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Épidémiologie	
  

§  1/3	
  personnes	
  >	
  65	
  ans	
  chutent	
  chaque	
  année	
  
§  1/3	
  des	
  plus	
  de	
  65	
  ans	
  chutent	
  au	
  moins	
  1	
  fois/	
  an,	
  	
  
§  ½	
  des	
  plus	
  de	
  85	
  ans	
  :	
  1	
  chute	
  /an	
  

§  Les	
  chutes	
  concernent	
  pour	
  90%	
  des	
  personnes	
  âgées	
  	
  
§  Et	
  dans	
  75%	
  cas	
  des	
  personnes	
  âgées	
  en	
  bonne	
  santé	
  
§  Dans	
  la	
  majorité	
  des	
  cas	
  les	
  chutes	
  sont	
  récidivantes	
  



La	
  chute	
  chez	
  la	
  personne	
  âgée	
  est	
  grave	
  

§  12.000	
  morts	
  par	
  an	
  	
  
§  10%	
  de	
  mortalité	
  10%	
  après	
  80	
  ans	
  	
  
§  10%	
  des	
  moMfs	
  d’admission	
  dans	
  les	
  services	
  d’accueil	
  des	
  

urgences	
  
§  6%	
  hospitalisaMons	
  urgentes	
  chez	
  les	
  personnes	
  âgées	
  



Le	
  Syndrome	
  gériatrique	
  

Inouye et al, JAGS, 2007 



Syndromes	
  gériatriques	
  
Syndromes 

gériatriques 
 
Chute  
Troubles de la marche 
Dénutrition 
Troubles cognitifs 
Polymédication 
Dépression 
Confusion  

Risques évolutifs 
 
 
Déclin fonctionnel 
Dépendance 
Hospitalisation 
Institutionalisation 
Décès 

Etiopathogénie 
 
 
 
Facteurs 
favorisants 
 
Facteurs 
prédisposants 
 
Facteurs 
précipitants 



La	
  chute:	
  des	
  conséquences	
  
redoutables	
  	
  

§  Immédiates	
  
§  Fractures	
  

§  10%	
  des	
  chutes	
  avec	
  fractures	
  
§  2%	
  	
  	
  fractures	
  extrémité	
  supérieure	
  du	
  fémur	
  	
  
§  SurreprésentaMon	
  féminine	
  (76%)	
  
§  Mortalité	
  précoce	
  <30j	
  30%	
  (confusion,	
  complicaMons,	
  
comorbidités	
  

§  Mortalité	
  à	
  1	
  an	
  plus	
  importante	
  chez	
  les	
  hommes	
  (34,9%)	
  
	
  

§  Rhabdomyolyse	
  (risque	
  d’insuffisance	
  rénale	
  aigue)	
  
	
  
§  TraumaMsme	
  cranien	
  (risque	
  hémorragique	
  +++	
  pour	
  les	
  paMents	
  sous	
  

anMcoagulants	
  ou	
  anMagrégants)	
  
	
  

	
  

(DREES,2016)	
  



La	
  chute:	
  des	
  conséquences	
  
redoutables	
  	
  

	
  
§  A	
  moyen	
  terme	
  :	
  Phobie	
  de	
  chute	
  	
  

§  Grande	
  appréhension	
  et	
  crainte	
  de	
  la	
  chute	
  affectant	
  les	
  performances	
  
motrices	
  et	
  le	
  contrôle	
  postural	
  èChutes,	
  dépendance,	
  réducMon	
  acMvités	
  

§  20	
  à	
  80%	
  des	
  paMents	
  en	
  insMtuMon	
  
	
  

§  A	
  long	
  terme	
  	
  
§  Dépendance	
  
§  InsMtuMonnalisaMon	
  	
  



	
  
1. 	
  EvaluaMon	
  Clinique	
  	
  
(Peu	
  d’examens	
  complémentaires	
  	
  systémaMques,	
  prescripMon	
  

orientée	
  par	
  évaluaMon	
  clinique).	
  
