IDENTIFIER LES

FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE

Trauma NB

Saviez-vous que ?

« Chaque année, 1adulte sur 3 agé de 65 ans et plus est
susceptible de tomber au moins une fois.

« Prét de 8 admissions a 'h6pital ont lieu chaque jour au
Nouveau-Brunswick dues a des blessures liées aux chutes

chez les personnes agées.

« Pour les personnes agées, la durée moyenne d’'un séjour a
I'hopital due a une chute est de 23 jours

Tous les adultes de 65 ans et plus devraient faire I'objet d'un dépistage
au moins une fois par année pour les aider a identifier et a gérer leurs
facteurs de risque de chute personnels. Ceci est important, car les chutes
constituent une menace sérieuse pour leur santé, leur bien-étre et leur
capacité a maintenir leur indépendance.

Plus une personne a de facteurs de risque de chute, plus ses chances de
chute sont grandes. Les fournisseurs de soins de santé peuvent aider a
réduire le risque de blessure d’'une personne agée en s'attaquant aux
facteurs de risque qui ont été identifiés lors de 'examen médical.

Les facteurs de risque qui sont reconnus comme étant associés aux chutes inclus:

BIOLOGIQUE

 Probléemes de mobilité
- Equilibre instables

- Démarche instables

- Faiblesse musculaire

. Age avancé

- Maladies chroniques ou

incapacités:

- Déficiences cognitives
- Accident vasculaire

cérébral

- Maladie de Parkinson

- Diabete
- Arthrite

- Maladie cardiaque

- Incontinence

- Problemes de pieds

« Troubles visuels
- Maladies aigués

BEHAVIORAL (===

- Antécédents de chutes
« Peur de tomber
+ Polypharmacie

- Utilisation inappropriée de:

- Antipsychotiques
- Sédatifs/hypnotiques
- Antidépresseurs

Consommation excessive
d’alcool

Comportements a risque
Faible niveau d’activité
physique

Chaussures ou vétements
inadéquats

Utilisation inappropriée
des accessoires d’aide a la
marche

Consommation de
nourriture et de liquides
inadéquats

« Troubles du sommeil

SOCIALET

ECONOMIQUE € ENVIRONNEMENTAL

» Faible revenue - Mauvaise conception
et/ou mauvais entretien

du batiment

- Faible niveau de

Scolarité .
« Codes de construction

? LSTEEIETO) du batiment inadéquats

barriéres

. « Escaliers
linguistiques

- Dangers a la Maison
- Absencede:

- Mauvaises
conditions de vie

« Vivre seul - Rampes

- Manque au niveau - Bateau de trottoir

duréseaude - Aires de repos

soutien - Barres d’appui

* Manque de rapports - Faible éclairage ou

sociaux manque de
» Absence de moyens constrastes visuels

de transport » Surfaces glissantes

ou accidentées

+ Obstacles et risques
de chute

Tableau adapté de: Scott V., Dukeshire S., Gallagher E., Scanian A. (2001). A Best Practice Guide for Prevention of Falls
Among Seniors Living in the Community.

Nous vous encourageons a adopter une approche collaborative pour mettre en ceuvre la pratique clinique recommandée pour la
prévention des chutes chez les personnes agées qui vivent dans un cadre communautaire. Lalgorithme de dépistage et
interventions pour risque de chute (voir le verso) décrit le processus recommandé pour traiter les facteurs de risque de chute
préoccupants chez un patient plus agé. Cet outil sera mis a jour de fagon continue au fur et a mesure que de nouvelles recherches,
pratiques recommandées et ressources seront disponibles.

N'oubliez pas que votre jugement clinique devrait également tenir compte de la capacité ou de la volonté de la personne agée de
faire face a leurs facteurs de risque, de ses préférences et de la disponibilité d’'un soutien familial au cours de I'élaboration d'un

plan de soins individualisé.



ALGORITHME DE

Trauma NB

-

Dépistage opportuniste (tous patients agés 2 65 ans)

Etes-vous tombé au cours de la derniére année? OUI NON Offrez de I'education surla prévention des chutes

Vous sentez-vous instable lorsque vous étes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur
debout ou en marchant? OUI NON la prévention des chutes)
Encouragez 'adoption et I'adhésion aux Directives

&~ = . . \ 7
Etes-vous inquiet(e) a propos des chutes? QLT ok canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les
Pointage 2 4 a la liste de vérification Demeurer autonome? adultes dgés de 65 ans et plus

K(facultatlf) oul NON/ Réévaluez au moins une fois parannée

OUla
n'importe
quel

] 2 *Peut également étre formellement évalué par une vitesse
. 2

Est-ce que e patient semble fréle? OUI NON de marche 0,8 m/s ou un Test chronométré du lever de
Allongé sur le sol/incapable de se lever (21 heure)? OUl NON chaise de Mathias «TUG» > 15s (voir Lignes directrices sur
I'évaluation de la mobilité)

- J

4 )
Oula Patient at INTERMEDIATE RISK for falls
9° t
. I:‘E(;r ¢ Offrez de I'éducation sur la prévention des chutes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour

obtenir des ressources sur la prévention des chutes)

Aiguillez le patient vers un programme de prévention des chutes basé sur l'exercice
organisé en groupe ou individuellement, s'il est disponible (p. ex. Zoomers en mouvement)

Réévaluez au moins une fois par année

Y
(Patient 3 RISQUE ELEVE de chute

Optimisez la gestion des problemes médicaux aigus et chroniques sous-jacents. Effectuez un examen physique et obtenez des laboratoires de routine (y compris
les niveaux B12, Vit D et TSH)

Effectuez une revue des médicaments pour déprescrire ceux qui augmentent le risque de chutes. Envisagez d'aiguiller le patient vers un(e) pharmacien(ne) pour un
examen complet du traitement médicamenteux

Vérifiez pour hypotension orthostatique possible en obtenant une pression artérielle couchée et debout, et gérez si présent. (baisse systolique =220 mm Hg ou
baisse diastolique 210 mm Hg)

Evaluez et gérez les inquiétudes quant aux chutes avec un outil validé (p. ex. liste de vérification Demeurer confiant). Envisagez un aiguillage vers l'ergothérapie
et/ou la thérapie cognitivo-comportementale

Aiguillez le patient vers un optométriste pour évaluer et optimiser la vision

Assurez un dépistage de l'ostéoporose et traitez si elle est présente

Aiguillez le patient vers I'ergothérapie pour une évaluation de la sécurité a domicile et des modifications (p. ex. PEM, soins ambulatoires ou privés)

Offrez de I'éducation sur la prévention des chutes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur la prévention des chutes)

Aiguillez le patient vers la physiothérapie pour évaluer les aides a la marche en plus d'optimiser la force et Iéquilibre (p. ex. PEM, soins ambulatoires ou privés)

Planifiez un suivi dans les 3 mois pour examiner le plan de soins individualisé

Basé sur le World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative, Age and Ageing, 2022 Sep 2,51(9)afac205 et le Summary of the updated American
Geriatrics Society/British Geriatrics Society clinical practice guideline for prevention of falls in older persons. J Am Geriatr Soc. 2017; 59(1): 148-157.

N 4 Patient a RISQUE FAIBLE de chute )

N\ J

4 Dépistage de la gravité des chutes A 4 Test de mobilité A
Blessure nécessitant un traitement médical? OUl NON La vitesse de marche semble-t-elle sensiblement lente?
Chutes récurrentes (22 au cours la derniere année)? OUI NON OUl NON

Perte de conscience/syncope présumée? OUl NON \ j
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