N

x
)
L
%)
%)
o
L
2
—
o
)
<
-
L
=

OR1494F

LA PREVENTION DES CHUTES
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Olivier Bruyeére'?, Cécile Coendo®*, Sophie Gillain*

1. Unité de Recherche en Santé Publique, Epidémiologie et Economie de la santé, Université de Liege
2. Département des Sciences de |'activité physique et de la réadaptation, Université de Liege
3. Service de Médecine de I'Appareil locomoteur, CHU de Liege

4. Service de Gériatrie, CHU de Liege

Les chutes chez les personnes agées, affectant environ 30% des personnes
> 65 ans chaque année selon I'Organisation Mondiale de la Santé, générent d'impor-
tantes conséquences physiques et émotionnelles. Leur prévention s’avere primor-
diale. Celle-ci s’articule autour de 3 niveaux fondamentaux: la prévention primaire,
qui cherche a prévenir les chutes, la prévention secondaire, qui se concentre sur
I'identification des facteurs de risque de chutes, et la prévention tertiaire, axée sur
la réduction des conséquences des chutes. L'approche secondaire est abordée plus
exhaustivement dans cet article. L'accent est donc mis sur la consultation médicale
et le suivi, ainsi que sur la sensibilisation et 'éducation.

INTRODUCTION

Les chutes chez les personnes agées, affectant environ
30% des personnes > 65 ans chaque année selon 1'Orga-
nisation Mondiale de la Santé, génerent d’'importantes
conséquences. Outre les traumatismes physiques tels que
les fractures, elles entrainent une perte d’autonomie, une
institutionnalisation et une augmentation de la morta-
lité. Sur le plan émotionnel, les chutes suscitent anxiété
et diminution de la confiance en soi, contribuant a I'iso-
lement social et a des implications sur la santé mentale.
Les cotits économiques, directs (soins de santé) et indirects

(perte de productivité, adaptations de I'environnement),
représentent un fardeau considérable pour le systéme de
santé belge. La prévention des chutes chez les personnes
agées s’articule autour de 3 niveaux fondamentaux: la pré-
vention primaire, qui cherche a prévenir les chutes, la pré-
vention secondaire, qui se concentre sur l'identification
des facteurs de risque de chutes, et la prévention tertiaire,
axée sur la réduction des conséquences des chutes:

-la prévention primaire des chutes chez les personnes
agées vise a éviter leur occurrence en adoptant des stra-
tégies proactives. Trois axes majeurs forment la base de
cette approche globale. Tout d’abord, ’exercice physique
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régulier, essentiel pour améliorer la force musculaire,
Péquilibre et la flexibilité, prévient les chutes. Ensuite,
I’évaluation minutieuse des risques a domicile, avec des
adaptations simples, réduit considérablement le danger.
Enfin, la promotion d’un mode de vie sain, incluant une
alimentation équilibrée et la prévention des comorbidi-
tés, complete cette approche holistique;

la prévention secondaire vise a détecter tous les facteurs de
risque de chute chez les personnes agées. Pour y parvenir,
elle met en ceuvre des stratégies essentielles centrées sur la
consultation médicale, I’évaluation fonctionnelle (notam-
ment I'évaluation gériatrique standardisée), le suivi, ainsi
que la sensibilisation et I’éducation de la personne concer-
née. La prévention secondaire est probablement la plus
intéressante pour le clinicien car elle offre une trés grande
possibilité d’action. Cette approche préventive spécifique
est donc abordée plus exhaustivement ici;

quant a la prévention tertiaire, elle vise a minimiser

les conséquences et les complications a long terme des
chutes, avec diverses stratégies. Les soins post-chute et
la rééducation, notamment par une kinésithérapie inten-
sive, montrent des avantages significatifs dans la récupé-
ration et la fonction physique. Un suivi médical régulier,
incluant la supplémentation en calcium et vitamine D
ainsi que des adaptations médicamenteuses, contri-
bue a réduire les complications graves liées aux chutes.
L’introduction d’aides a la mobilité personnalisées peut
réduire le risque de chutes, bien que ’accompagnement
professionnel soit crucial pour une utilisation siire. Les
technologies émergentes, telles que les capteurs de mou-
vement et les applications de suivi, offrent une surveil-
lance continue, mais des défis subsistent, notamment la
normalisation, la fiabilité, les aspects éthiques et I'accep-
tation sociale.

En ce qui concerne la prévention secondaire, plusieurs élé-
ments sont a prendre en considération.

IDENTIFICATION DES FACTEURS DE RISQUE

Une identification systématique des principaux facteurs
de risque de chute est une étape cruciale de la prévention
secondaire. Cela inclut notamment le relevé des antécé-
dents médico-chirurgicaux ayant un impact direct ou indi-
rect sur les structures et les fonctions impliquées dans la
réalisation de 'ordre moteur, le maintien du tonus et de
I’équilibre, la quantification de la perte de force muscu-
laire, des troubles de 1’équilibre ou de la marche, I'identi-
fication des problémes de vision et d’audition, I’évaluation
des médicaments potentiellement dangereux (1), une éva-
luation fonctionnelle standardisée investiguant les fonc-
tions complexes nécessaires au maintien de la marche et
de I’équilibre (nutrition, cognition et thymie).