2.	
  Recherche	
  systémaMque	
  	
  prioritaire	
  des	
  signes	
  de	
  gravité	
  	
  

3.	
  Recherche	
  et	
  correcMons	
  des	
  facteurs	
  de	
  risque	
  de	
  chutes.	
  
4.	
  EducaMon	
  du	
  paMent	
  et	
  de	
  son	
  entourage	
  

5.	
  PrévenMon	
  	
  

Prise	
  en	
  charge	
  d’un	
  
sujet	
  âgé	
  chuteur	
  

HAS	
  2009	
  



Examen	
  Clinique	
  Général	
  

§  Examen neurologique en particulier 
§  Examen de la posture et de l’équilibre 
§  Examen de la marche 
 

§  Examen cardio vasculaire 
§  Auscultation cardiaque et gros vaisseaux 
§  TA debout/couché 
 

§  Recherche de traumatismes 
§  Examen ostéo-articulaire 
§  Examen de la vision 



1.	
  Êtes-­‐vous	
  tombé	
  la	
  dernière	
  année? 	
   	
  	
  

2.	
  Test	
  unipodal	
  (Tinei) 	
   	
   	
   	
  	
  

(faire	
  mejre	
  le	
  paMent	
  sur	
  un	
  pied,	
  sans	
  appui	
  et	
  lui	
  demander	
  de	
  
rester	
  le	
  plus	
  longtemps	
  possible).	
  	
  

Anormal	
  si	
  <	
  5sec	
  

3.Test	
  de	
  UP	
  and	
  GO 	
   	
   	
  	
  

(faire	
  lever	
  le	
  paMent,	
  faire	
  4	
  pas	
  puis	
  demi	
  tour	
  et	
  se	
  rasseoir	
  sur	
  la	
  
chaise	
  ).	
  	
  

Anormal	
  si	
  >	
  15	
  secondes	
  

4.	
  Lever	
  de	
  chaise	
  	
  

5.	
  Vitesse	
  de	
  marche	
  ++++	
  

Mesure	
  de	
  l’État	
  FoncEonnel	
  physique	
  



Prédiction à 10 ans de la survie par âge et vitesse 
de marche 

 
Hommes  	


JAMA,2011	
  



La Short Physical performance battery 

(SPPB, 12 points) 

lever de chaise : temps réalisé pour 
se lever 5 fois d’une chaise sans 
s’aider des mains 
Stopper le test si le patient s’aide des 
mains ou dépasse la minute. 

0 = impossible 
1 = > 16.7 sec 
2= 16,6 – 13,7 sec 
3 = 13,6 – 11,2 sec 
4 = < 11.1 sec 

Equilibre : rester 10 secondes dans 
chacune de ces 3 positions 

 
0 = pieds joints impossible ou < 10 sec 
1 = pieds joints 10 sec et semi-tandem < 10 
sec  
2 = semi-tandem 10 sec, tandem 0-2 sec 
3 = semi-tandem 10 sec, tandem 3-9 sec 
4 = tandem 10 sec 

pieds joints   
    
semi-tandem 
 

tandem 
Vitesse de marche sur 4 mètres 0 = impossible 

1 = > 9,3 sec (< 0,43 m/sec) 
2 = 6,7 – 9,2 sec (0,44-0,60 m/s) 
3 = 5,2 – 6,7 sec (0.61-0.77 m/sec) 
4 = < 5.1 sec (> 0.78 m/sec) 



 
1.  Reconnaître les trois principales situations à risque de chute grave 

1.  Ostéoporose avérée 
2.  Prise de médicaments anticoagulants 
3.  Isolement social et familial 

2. Pathologies responsables de la chute 
1.  troubles du rythme/conduction 
2.  accidents vasculaires cérébraux 
3.  insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde 
4.  maladies infectieuses 
5.  hypoglycémie chez les patients diabétiques 

Critères	
  de	
  gravité	
  d’une	
  chute	
  	
  

HAS	
  2009	
  



1.  Conséquences de la chute 
1.  Traumatismes physiques modérés à sévères 
2.  Fractures ++++ 
3.  Impossibilité de se relever du sol et ses conséquences (rhabdomyolyse, 

hypothermie, escarres, pneumopathies d'inhalation, déshydratation) 
 

