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WRappeler les conseguences des chutes

W ldentifier les problemes médicaux les plus
fréquents a I’origine des chutes

mDecrire le role du médecin au sein de
I”’intervention a domicile

B Mentionner ce que |I’aine peut faire pour
prévenir les chutes
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e Conseguences des chutes chez les ainés

e Mecanismes qui permettent la station
debout

ROle du médecin

® Prévention des chutes

¢ Questions
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Frequence de la problematique
e 30% des personnes agees a chaque annéee
® 50% chez les plus de 80 ans ou en institution

Couts : tres difficile a chiffrer
e 200 milliards de dollars US en 2000 (Czerwinski 2008)

e 14 000 aines hospitalises : 2% de toutes les
hospitalisations pour tout age (Robitaille 2005)

e 2 milliards/an au Canada, 370 millions au Québec
(Sauve-qui-pense 2009)
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» 50 % chutes entrainent des blessures mineures

= 10% chutes entrainent des blessures majeures

(traumatismes craniens et fractures)

m1 a 5% chutes entrainent une fracture de la hanche
m 1/4 décede en moins de 6 mois
m 1/4 est hebergee
m 1/2 retourne a domicile avec une perte d’autonomie

Gagnon 2011

AQDR, 8 octobre 2015, C Gagnon MD




 Utiliser la station debout et la marche est plus
complexe gu’il Ny parait
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e pas tomber?

Intégration des informations au cervea

e Position du corps (proprioception)
e Centre de I’equilibre (oreille interne)

e \/Ision
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r ne pas tomber?

Réponse du cerveau
® Muscles, articulation et coordination (cerv
pour garder I’équilibre

N.B. I’apport en protéine est essentielle pour garder nos muscles!
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1) Ce qui dérange le fonctionnement global du cervea

2) Ce qui diminue la qualité de I’information qui se rend
au cerveau

3) Ce qui empéche une réponse adequate du corps
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onctionnement

e Un mauvais apport sanguin:
arythmie, hypotension \

e Une maladie degénérative: maladie d’Alzheimer,
Parkinson

e Medicaments qui ralentissent le fonctionnement
du cerveau
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L qualite de

e Des troubles de la vision

e Atteinte de la proprioception : diabete,
deficience en vitamine B12, prise d’alcool

e Maladie du centre de I’equilibre: maladie de
Méniere, labyrintite, etc.
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e Arthrose aux membres inférieurs, douleur aux

pleds

® Perte musculaire (dénutrition, sedentarité)

e Médicaments ou su
réflexes:

pstances qui ralentissent les

e Medicaments pour dormir

e Alcool, cannabis

e Medicaments pour la douleur (sauf acétaminophene)
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mente avec le

Risque de tomber

e Aucun facteur de risque: 8% surlan
¢ 4 facteurs et plus : /8% sur 1 an

Tinetti 1988
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medecin?

1. Circonstances de la chute

2. Facteurs de risque de chute

3. Facteur aggravant si chute
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Avez-vous perdu connaissance?

Question la plus importante

(mais si perte breve 30% ne se rendent pas compte qu’ils
ont perdu conscience)
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Avec I’histoire, I’examen physique et I’électrocardiogra
* 63% permet de faire le diagnostic
* 88% diagnostic adéquat

Seulement 3% des cas auront un diagnostic par

I’enregistrement Holter 24 heures
(Kapoor 1987, Clark 1980)
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. comment?

m Si c’est la nuit: suspecter I’environnement (éclairage,
lunettes, obstacles) I”’hypotension, les problemes
urinaires..

m Présence d’obstacles, d’animaux
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= Hypotheses selon I’activite de la personne :
» En position immobile: cause cardiaque ou
neurologique?

» Lors de mouvement de la téte: vertige,

Insuffisance vasculaire ou hypersensibilité du sinus
carotidien?

* Placer un objet dans une armoire haute: sous
claviere voleuse, vertige, insuffisance vasculaire?
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W Blessures

W Peur de chuter

* Est-ce que vous avez déja limité vos activités par peur d
tomber?

* Avez-vous peur de tomber?

M Temps resteé au sol
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o des chutes:

Anxiété
Perte de confiance

Peur de tomber
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1. Circonstances de la chute

2. Facteurs de risqgue de chute

3. Facteurs aggravant si chute

AQDR, 8 octobre 2015, C Gagnon MD




= Pouls

¥ Hypotension orthostatique: prise de tension

couché-debout

M Denutrition: perte de poids

B Médicaments: liste et révision

M Troubles visuels: test de Snellen ou
visite en optometrie

M Peur de chuter: gquestions
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= Equilibre et marche:

m Examen de la marche
m Forces, réflexes
m Souliers, douleur aux pieds

m Troubles cognitifs: tests cognitifs si necessaire
m Environnement

m peu abordé en general sauf si visite a domicile
m Mme J. Filiatrault, ergothérapeute de IUGM

m M. Morales, architecte
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1. Circonstances de la chute

2. Facteurs de risque de chute

3. Facteur aggravant si chute
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mOsteoporose
* Vitamine D > 800 U/jour, (10 000 U/semaine)
* Calcium surtout en prise alimentaire
* Exercice physigue

Un traitement de I’osteoporose peut étre
nécessaire si :

* antécedent de fracture de fragilisation

* si risque élevée de fracture (voir réféerence
FRAX)

AQDR, 8 octobre 2015, C Gagnon MD




® Traiter la cause

et

m Diminuer les facteurs de risque

m Diminuer les facteurs aggravants
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Efficacité de I'implantation d’'un stimulate
cardiaque chez les patients atteints d'arythmie

Chutes 69%

Réferences sur I'efficacité : Gagnon 2011
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Ameéliorer la vision

1. Efficacité de la correction de cataracte :
diminution des chutes de 34 %

Harwood 2005

2. Correction par des verres a foyer: controverse
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es chutes?

Efficacité Exercices
m Chute 118% 3

m Chuteurs 113% (¥ 24%
B Chuteurs avec blessure  132% (N 56%

! peur de chuter
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® I’environnement a contribué a la chute

m la personne a de la difficulté a se deplacer

M |a personne a des troubles visuels

Efficacité: chuteurs 20% a 41%
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o5 chutes?

e Se méfier de: «

¢ Traitement existant: physiothérapie, exercices (Tai

Chi), médicament contre I’anxiété

e Efficacité chute: pas de preuve
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os chutes?
iIcation

Efficacité de la révision de la médication
Chuteurs l 27%
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Exercices

Vitamine D + calcium

Révision medicaments

Vision
Nutrition

Environnement
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m Optometrie, ophtalmologie
m Ergothérapie
Physiothérapie, kinesiologue

Pharmaciens
utrionniste
mCLSC

m Services geriatrigues
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B Gardez vous actif et alerte

BPrendre soin de votre cerveau

* bonne nutrition,
revision des medicaments,
attention a I’alcool,
stimulation de I’equilibre par I’exercice,
controle de I’hypertension, diabete, etc...
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m Parler de vos chutes a votre médecin,
pharmacien et tout professionnel de la san

M Si perte de conscience, consultez!
M Vérifier votre environnement
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% FRAX : outil de prédiction du risque de fracture:
http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=fr
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