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La chute en 2026?

Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Health records (when available) (70% nisk of > 1 fall in the next year)
(30% risk of =1 fall in the next year)
y

{ FALL PAST 12 MONTHS?

or, to Increase sensitivity, use

v" World guidelines for falls prevention and management 3 Key Questions

Assess fall severity (one is enough)
Injury
> 2 falls last year
Frailty
Lying on the floor/unable to get up
Loss of consciousness/suspected syncope”

I GAIT & BALANCE IMPAIRED? H No ]Q”

v" STEADI (initiative destinée aux soignants pour intégrer Gaitspecd <08 s
s . . .« . or altemnatively TUG >15 sec
la prévention des chutes dans la pratique clinique

courante) |_1_| ‘_V;_I E‘Zl

Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Secondary prevention and

RECOMMANDENT: o """“i" s pouppestipssmeg treatment
'

Multifactorial Falls
Risk Assessment

* Tailored exercises on balance,
gait and strength’
(Physiotherapist referral)

* Education on falls prevention

1. Anamn‘ese de dépistage * Advise physical activity-exercise
2. Analyse de la marche et équilibre

. e . Text of the algorithm
3. Un plan de traitement adapté au risque ~Eniy poin

Individualized tailored

interventions

Assessment R One Y
. cassess in One Year - "
= at risk s Follow-up in 30 to 90 Days*
= low risk

Notes: 3 Key Questions (3KQ) any positive answer to a) Has fallen in the past year? b) Feels unsteady when standing or walking? or ¢
Worries about falling? prompts to “fall severity” step, Fall severity: fall with injuries (severe enough to consult with a physician), laying o
the ground with no capacity to get up, or a visit to the emergency room, or loss of consciousness/suspected syncope. Frailty. Commonly used
Montero-Odasso M, & coll (2022); Task Force on Global Guidelines for frailty assessment tools include the Frailty Phenotype and the Clinical Frailty Scale.
Falls in Older Adults. World guide”nes for falls prevention and "Syncope suspicion should trigger syncope evaluation/management. *Exercises on balance/leg strength should be recommended for thd
i s . . intermediate group. Evidence shows that challenging balance exercises are more effective for fall prevention. In several settings, thi
management for older adults: a g|0ba| initiative. Age Agemg' ep 2'51(9 intermediate group is referred to a physiotherapist. * High risk individuals with falls can deteriorate rapidly, and close follow up i
recommended and should be guided on the frequency of consequent health service utilization. TUG: timed up and go test
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Comment résumer le probleme?

Physique

Physuque

Sensoriel-cognitif Facteurs

® v A

Sensoriel-cognitif

Effet du vieillissement sur I'équilibre

Concept 1 - Vieillissement sensoriel et moteur

Avec |'age, les informations pergues et les capacités physiques diminuent, ce qui augmente le risque de chute.

Cote sensoriel

Une perception de I'environnement moins efficace

: VISION FORCE MUSCULAIRE
> > Moins de clarté \ Perte de masse l
| < et de détails t' et de puissance
: | VEsTBULE \ MOBILITE e
Equilibre interne >/ Raideur des
altéré \ ( articulations \‘\
PROPRIOCEPTION g POSTURE ET DENSITE /
\ Sensation de position S Modifications :
\ et des appuis réduite ¢ structurelles :
(os, colonne, posture) ;

RESULTAT COMBINE SUR LA PERSONNE AGEE

7= -
‘© PERGOIT — (¢ REAGIT CONTROLE MOINS BIEN
=/ MOINSBIEN - x' MOINS BIEN $ SON CORPS DANS L'ESPACE
; ¥

= “
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Expérimentation en direct (test Romberg)

Pres de votre chaise - 10 secondes par position

0 Pieds joints - yeux ouverts
° Pieds joints - yeux fermés

e Un pied devant l'autre - yeux ouverts

4 Un pied devant l'autre - yeux fermés... et tournez
lentement la téte

Récepteurs musculoarticulaires

Récepteurs vestibulaires

1ere partie du parcours: marche dans les 4 directions

Pas
latéraux
gauche

Qépart

Marche en arriere

Pas
latéraux
droite
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Tout est une question d'equilibre...