2. Réévaluer la personne dans un délai d’une semaine afin de rechercher les 
signes de gravité apparus à distance 

1.  Peur de chuter 
2.  Restriction des activités de la vie quotidienne 
3.  Syndrome post-chute 
 

3. Caractère répétitif de la chute: Signe de gravité 
1.  augmentation récente de la fréquence des chutes 
2.  association de plus de 3 facteurs de risque de chute, de troubles de l’équilibre 

ou de la marche 

Signes	
  de	
  gravité	
  de	
  la	
  chute	
  	
  

HAS	
  2009	
  



Comment  se  relever  du  
sol  après  une  chute	




FACTEURS PRÉDISPOSANTS DE LA CHUTE  
Facteurs	
  	
  
accessibles	
  à	
  une	
  prévenEon	
  

Facteurs	
  	
  
peu	
  accessibles	
  à	
  une	
  
prévenEon	
  

Facteurs	
  
Non	
  accessibles	
  à	
  une	
  
prévenEon	
  

PolymédicaEon	
  +++	
   Chutes	
  antérieures	
   Sexe	
  Féminin	
  

Trouble	
  de	
  la	
  marche	
  et/ou	
  de	
  
l'équilibre	
  	
  
DiminuMon	
  de	
  la	
  force	
  
musculaire	
  des	
  membres	
  
inférieurs	
  

Antécédents	
  de	
  fractures	
  
traumaMques	
  

Age	
  >	
  80	
  ans	
  

Index	
  de	
  masse	
  corporelle	
  <	
  21,	
  
dénutriMon	
  

Baisse	
  de	
  l'acuité	
  visuelle	
  	
  
comorbidités	
  

Syndrome	
  dépressif	
  	
   Déclin	
  cogniMf	
  

Environnement	
  inadéquat	
   Arthrose	
  des	
  membres	
  
inférieurs	
  et/ou	
  du	
  rachis,	
  
douleurs	
  pieds	
  
Troubles	
  de	
  la	
  sensibilité	
  des	
  
membres	
  inférieurs	
  



§  Médicaments	
  ++++	
  	
  
§  Cardio-­‐vasculaires	
  :	
  

§  Malaise	
  et/ou	
  de	
  perte	
  de	
  connaissance	
  ?	
  
§  Rechercher	
  une	
  hypotension	
  orthostaMque	
  

§  Neurologiques	
  :	
  	
  
§  Déficit	
  sensiMvomoteur	
  ?	
  confusion	
  mentale	
  ?	
  

§  VesMbulaires	
  :	
  	
  
§  VerMge	
  à	
  l'interrogatoire	
  et	
  latéro-­‐déviaMon	
  au	
  Romberg	
  

§  Métaboliques	
  :	
  	
  
§  Hyponatrémie,	
  hypoglycémie,	
  prise	
  de	
  médicaments	
  

hypoglycémiants,	
  consommaMon	
  excessive	
  d’alcool	
  
§  Environnementaux	
  :	
  	
  

§  Eclairage,	
  configuraMon	
  lieu	
  de	
  vie,	
  chaussage	
  

FACTEURS	
  PRÉCIPITANTS	
  DE	
  LA	
  CHUTE	
  	
  



Huang et al, Drugs and Aging, 2012, 29:369-76 



PopulaEon	
  cible:	
  
§  PA	
  >	
  75	
  ans	
  
§  Chute	
  dans	
  l’année	
  

antérieure	
  ou	
  TUG>14	
  sec	
  
§  Chute	
  grave:	
  conséquence	
  

traumaMque,	
  hospitalisaMon	
  
et/ou	
  staMon	
  prolongée	
  au	
  
sol	
  >	
  1h)	
  



WHO	
  2011	
  

AcMvité	
  modérée	
  	
  150	
  min/Semaine	
  	
  	
  
ou	
  	
  

AcMvité	
  intensive	
  75min/Semaine	
  	
  

Exercice	
  physique	
  durant	
  10	
  minutes	
  

Exercices	
  d’équilibre	
  

Renforcement	
  musculaire	
  2x/semaine	
  	
  

AcMvités	
  de	
  loisirs	
  à	
  volonté	
  	
  



INPES	




Merci  de  votre  
aRention!	



