= [y i e
i T T T o )

Derniers développements autour du
Balance Quality Tester

Aly Chkeir, Jacques Duchéne

Colloque PARAChute — 23 novembre 2016

=mmm WWWw.activageing.fr



7' utt

-
-
(o]
=
Q
(oT0]
©
2
=)
(8
©
S
S
3

université de technologié MF‘ - -
TR BT et P

T—

Fragilité et risque de chute

ike

v Selon I'Union Européenne, en 2050, le nombrea&isonnes agéesura

augmenté de 70% pour les plus de 65 ans et de 170% pour les plus de 80 ans.

v 25% des personnes agées sont classées pré-fragilieagies .

!

v Ces personnes sont en particulier vulnérablessaue de chuté

1- Fried, L.P., et al., : ‘Untangling the concepts of disiilfrailty, and comorbidity: implications for improved
targeting and care’, J Gerontol A Biol Sci Med Sci,, 2004,39pp. 255-263.
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La CHUTE

Définition
La chute est un accident imprévu par lequel un individu tombe sur le sol avec ou sans
perte de conscienc

Quelques chiffres !
v' 2 millions de sujets agés de plus de 65 ans chutent par an

v' Les chutes représentent la cinquieme cause de décés chez les sujets agés et la
premiére cause de déces accidentel

Un sujet de plus de 80 ans sur 2 chute dans I'année

Le risque de déce es multiplié pai 4 poui les chuteur

La chute représente 30% des motifs d’hospitalisation du sujet agé

AN NN

Chutes trés frequentes *en hébergement collectif

*en hopital gériatrique

AN

12000 déces par an en France attribués a la chute

v' 6 a8 % des chutes sont responsables de fractures

Theése : Dr Anthony Méziere
Soins de Suite et Réadaptation Orthogériatrique Hopital Cieoles
16 octobre 2015
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Caractéristiqgues de la chute

Directions de la chute

v En avar 48 Y%
v En arriére 21 %
v' Sur le coté 26 %

v ' 0 ,
Ne saitpas 5% Les conséquences sont graves :

v' fractures

~— v’ déces
Point d'impact v’ seédentarité, isolement, dépression
_ v" syndrome d’'immobilisation
= v’ Lamain 26 %
an v" Le bassin 22 %
o v Latéte 14 %
S v’ Les genoux 12 %
E v’ Les bras 11 %
§ v" Autres 15 % —
3
I Etude faite par DR BRYCKAERT BERNARD
+ Stevens, J.A., Mahoney, J.E., and Ehrenreich, H.: ‘Circumstances and outcomes of falls among

high risk community-dwelling older adults’, Injury Epidemiology, 2014, 1, (1), pp. 5
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Causes de la Chute

Facteurs extrinseques

v' Faux Pas
v'  Etat des surfaces de circulation, plancher
v' Escalier ou trottoir glissant
v Eclairage insuffisant ou mal orienté, éblouissant
v" Présence d'obstacles
v' Absencede barre d’appui de bain, de rampe d’escali
v' Types des chaussures
 Semelles glissantes

 Talons hauts ou fins...
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Causes de la Chute
Facteurs intrinseques (1)

v Genre : les femme: chuten plus souven que les homme el son davantag
susceptibles de subir une fracture (ostéoporose)

v' L'avancée en age augmente le risque de chute

v Lerisque de récidive est amplifié apres use dhute

v' Dégradations sensorielles : vision, systéme vestibulaire, proprioception

v" Probléme de santi: maladie chroniques arthrite ...

v Interactions médicamenteuses (plus de quatre médicaments par jour)

v" Problémes aux pieds : callosités ou déviation du gros orteil, escarres, dololesude

la marche

v' Malaise vagal
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Causes de la Chute

Facteurs intrinseques (I1)

v' Etat cognitif et psychologique

v' Peur de chuter, diminution de la confiance en soi ou/et une détérioration destémpaci
physiques ou/et de la qualité de vie : les personnes qui ont peur de tomber limitent en
partie ou en totalité leurs activités sociales ou physiques

v' Détérioration de la mémoire, qui engendrerait un facteur de risque de chuteeshez |
personne de plus de 75 an.

v' Dépression

v’ Comportements et habitudes de vie comme la consommation d’alcool, la sédexitir

malnutrition
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Synthese des facteurs predlsposa'nt a la chute

Peur
Probléme cognitif

Dépression

Habitudes de vie, addiction. ..

