pluridisciplinaire (physio-ergothérapeutes, psychologues, soignants, médecins)




ACTIVITES PHYSIQUES

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

b
equilibre—envmarche.ch ¢} Test Entrainementadomicile  Manifestations
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TYPE D’ACTIVITES

Travail de I'equilibre statique et dynamique

Renforcement musculaire

Ameélioration de 'endurance

Travail en double tache (déecompter en marchant)

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

Travail progressif; en intensité et complexite
Varié pour une adhérence sur le long terme
Encadré par des professionnels de I’activité physique
En groupe et en individuel
Hopita

duJura
Nous avec vous !




Exercices musculaires contre
résistance
2-3 séries de 8-12 répétitions

Augmenter les séries et les poids
progressivement

Petit vélo contre résistance

RENFORGCEMENT

Hopj flaj ura

Nous avec vous !



Augmente les capacités cardio-vasculaire E i

* 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 'intensite.

Hopita
duJura
Nous avec vous !




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

LN | I N Sy Y W S

= . [ . - =

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

Recommandation forte, preuves de certifude modérée
> Les personnes agées devraient pratiquer Au moins au moins
au moins 150 a 300 minutes dactivité
. , . - o ou
physique aérobique d'intensité ( )
modérée ou au moins 75 a 150 X .
minutes d'activité physique a 300 a 150
aérobique d’intensité soutenue minutes minutes
ou une combinaison équivalente . . L i
, R . , " d'activité physique d'activité physique
d'activité physique d'intensité aérobique d'intensité | aérobique d'intensité
modérée et soutenue par semaine modérée soutenue
pour en retirer des bénéfices - i

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

Recammandation farte, preuves de certifude modérée

Pour retirer des bénéfices supplémentaires > Les personnes égées devraient également Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé : i o sur le plan de la santé :
. pratiquer des activités de renforcement .
Au moins .. . 1 . . Au moins
des activités de musculaire d'intensité modérée ou plus o
! renforcement ) soutenue faisant travailler les principaux des activités de )
musculaire d'intensité . . E renfoercement musculaire
modérée ou plus groupes musculaires deux fois par d'intensité modérée ou
-7 soutenue faisant semaine ou plus, au vu des bénéfices plus soutenue faisant
oI5 pa i inci r " s aay & x S
Sema";'n; ::'::::’::;::::‘::‘“ supplémentaires que ces activités fois par travailler les principaux
apportent sur le plan de la santé. semaine groupes musculaires.
"“.IILF"' Recommandation forte, preuves de certifude modérée -|.’|||'|.rl.r-

[ >

| Au moins » Dans le cadre de leur activité physique | Au moins
o d‘{:ﬂﬂi"“:ﬂ rhgﬂqm hebdomadaire, les personnes agées . des activités physiques
P e L e devraient pratiquer des activités physiques variées et a plusieurs
composantes qui . : | B composantes quil
mettent I"accent sur variees et a p|u5|eur5 {UmpUSantES qui mettent 'accent sur
fois par I'équilibre fonctionnel mettent I'accent sur I'équilibre fonctionnel . I'équilibre fonctionnel
semaine ! des exercices de force et des exercices de force d'intensité modérée folspar - ices de f;
dintensité modérée 'x_ rci - r_ | I- r semaine !-. es '?Ircll:!s_ @ force
ou supérieure. ou supérieure, trois fois par semaine ou Lo e
s e . ou supérieure.
-_ r
- davantage, afin d'améliorer leur capacité
fonctionnelle et de prévenir les chutes. v Hopé'taj
uJura
Recammandation euves de cerfitude modérde
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REGOMMANDATION OMS

* L'activité physique est bonne pour le cceur, le corps et I'esprit

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

* Toute activite physique compte
* Le renforcement musculaire est benéfique pour tous ( et encore plus >65 ans)

* Tout le monde a un intéret a étre plus actif (y compris femmes enceinte, post-

partum et personne avec maladie chronique ou souffrant d’'un handicap
Hépcﬁlajura
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RESUME INTERVENTIONS

Comprendre les motivations et freins du patient

Adapter Environnement

Prendre en charge Maladies aigues

Dépister les Syndromes geriatriques et ameliorer les facteurs modifiables

Revue de la médication

Activité physiques




VIGNETTE CLINIQUE

e MmeViolette, 80 ans.

* Veuve.Vit seule a domicile. Appartement au 3 eme étage avec ascenseur.Acces plein pied, porte
lourde a I'entreée.

* Elle sort 3x/sem pour faire ses courses. Marche avec une canne. Boiterie a la marche, se plaint
de douleur a la hanche et au genou. Peur de chuter et est déja tomber 2 fois. Une fois la nuit
en s’asseyant sur les WC et une fois dans un couloir mal éclairé, sans sa canne et trébuchant
sur un tapis.

* Se leve 3-4 /nuits pour uriner. Sort sur son balcon fumer tres régulierement
e S’hydrate peu, mange peu.
* Passage des SAD 3x/sem pour plaies du MID sur OMI. |x/sem pourVS et semainier. AVQ 5/6

* Son fils vient Ix/sem pour manger avec elle. Il s’occupe des finances, gestion admin et courses
lourdes. Bon contact avec sa voisine et sa petite-fille qui passe Ix/sem.

* ['ascenseur tombe en panne...




VIGNETTE CLINIQUE

Quels outils avez-vous a disposition pour évaluer et dépister le risque de chute?

Quels facteurs de risques pouvez-vous mettre en évidence!?

Quelles ressources avez-vous pour prendre en charge les facteurs modifiables

Quelles sont vos difficultés/freins?




MESSAGES GLEFS

Depister son risque de chute
Corriger les facteurs de risque modifiables

Manger equilibrer et suffisamment

Activite physique a toute age

Hépjf'a

ura
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Merci pour votre
Attention

Alain Gustave, dans Génération Magazine,
01.06.2025
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