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Signal d’alarme:
un evénement a ne pas negliger ...

|ndicateur dela décompensation d’un
état preécaire



EPIDEMIOL OGI E




Un probleme de sante publique...

« Chaqueannee:

— 1/3 des plus de 65 ans,

— 1/2 desplus de 85 ans.

— Déces plus nombreux que les AV P (plus de 7643 déces en 1997)

— Premiere cause de mortalité accidentelle chez les plus de 65 ans

— Responsable de 50% des déces de cause traumatique dans la tranche d’ age
— 5 a10 % des admissions dans un service d'urgences medicales

— 3° cause d'admission en médecine aigué gériatrique.

— Environ 80 000 sgours hospitaliers/ an.

e 1/90° du budget santé de la nation en colt direct

e Survient auss en institution



Conséquences

Traumatologiques .

10 % des chutes ( = 6 % de fractures)

- Fracture du col du fémur en téte
- Fracture vertébrale et Pouteau Colles

- Previsions alarmistes:. exemple pour la hanche(Kannus et a.)
- 2000/an en 1970

- 8000/an en 2000

- 14 000/an en 2020



Conséquences (2)

V4 N\

Deces :

- Plus que par AVP

- 20 a 35 % de déeces dans I’ année qui suit une fracture du col
du femur

Sociales:

- 30 % d’ hospitalisation, 40 % des entrées en institution
- 1/3 des chuteurs institutionnalises dans I’ annee

- 7/ milliards de francs par an

Reécidive de chute




Conséquences (3)
Syndrome post-chute”: URGENCE

Sidération des automatismes

Peur incontrol ée de retomber

Marche a petits pas

Evolution verslarégression psychomotrice



Conséquences (4)

Reégression
pSychomotrice

Rétropulsion au fauteuil
Rétropulsion debout
Appui podal postérieur et
aggrippement

Anxiéte




Conduite a tenir...

LA CHUTE EST UNE URGENCE GERIATRIQUE

|l v aeu Chute:

- Rechercher les cq traumatiques

. Rechercher les causes

. Prévenir larechute

- Remettre la personne en activite






Pour quol v-a-t-i1l chute ?

Facteurs
individuels

INADAPTATION
= chute

Facteurs
environnementaux




Facteursintrinseques 1
« les malaises »

Causesiatrogenes:

Affections cardio-vasculaires. HypoTA orthostatique
Causes metaboligues. hypoglycémie diabétique

Malaise vagal: troubles urinaires ou trouble du transit intestinal

Etat général preécaire

Tresrarement
on retrouve 1 cause « organique » precise



Facteursintrinseques 2
«lestroublesdel 'equilibre et dela
mar che »

Enquéte CERC INSEE 1989-1990: 31% des plus de 60 ans
ont des difficultés pour marcher; 39% pour les 75-79 ans et
56% pour les plus de 80 ans.

Parmi les 80 ans et plus, 8% sont confinées au lit ou au
fauteuil.

Enquéte INSEE-CREDES sur la sante et les soins
medicaux 1991-1992:19% des 70-74 ans, 25% des 75-79
ans et 45% des 80 ans et plus ont une incapacite au
déplacement (tous niveaux d’incapacite).



Facteursintrinseques 2
«lestroublesdel 'equilibre et dela
mar che »

L e contrdle postural

Affections neurologiques centrales et péeriphériques : antécédents
d ' hemiplégie, maladie de Parkinson...

Affections neuromusculaires ou faiblesse musculaire
Pathol ogies ostéo-articulaires : arthrose, patho cheville et pieds
Déficit sensorid : auditif, visuel

Dansla plupart des cas, on neretrouvera pas UNE cause précise,
mais une accumulation de facteurs.



Facteurs de Risgue I ntrinsegues
avec Preuves Fortes

Age supérieur a 80 ans
Difficultés dans les activités de
la vie quotidienne
Mobilité réduite
Démence

| ncontinence

Perte de force du membre
inférieur

Acuité visuelle réduite
Confusion mentale
Anomalies de lamarche

* Vitesse de marche réduite

Equilibre dynamique altéré

o Difficulté de selever d'une
chaise

« Ultilisation de sédatifs,
hypnotiques, anxiolytiques,
antidépresseurs

o Etat dépressif

Berg 1992



Facteurs derisgue extrinseques
— Lavisiteau domicile

« L’environnement du patient chuteur

e | e chuteur dans son environnement...