Cognitif et
R psychologique
P S
Gir:r«? ¢ Plancher
15101 i
| . Escalier
Vest_lbulallje Trottoir glissant
Proprioception Facteur o Facteur Obstacles
Musculo-squelettique | intrinseque extrinseque Eclairage a
Maladie vasculaire ~ Semelle glissante
. —
u“ T ——————
o0
IE
()
> Durée de stabilisation Equilibre Posture © Centre de gravité

Front montant
Vitesse de la trajectoire
Surface de stabilogramme
~Antero- postenor
Medio-lateral

Centre de pression
Muscle mobilisateur
Modéle du pendule inverse
- Couple de la cheville

Couple de la hanche

= \WWW.ACt

——— - ——




Fraglllte et risque de chute
Projet ARPEGE

Decrease in Decrease in
physical _ ‘ maximal grip
activity strength

General

exhaustion walking
speed

2 Fried, L.P., et alFrailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2001. 56(3): p. M146-157.
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Time (sec)

* RR: Rising rate

* SA: Stabilogram area

TV :Average velocity of the trajectory (TV)

« ZD: Duration of the stabilization ]
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La chute dans le projet ARPEGE

Objectifs du projet ARPEGE

v Evaluer la qualité diagnostique d'un ensemble d'outilsrtelbgiques de manipulation trés simple dans le cadre du
repérag de la fragilité
v’ Etude prospective, multicentrique, transversale, ré&@d, M6 et M12)

7 - - N\

v" Antécédents de chutes

v' Bilan fonctionnel : ADL, IADL

v’ Bilan de la marche et de I'équilibre : Timed Get-up and go, test de Tinetti, appui unipodal
v Bilan des comorbidités : échelle de Charlson-Age

v' Mesure de la qualité de vie : échelle de Duke.
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Relation entre équilibre a TO et chutes a TO + 3 mois

Pese personne Questionnaire
w
Sujet RR | ZD | SA | TV | Score Sujet # chutes
Sujetl 4 4 4 | 4 16 Sujetl 0
“ J “ J
ilogram
. Sujet2 3| 4| 3| 2| 12 Sujet2 2
=) Sujet3 0 1 3| 4 8 ) Sujet3 1

- V 100/ | |

Caractéristiques des sujets

* RR:Rising rate
e ZD: Duration of the stabiligg=ln -3 106 79.2+5.9 156.7+6.1 66+12.7

SA: Stabilogram area
* VT:Average velocity of thiElelalul- 70 77.8+5.0 170.4+6.7 80+12.0

Moyenne desidonnéels écart type
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Relation entre equilibre a TO et chutes a TO + 3 mois

Courbe ROC — Nb sujets : 176
Scoredesparametres de PVS Nombre deChute:

: AUC=0.62 i
3 /
8 //

Sensibilité

-
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Conclusion et perspectives

En guise de conclusion

v’ Les parametres de I'équilibre seuls ne sont pdsants pour prédire la
chute

v’ Les causes de chute sont multiples. La qualitéédeilibre n’en reflete
gu’une partie : le projet ARPEGE ne caractérisa# ke type de chute

v Le nombre d’événements restait assez limité (34ecins sur 176 sujets
ages)

En guise de perspective

v' Coupler d’autres parametres a ceux de I'équililoner pa prédiction
v" Augmenter la durée d’observation des chutes (j@sg6'mois)
v’ Caractériser le type de chute
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