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Epidémiologie Chutes

30 % des sujets agés de = 65 ans ont fait au moins une chute au
cours de I'année.

10 a 25 % font des chutes répétées induisant un sur-risque de perte
d’autonomie.

Chutes repétées = un des marqueurs de FRAGILITE chez les sujets
ages.

La chute au domicile représente 78% des chutes.



Préevention = 3 étapes
Corriger les pathologies responsables de la chute

Limiter et corriger les facteurs préedisposants

Corriger les facteurs de gravite

Deux profils de chuteurs :

Chuteurs au domicile concernent les sujets fragiles , les moins
actifs

Chuteurs sur la voie publique concernent les sujets robustes



g Premiere Etape



Correction des pathologies

i responsables de la chute :

= Troubles du rythme/conduction

= Insuffisance cardiague

= AVC

= Infarctus du Myocarde

= Hypoglycemie chez le sujet agé diabétique

= Hypersensibilité carotidienne : la pose d’un pace
maker réduit 27% le nombre de chutes *

= Traitement maladie parkinson
= Traitement hydarthrose du genou

Gillepsie LD et al The cochrane Library 2012 Issue 11



g Deuxieme Etape



Corriger les Facteurs
predisposants

Facteurs
prédisposants

Age B0 ans

Sexe feminin

Antécédents de fractures traumatiques

Polymeédication (prise de plusieurs classes thérapeutiques par jour)
Prise de psychotropes, diurétiques, digoxine ou antiarythmigque de classe 1

Trouble de la marche et/ou de I'equilibre (timed up & go test = 20
secondes et/ou station unipodale < 5 secondes)

Diminution de |a force et/ou de |la puissance musculaire des membres
inférieurs (capacité & se relever d'une chaise sans |'aide des mains ;
index de masse corporelle < 21 kg/m?)

Arthrose des membres inférieurs et/ou du rachis
Anomalie des pieds
Troubles de la sensibilité des membres inférieurs

Baisse de l'acuité visuelle (score d'acuité visuelle anormal aux échelles
de Monnoyer et/ou de Parinaud)

Syndrome dépressif

Déclin cognitif (suspecté par un score MMSE etfou test des cing mots
etfou test de I'horloge et/ou test Codex anormal)




Sécuriser I'environnement

= [Ntérieur - Facteurs a prendre en compte:

= Bilan réalisé avec une Check list (Westmead home safety assessment ou Home
fast), recommandations, aides personnelle et financiere pour les modifications

= Habillement : eviter pieds nus ou chaussettes, pantoufles sans semelles
= Mobilier

= Obstacle au sol
= Conditions locales dangereuses ou inadaptées

s Efficace si :
= Sujets a haut risque de chutes
= Sujets avec troubles visuels

= Modifications effectuées par un professionnel experimenté type
Ergotherapeute

= Diminution 21 % de I'incidence des chutes

Kelsey JL et al J AM Geriatr Soc 2010; 58: 2135-2141, Gillepsie LD et al The cochrane Library
2012 Issue 11Clemson L J Ageing Health 2008;20:954-971; Campbell AJ BMJ 2005;10:1136-1143



Sécuriser I'environnement

m ExXterieur -Facteurs a prendre en compte

Chaussures avec systeme antidérapant
Remplacement des verres a double foyer avec des
verres a simple foyer

Douleur pied et trouble statique : Podologue et
Kinesitherapie (renforcement et travail de

I'amplitude articulaire de la cheville)

Gillepsie LD et al The cochrane Library 2012 Issue 11
Robertson MC American Medical Association 2013:;309:1406-1407



Corriger les troubles visuels

Chirurgie de la cataracte du 1er ceil permet
une réduction du taux de chutes de 34%

MAIS traiter les troubles visuels :

> une augmentation des activités en particulier a I'exterieur

> peut entrainer chez les sujets qui n'avaient plus I'habitude
de sortir une augmentation du risque de chute.

Gillepsie LD et al The cochrane Library 2012 Issue 11
Cumming RG et al J Am Geriatr Soc 2007;55:175-181
Haran MJ et al : BMJ 2010;340:C2265



Chutes du sujet age et medicaments

Risque de chute augmente avec le nombre de
medicaments

> 4 medicaments : élévation significative du risque
Mauvais état de santé
Effets primaires ou secondaires des médicaments

Principales classes medicamenteuses impliquees

= Psychotropes
s Médicaments cardiovasculaires
= Analgésiques

Campbell A et al. Risk factors for falls in a community based prospective study of people 70, J Gerontol 1989
Robbins et al. Predictors of falls among elderly people : results of two population-based studies,Arch Intern Med 1989



REVOIR son ORDONNANCE

= Arret progressif des médicaments psychotropes

reduction incidence des chutes de 66%
= Benzodiazepines

= Antidépresseurs

= Neuroleptiques

= Hypnotiques

= Antiepileptiques

Tinetti ME et al JAMA 2010; 303:258-266
Campbell AJ et al. I Am Geriatr Soc 1999
Floch F et al. J Aging Health 2011



Activite physique

= Les exercices a composantes multiples ( force, équilibre,
endurance) réduisent le nombre de chutes et de fractures
Induites par les chutes de 66%

= Le programme d’exercice doit étre a avec
au moins deux des éléments suivants :
= Travail de I'équilibre statique et dynamique
= Renforcement musculaire en particulier des chevilles
= Maintenir les amplitudes articulaires des membres inférieurs
= Endurance quand cela est possible.