DEPISTAGE DESSUJETSA
RISQUE



Evaluer lerisque de chute

Equilibre unipodal, équilibre statique et dynamique,
activités supérieures de marche (YO, YF)

Marcher et parler

Get up and go test



Conduite atenir

||l n'y apas eu chute, les tests de dépistage sont négatifs :
Proposer de maintenir une activité physique.

o |l n'y apaseuchute, |lestests de déepistage sont positifs :
Proposer quel ques séances de kiné individuelles ou en groupe
Proposer de maintenir une activité physique

 llyaeuchute:

|l est urgent de remettre en activité le sujet

L utter contre les facteursindividuels

Prescrire des séances de kiné individuelle (analytique et situationnelle)
L utter contre les facteurs environnementaux

Proposer de maintenir une activité physique ou extérieure

Reééeval uer les tests posturaux




IRAITEMEN T




Réeducation du chuteur

Kinésithérapie,
Ergothérapie,
Psychomotricité. ..

e | ors de séances codifiées

Doit mettre en jeu différents acteurs qui ne
sont pas tous des réeducateurs (famille, inf,
AS, Aux vie...)



Rééducation du chuteur (2)

Rééducation « physique »

Evaluation du chuteur dans son
environnement,

Proposition d’ aide technique pour diminuer
|a prise de risque,

Education du patient

— [/ environnement
— [ maintien activite physique



| - Rééducation immeédiate
« physique »

Quasiment systématique s'il y a eu chute.
Avec un kiné en individuel
Au cabinet du thérapeute et a domicile

Travall suivant |I’examen clinique



Travall articulaire

TOUTES les articulations

L utte contre flessum de
hanche, genou

Travall anti équin
M ethode du contracter
relacher

Mobilisations
actlves/pass VES (films)

Postures




Travall musculaire

« Analytique et global (Kabat, bicyclette
ergométrique)

o Statigue ou isométrigue si patho rhumatismale

 Travall du tronc: lutte contre enroulement des

épaules, cyphose dorsale, effacement de lalordose
lombaire et retroversion du bassin



Travail oculocéphalogyre

* Redonner lafaculte d explorer
I’ environnement

e Mouvements oculaires et du rachis cervical:
dissociation (films)



Travail du controle
postural

Selon tous les NEM

Retournements, pontesg i
et trandations

Poussées
désequilibrantes,

Travail sur plans
Instables
Situation
désequilibrantes







Travail en position debout

— i .

e Travail del’équilibre

* Travall delamarche et
des activités
supérieures de marche

e Obgtacles (film)



e Relevésdu sol

« Posturographie




Comment prescrire cette reéducation ?

e Observer son patient :
— A Iamarche, (film)
— AsSIS,
— En décubitus,

e Examen clinique




|I- Lutte contrelaregression
psychomotrice




|11- Rééducation a

o Bdadneotherapnle
 «groupes equilibre »
e Auto-entretien




[11- Prévenir la « rechute »

Dépister les patients a risque
Agir sur les facteurs intrinseques
Agir sur les facteurs extrinseques
Entrainement physique

Mesures palliatives



Aqir sur lesfacteursintrinseques
et lestroublesdel "équilibre

Revoir les traitements: supprimer les meédicaments inutiles,
revoir les posologies...

Traiter une affection aigue
Corriger un déficit sensoriel
rechercher :

— Un trouble du rythme cardiague
— Un pb tensionnel

— Un pb pulmonaire

— Un pb neurologique

— Un pb ostéo-articulaire

— Untrouble de |’ equilibre...



Aqir sur lesfacteursextrinseques

o Visiteadomicile (cf cours pratique)
e Penser au chaussage
e Penser al’eclairage



Activité physique

Personnélle:

— Globale : marche a pied, pratique des escaliers, gym douce...
Rééducation:

- Verticalisation précoce

- Remise alamarche rapidement
- Analytique : travail articulaire, musculaire...



M esur es palliatives

Traitement de |’ ostéoporose
Protecteurs de hanche
Lereleve du sol

teléalarme

Ailde humaine...