Dans la démarche de prévention secondaire par le clini-
cien, une exploration approfondie des facteurs de risque
nécessite la réalisation de tests cliniques spécifiques (2).
Ces évaluations cliniques offrent des indications pré-
cieuses pour adapter les interventions de maniére person-
nalisée. Cependant, aucun outil d’évaluation de la qualité
de la marche, de I’équilibre ou de la mobilité fonctionnelle,
pris isolément, ne peut étre utilisé pour prédire avec une
fiabilité et une validité parfaites le risque de chute chez les
personnes agées (3). Cependant, plusieurs tests sont inté-
ressants et complémentaires:

-le test de Tinetti, également connu sous le nom de
Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), se
concentre sur I’évaluation de I’équilibre et de la marche.
En effectuant ce test, le clinicien peut observer la stabi-
lité posturale, la capacité a effectuer des mouvements de
base, et la coordination lors de la marche;

- le test du Get Up and Go évalue la capacité a se lever
d’une chaise, a marcher sur une courte distance, puis a
retourner s’asseoir. Ce test fournit des indications sur
la force des membres inférieurs, 1'équilibre dynamique
et la coordination des mouvements. Un temps prolongé
pour effectuer cette tache peut indiquer un risque accru
de chute;

- le test du lever de chaise en 30 secondes évalue la force
musculaire des membres inférieurs. Les individus sont
encouragés a se lever et a s’asseoir sur une chaise aussi
rapidement que possible pendant une période de 30
secondes. Une performance réduite dans ce test peut
indiquer une faiblesse musculaire, un facteur de risque
majeur de chute;

-la vitesse de marche, souvent mesurée par des tests
standardisés, par exemple sur 4 ou 10 métres, offre une
évaluation directe de la capacité locomotrice. Une dimi-
nution de cette vitesse (avec une valeur seuil de 0,8 métre
par seconde) est associée a un risque accru de chute chez
les personnes agées, faisant de cette mesure un indica-
teur intéressant dans la stratification du risque.

A coté de ces évaluations quantitatives du risque de
chute, d’autres évaluations plus qualitatives peuvent
étre réalisées. Lors de ’examen de la marche, le clinicien
observe attentivement la stabilité posturale, la fluidité
des mouvements et la coordination lors de la marche
simple. En complément, les évaluations de mises en
situation, notamment a travers des passages d’obsta-
cles, offrent une perspective plus réaliste de la mobilité
de la personne, simulant les conditions extérieures. Les
transferts, y compris la capacité a se lever d’une chaise
et a s’y asseoir, ainsi que la réalisation d’'un demi-tour,
sont également évalués pour appréhender la mobilité
dans des situations courantes. L’examen de l'utilisation
d’une aide a la marche, le cas échéant, offre des informa-
tions précieuses sur la maniere dont 'individu s’adapte



et gere son équilibre. Il permet de déterminer si ’aide
a la marche actuelle est appropriée et bien utilisée. En
outre, la marche en situations complexes (comme le
passage d’obstacle) permet aussi d’analyser la gestion
de l'aide technique et la capacité d’adaptation face a
des challenges plus variés que la simple marche sur sol
stable. Enfin, I’évaluation de la marche en double tiche
constitue un aspect complémentaire de 1’examen cli-
nique. Cette approche évalue la capacité d’'une personne
a effectuer une tache cognitive tout en marchant, simu-
lant ainsi des conditions de vie réelles.

CONSULTATION MEDICALE ET SUIVI

Encourager la consultation médicale réguliére est une
composante clé de la prévention secondaire. Les visites
médicales régulieres permettent d’évaluer la santé géné-
rale, la nutrition, 'humeur, la cognition, les médicaments
en cours et les problemes de mobilité. Le suivi médical
et fonctionnel devient un outil proactif pour prévenir
les chutes, en identifiant et en traitant rapidement les
facteurs de risque émergents (4). En ce qui concerne la
gestion des médicaments, le clinicien procede a une éva-
luation approfondie des médicaments en cours, tenant
compte de la posologie, des interactions médicamen-
teuses potentielles et des effets indésirables. En effet,
certains médicaments peuvent altérer la vigilance, la
coordination motrice et ’équilibre, augmentant ainsi le
risque de chute (5).