Tai Chi pour sujets agés robustes a faible risque de chutes.

Gillepsie LD et al The cochrane Library 2012 Issue 11



Activité physique

= Séances de kinesitherapie associees a des
exercices d'autoréeeducation :

. Sous supervision
hebdomadaire d’une durée totale 150 minutes
d’'intensité moyenne

= Complétées par au moins
a domicile de 15 a 30 min

= Ou des exercices d’entrainement a I'équilibre = 3
par semaine pour les patients avec troubles de la
marche

= Associant travail Force, Equilibre et Endurance
Moyer VA et al Annals of internal medicine 2012;157:197-204



La vitamine D chez le sujet age:
Recommandations du GRIO 2011 et HAS 2013

= Faire un dosage de la vitamine D ( 25 OH vit D (D2 +
D3)
= Sujets ayant une exposition solaire nulle
= Sujets présentant des chutes a repétition

= Sujets présentant une ostéoporose averée ou une maladie
favorisant une osteoporose ou

= Sujets prenant des médicaments inducteurs d’ostéoporose.

= Démarche preventive en population gériatriqgue sans
dosage préalable de la vit D: recommandations HAS
2013 sauf chez personnes agees faisant des chutes
repetees



Correction du déficit de vitamine D
:L chez les sujets déficitaires
= En fonction des taux plasmatiques de 25 OH vit D :

ampoules de 100 000 Ul de vit D3 a 2 semaines
d’'intervalle (d’apres Holick et al, NEJM 2007; 357:

266-81)

= Sitaux bas, apport en vit D diminue de 40%
I'incidence des chutes

Taux initial 25 OH D3

ampoules de 100 000 Ul de Vit D 3
a 2 semaines d’intervalle

< 10 ng/ml 4 ampoules
Entre 10 et 20 ng/ml 3 ampoules
>20ng/ml et < 30 ng/ml 2 ampoules




Troisieme étape : Réduire les

!L conséeguences graves en cas de chute




Conséquences graves des chutes chez sujet agé
La fracture de hanche

Devenir des patientes un an aprées une fracture de hanche

Perte d’autonomie

Marche
ass stée

% Handicap
Patientes (%) 80 au long cours

Déces

12 mois apreés une fracture de hanche

Cooper C. The Crippling Consequences of Fractures and Their Impact on Quality of Life. Am J Med 1997. Rousiere M.
Presse Med 2011.



Bilan ostéoarticulaire chez
les chuteurs

Rechercher une fracture prévalente

Rechercher une diminution de la taille
de >4 cm r
Rechercher une cyphose dorsale

Rechercher des douleurs dorso-lombaires

Briot K, et al. 2012 update of French guidelines for the pharmacological treatment of postmenopausal osteoporosis. Joint Bone Spine. 2012;79:304-13.



Traitement medicamenteux
(d'apres les recommandations GRIO)

FRACTURE NON
‘— &
oul TRAUMATIQUED'ORIGINE NON
OSTEOPOROTIQUE
v
. T FACTEUR(S) DE RIES;J‘EEDB(;S&T:S:SROSE OU RISQUE
sévire (poignet, autres sites) = g
y
T-score » >3
Extrémité supéricure du fémur /
(ESF), Extrémité supéricure de Vertéhrale 1
"bumérus (ESH). Emur distal. =3 Caleul du FRAX pour frncture
tibia proximal, 3 cdtes nigjeure
simultanées, bassin
Traitement selon le seuil
du FRAX en fonction de
I"dge
y A

Bisphosphonates : Acide zolédronique
(en premiére intention chez des patients
avee FESF) alendronate, risédronale,
Denosumab (remboursé en 2éme
inlention en relais des bisphesphonates)
Randlate de strontium (remboursé en
2% intention)

Teriparatide (remboursé si présence
dan mons 2 fractures vertébrales)

Bisphosphonates © acide zolédronique. alendronate, nsédromate. L'ibandronate sera a réserver aux sujets 4 faible nsque de fracture
périphérique « dge <0 ans on absence des facteurs de risque suivants T score fmoral €23, risque élevé de chutes, antéeddent de fractare non
verté¢brale)

Denosumab (remboursé en 27 intention en relais des bisphosphonates)

Raloxiféne : seradl réserver aux sujets 4 faible risque do fracture periphdaique « dge <70 ans on absence des facteurs de risque suivants = T gcore
fémoral £-3. risque dlevé de chutes, antéeddent de fracture non vertébrale)

Ranélate de stronfium (ramboursé en 2™ intention)

Tériparatide (r ¢ 91 présence d'ay de 2 fmetures vertébrales)

Traitement hormonal de ln ménopause (THM) si troubles du climatire et ménopause récente et s fracture nvneure ou T bos ot aprés fracure
vertébrale si intolérance ou dchee des autres tmitements,




Prise en charge du syndrome
post chute

= Programmes d’exercices ameliorant la force
musculaire et I'equilibre

= Tal-Chi

= Programmes de thérapie Cognitivo-
comportementale

Zijlstra Ga et al J Am Ger soc 2007;55:603-615
Huang GA et al J Am Ger Soc 2011;67:961-971
Zijlstra GA et al J Am Ger Soc 2009; 57: 2020-2028



!L Merci de votre écoute
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