CHUTE
\/Balance -

i |« Center of
i gravity

;

Base of support

REACTION
SNC

\ 4

{?

La recherche d’équilibre est une analyse entre 'interne et
I'externe (SNC) pour réagir aux contraintes gravitionelles par
des contractions musculaires

¢

REACTION EQUILIBRE

ANALYSE ET T

REACTION RATTRAPAGE

)

Le scénario est ensuite classique...

SKI ALPIN — Le géantiste américain s'est fait opérer il y a six
jours. Il a déja perdu une énorme masse musculaire.

10 jours d'alitement
Par LeMatin.ch. Mis a jour a 11h14 &

-
-11%
-0,11 m/s

-800 g

older, healthy adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.

Image: Twitter/Ted Ligety

chez des volontaires

sains de 60 a 85 ans

de puissance du
quadriceps

de vitesse de marche

de masse maigre
(muscle)



Videos patients/Chute lat (sapin).mp4
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ROBUSTE A‘ DNE (e ﬂ Hépital / CTR / réadaptation

‘Bonne santé / ~1 maladie chronique L &) -
(50%- 60% population dgée) i ®

0% Evaluation multifactorielle :
@)  individualisée E

Exercice régulier adapté 0%
(équilibre + renforcement) 4@
Révision ciblée des
’ médicaments a risque "
~s Corriger les facteurs contributifs : -
',." vitamine D, nutrition, vision, h

chaussage, environnement

& Personnaliser selon cognition,
@ it et objectifs de vie

A retenir
En EMS, les approches multifactorielles
et I'exercice sont les plus pertinentes.
@ A retenir

Dépistage du risque a I'admission
et apres changement clinique

Interventions multifactorielles
selon les déficits observés

Education personnalisée du patient
et des proches

Sécurisation de I'environnement
et organisation des soins

Rééducation ciblée : marche,

transferts, équilibre

A retenir

Le CTR se rapproche davantage des
données hospitaliéres / réadaptation
que des EMS.

Les principes sont similaires, mais les priorités varient selon le lieu de soins :
en EMS, on individualise et on combine ; en hopital/CTR, on dépiste et on agit rapidement ; a domicile, I'exercice et I'environnement sont centraux.

1. Dyer SM et al. Interventions for preventing falls in older people in care facilities. Cochrane Database Syst Rev. 2025.
2. McLennan C et al. Interventions for preventing falls in older people in hospitals. Cochrane Database Syst Rev. 2026.

BlbhoSfaPh'e | 3. Swarnalatha C et al. Multifactorial and multiple component interventions for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database Syst Rev. 2026.

4. NICE. Falls: assessment and prevention in older people and in people 50 and over at higher risk. NG249, 2025.

Prévention des chutes : résumé des recommandations par lieu de soins
EMS, hopital / CTR / réadaptation, domicile

e B

® Exercice avec travail de I'équilibre
.Z' et de la force
0% Programmes a domicile ou en groupe ;
@R T3 Chipossible

O

Interventions multifactorielles
si facteurs de risque multiples

Adaptation du domicile et réduction
des obstacles

Travail sur la peur de chuter et
'engagement dans ['activité

A retenir
Le contexte communautaire n’est pas
directement superposable a 'EMS.

9
'‘effet d ] '
L effet dure... tant que l'on continue
Revue Cochrane 2025 : 104 essais, pres de 69 000 résidents en établissements de soins
% 0 39 %
- ~ -
32 % = b
de chutes pendant les effet une fois que I'exercice de chutes quand I'approche est
programmes d'exercice s'arréte adaptée a chaque résident et
portée par les équipes
@ Un programme continu, intégré a la vie quotidienne, plutot qu'une
campagne de trois mois.
Dyer SM et al. Interventions for preventing falls in older people in care facilities. Cochrane Database Syst Rev. 2025;8:CD016064. Taux de chutes : RaR 0,68
pendant I'exercice ; RaR 1,02 aprés l'arrét ; RaR 0,61 pour le multifactoriel adapté avec implication des équipes.
10
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Nos sources d'inspiration: Life'

Standing up and sitting
down at the bus stop
strengthens Viv’s knee
muscles.

