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Effet d'une approche multifactorielle pour les chutes

Conséquence des chutes :

o Traumatique: léger a sévere (hématome, entorse, fracture, traumatisme craniocérébral).
e Psychologique : crainte de chute --> régression psychomotrice.

e Risque de nouvelles chutes.

e Déces.

Quand réaliser une prise en charge ?

e Si consultation pour chute

e Si22chutes /an al’anamnese ou a 'hétéroanamneése

e Sitroubles de la marche et de I'équilibre

e Si nouveau traitement envisagé pouvant entrainer des troubles de la marches et de
I'équilibre

= Déterminer les facteurs de risque de chute présents

=>» Intervention ciblée.

Facteurs de risque influencables

e Troubles de la marche et de I'équilibre
o d’origine musculosquelettique : kinésithérapie
o d'origine vestibulaire : kinésithérapie vestibulaire
o d’origine proprioceptif : traitement adapté + kinésithérapie vestibulaire
o d'origine central/neurologique : avis neurologique + kinésithérapie vestibulaire
e Troubles cognitifs : traitement adapté si possible
e Troubles visuels : avis ophtalmologique
e Troubles auditifs : traitement adapté ou avis ORL
e IMC bas ou haut : adaptation régime alimentaire (intérét du diététicien) et/ou adaptation
traitement
e Hypotension orthostatique (attention cause iatrogéne) : conseils
e C(Crainte de chute : kinésithérapie vestibulaire
e Comportement a risque : ergothérapie (adaptation lieu de vie) et kinésithérapie
e Consommation de drogues ou d’alcool : sevrage (prise en charge médical et de support
psychologique)
e Douleur: prise en charge médicale et non médicale
e Incontinence urinaire : traitement médical ou kinésithérapie
e Hypovitaminose D : traitement substitutif
e Troubles du sommeil : conseils a donner, traitement a adapter
e Origine médicamenteuse : adaptation traitement, attention au traitement OTC (intérét du
pharmacien !)
e Origine environnementale : ergothérapie (adaptation du lieu de vie)
e Chaussures inadaptées : changement de chaussures (intérét du podologue)

Source : fiche réalisée par les Drs Quentin MARY et Michel VANHALEWYN.
Références utiles :
1. Guide de pratique clinique flamand “la prévention des chutes chez les personnes agées résidant a domicile”
(www.valpreventie.be).
2. “Dusymptdme a la prescription en médecine générale”, 2e édition (2014), Olivier Blétry et Ibrahim
Marroun, Edition Elsevier Masson.
3. Recommandations de Bonne Pratique “Prévention des chutes chez les personnes agées” (2011), SSMG.