SENSIBILISATION ET EDUCATION

La sensibilisation et I'éducation émergent comme des
piliers fondamentaux de la prévention secondaire.
Informer les personnes agées et leurs aidants sur les signes
précurseurs de risques de chute est essentiel. Mettre en
lumiére les dangers, les facteurs de risque et les compor-
tements sécuritaires favorise des ajustements du mode de
vie. Cela implique également d’insister sur 'importance de
Tauto-évaluation réguliére et de signaler tout changement
significatif dans la mobilité ou la santé. L’éducation des
personnes agées sur les effets secondaires potentiels des
médicaments revét une importance cruciale. Comprendre
les risques associés a certains médicaments, ainsi que les
signes précurseurs d’une réaction indésirable, permet aux
individus de signaler rapidement tout probléme a leur cli-
nicien. Cependant, une scoping review a examiné les inter-
ventions éducatives en matiere de prévention des chutes
destinées aux professionnels de la santé dans les hopi-
taux et a révélé un manque de principes uniformes dans
la conception de I’éducation, de méme que dans les éva-
luations (6). Une standardisation de ’éducation au patient
semble donc nécessaire afin d’en optimaliser les effets.
Néanmoins, la sensibilisation et '’éducation jouent un role
crucial dans la rupture du cercle vicieux qui peut s’instal-
ler chez les personnes agées, pour lesquelles une chute ini-
tiale peut déclencher une série de conséquences néfastes
en chaine (réduction des activités, isolement social, dimi-
nution des capacités motrices) entrainant un risque accru
de nouvelle chute.

L'exercice physique régulier, essentiel pour
améliorer la force musculaire, I'’équilibre et la
flexibilité, prévient les chutes.
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Encourager la consultation
meédicale réguliére est une composante
clé de la prévention secondaire. Les visites
médicales réguliéres permettent d’évaluer la
santé générale, la nutrition, I’humeur,
la cognition, les médicaments en cours

et les problemes de mobilité.

Deux éléments sont cependant importants a garder en téte:
- une chute ne doit jamais étre banalisée et doit toujours
étre prise au sérieux, tant par le clinicien que par le sujet
agé lui-méme ou par 'entourage. Chaque incident de ce
type peut étre révélateur de risques sous-jacents impor-
tants, nécessitant une évaluation approfondie pour pré-
venir de futures chutes et minimiser les conséquences.
La prévention secondaire doit transcender la simple cor-
rection des facteurs de risque pour inclure une sensibili-
sation proactive, contribuant a créer un environnement
propice a la sécurité des personnes agées;

un défi majeur de la prévention secondaire réside dans la

nécessité de promouvoir une vision positive du vieillisse-
ment sans tomber dans le piege des stéréotypes négatifs.
En cherchant & assurer une sécurité maximale (avec un
exces d’examens complémentaires, de la surprotection
environnementale ou des «interdictions» d’activités par
exemple), il est parfois possible de restreindre involon-
tairement l'autonomie des personnes agées. Trouver un
équilibre subtil entre prévention des chutes et maintien
de l'indépendance devient essentiel. Une approche trop
intrusive peut contribuer a la stigmatisation, compro-
mettant ainsi la participation active des personnes agées.
On risque aussi parfois de les infantiliser, renforcant
ainsi les idées précongues sur leurs capacités réduites. Il
est crucial de trouver un équilibre délicat entre assurer la
sécurité et maintenir I’autonomie. La prévention secon-
daire doit donc naviguer habilement entre protection et
autonomie, brisant ainsi les stéréotypes tout en encou-
rageant un engagement actif pour préserver la santé et
réduire les risques de chute.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Il nous semble peut-étre important de souligner l'intérét
des hopitaux de jour gériatriques en tant que ressource
précieuse dans la prévention des chutes chez les personnes
agées. Installé au sein des hopitaux, I’hopital de jour géria-
trique fait partie intégrante du service de gériatrie, mais
propose une prise en charge strictement ambulatoire. En
quelques heures, ces structures offrent en effet un envi-
ronnement idéal pour sensibiliser, dépister, éduquer et
suivre les personnes agées dans le cadre de la prévention
des chutes. Grace a une approche multidisciplinaire, ces
établissements réunissent des professionnels de la santé,
tels que des médecins gériatres, des kinésithérapeutes, des
ergothérapeutes, des neuropsychologues et des infirmiéres
spécialisées en gériatrie. Le cas échéant, le gériatre peut
aussi solliciter un avis diététique ou logopédique, mais
également l’avis d’autres confreres (physiothérapeute,
ORL,...) Ces équipes collaboratives peuvent effectuer des
évaluations completes des facteurs de risque individuels,
proposer des programmes d’exercices adaptés, dispenser
des conseils sur 'aménagement du domicile et offrir un
suivi régulier pour ajuster les interventions en fonction des
besoins évolutifs de chaque patient. De plus, ces structures
offrent parfois une prise en charge plus collective, renfor-
cant ainsi le soutien social et 'engagement dans la préven-
tion des chutes.

En conclusion, la prévention, notamment secondaire,
s’inscrit dans un écosystéme de soins intégrés, offrant une
approche exhaustive et personnalisée des risques de chutes
chez les personnes agées. Cet écosysteme se caractérise par
la complémentarité de I’éducation, du suivi médical et de la
promotion d’un mode de vie sain. En agissant sur ces diffé-
rents fronts, la prévention secondaire vise a identifier, éva-
luer et traiter les facteurs de risque spécifiques a la chute,
assurant ainsi un accompagnement global pour préserver
la sécurité et le bien-étre des ainés.
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