Viv stands up slowly without
using his hands - this works
his muscles harder than
doing it quickly.

Likewise Viv does not “plonk”
onto the bus shelter seat; he
sits down slowly with
control.

Sitting down like this also
helps to improve his balance.

Viv tandem stands, shifting
his weight from his front foot
to his back foot.

Correct foot
|‘1{ placement for
tandem stand.

'OTAGO

Titre : Extension du tronc

Obj : conserver la mobilité de du tronc extension
et conserver un schéma moteur en extension
(garder « I'habitude » du mouvement en
extension pour limite les chutes en retropulsion)

Consigne :

Niveau 1 : redressez-vous au maximum avec les
mains sur le rollator/TTB

Niveau 2 : mettez les mains sur les fesses et tirez
les épaules en arriére

Titre : rotation du tronc

Obj : conserver la mobilité de du tronc en rotation
et conserver un schéma moteur (garder

« 'habitude » du mouvement en rotation pour
limite les chutes lors de changement de direction)

Consigne :

Niveau 1 : redressez-vous et regardez le plus loin
possible derriére en tournant les épaules avec les
deux mains sur le rollator

Niveau 2 : idem mais lacher une main lors de la
rotation pour aller plus loin

Niveau 3 : idem avec les mains sur les hanches

11
Construire le parcours sur ce qui fait chuter
Les déficits les plus associés aux chutes répétées... deviennent des stations
RR 4,5 RR 4,4 RR 3,7 RR 3,7
Le demi-tour Des pas trop courts Se lever d'une chaise Les transferts
instables
Station Station Station Station
Contourner un plot, Marcher sur des traces Se lever et se rasseoir, Changer de siege,
faire demi-tour au sol, allonger le pas de moins en moins s'asseoir en contrélant
avec les mains la descente
Tinetti ME, Williams TF, Mayewski R. Fall risk index for elderly patients based on number of chronic disabilities. Am J Med. 1986;80:429-434. RR : risque relatif
(association, pas causalité). Diminution de force des membres inférieurs : RR 5,4.
12
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[} y [ ) [ ]
Faire évoluer un exercice : six curseurs
Appui des mains Base d'appui Surface
0 avec — sans e large — étroite % stable — molle,
instable
Vision Mouvement Double tache
@ yeux ouverts — fermés @ lent — rapide, o marcher — marcher et
déstabilisé compter, parler, porter

La regle : on ne bouge qu'un curseur a la fois, et on revient en arriére sans hésiter.

Dawson R et al. Effective fall prevention exercise in residential aged care: an intervention component analysis from an updated systematic review. Br J Sports Med.
2024;58:641-648 : exercices debout, progressifs, adaptés a la cognition, intégrés en routine (> 30 h cumulées).

13

Concretement comment ¢a Se passe
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I CONCLUSION / LA PREVENTION DES CHUTES

LA PREVENTION DES CHUTES SE PRESCRIT.

Mais elle doit surtout s'administrer réguliérement.

EFFICACITE / EN EMS

-32 %

du taux de chutes pendant I'exercice en EMS

Cochrane 2025 - durant les programmes’

FICHE DE PRESCRIPTION R X

EXERCICE

Equilibre - renforcement - marche fonctionnelle

EFFET DOSE / AU-DELA DES CHUTES

15 min/jour _1 4 % POSOLOGIE Réguliere - progressive - individualisée

DUREE Traitement de fond, a poursuivre
de mortalité toutes causes?

PRECAUTION : I'effet cesse lorsque le programme s'arréte’
Association observée en population générale, non en EMS

LE PARCOURS EST LA FORME GALENIQUE. LEXERCICE REGULIER, LE PRINCIPE ACTIF.

1 Dyer et al., Cochrane 2025, CD016064 (exercices, pas efficacité propre du tapis). 2 Wen et al,, Lancet 2011, 378:1244-1253 (étude observationnelle, population générale).

15
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