Sodete de Qerontologie
de I'Ouest et du Centre

JOURNEES

de formation et de recherche

de GERONTOLOGIE

de l'Ouest et du Centre “

Patlent age chuteur en consultation :
descriptif des profils cliniques par la méthode du clustering,
intérét pour une consultation pluridisciplinaire.
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i% Contexte : chutes du sujet agé, défi de santé publique

* Les chutes, en France et dans le monde :
* Fréquentes chez le sujet agé, un des premiers motifs de consultation au SAU
» Conseéquences multiples et parfois graves (physiques et psychologiques)
* Marqueur de fragilité

* Consultations pluridisciplinaires de la chute (CPC):
* expertise collégiale (en France depuis 1996) =»recommandations personnalisées

 évaluation multifactorielle telle que proposée dans les recommandations
internationales pour les patients a haut risque de chute
* ¢tudes d’impact = efficacité sur :
* la réduction des chutes des PA vivant a domicile (moins pertinente en institution)
* ["augmentation du délai entre deux chutes

* Chronophage+++ , alors que la demande augmente
3



CPC: Population hétérogéne, mais ....

« HYPOTHESE : au sein d’une CPC, il existe des profils de patients chuteurs

similaires susceptibles de répondre d’un méme mode opératoire de prise en
charge

* OBJECTIF :
L Améliorer I’orientation du patient :
« mieux répondre aux besoins spécifiques du patient + délai plus rapide»

[ Optimiser le parcours de soin face a I’augmentation de la population agée
et faire face a la demande
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* Etude observationnelle, multicentrique (Angers, Lille, Orléans),
* en SOINS COURANTS.
 Patients > 75 ans :
chuteurs ou a risque de chute accueillis en CPC (Oct 2016 et fev 2019)
Criteres de non inclusion :
MMS < 14/30 ;
ADL < 4/6 ;

état de santé instable.

* Expertise pluridisciplinaire:

EGS, Griptest + Impédancemétrie + Actimétrie sur 5 j.



RESULTAS : 106 patients inclus.
- 83 ans (75_93) Variables quantitatives N=106 Moyenne/

Sexe ratio: 3.2 F/H
60 % vivaient seuls a domicile G 5.6

60 % bénéficiaient d’aide professionnelle it 22
MMS (/30) 26.6

Médiane

Nb de chute dans les 6 derniers mois 1.4
Nb d’hospitalisation dans les 6 derniers mois 0.3
IMC (kg.m-2)

Taux de 250H vitamine D (pg.L-)

Nb sujets

Variables qualitatives % [03:1)

Seul a domicile 64
60% [50%;70%)] Score MNA (/30)

Albuminémie (g.L-)
Aides professionnelles
60% [50%;69%] Nombre de médicaments sur I'ordonnance

. Masse musculaire
Prise de psychotrope

45% [35%;54%] Peur de tomber (/4)

Kinésithérapie dans les 6 derniers mois Test 'Get up and go’ (sec)

0, o/ - 0,
54% [44%:63%] Vitesse de marche sur 4m (m/sec)

Aide technique a la marche Lever de chaise (sec)

46% [36%;55%]
Score SPPB

Walking Talking Test 70% [61%:78%] Force de préhension (kg)
Podométrie = Nb de pas par jour

SEETICH SN e 65% [56%;74%] Dépense énergétique totale (kcal)

Score IPEQ (h.sem-)
Pratique d’une activité physique autre que

41% [31%;49%] Nb de sorties par semaine
marche
Temps d’activité sédentaire (h.j-)

Ecart
Typel/lC

0.5
1.7
3.0
22
0.6
4.8
12.8
4.7
3.7
3.6
1.8
1.6
8.1




56  Dendrogramme par classification ascendante
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wctovoios:  hiérarchiaue de 106 natients chuteurs de 1a CPC.

Apres clustering:
8- * Regroupement au sein d 'un méme groupe
des chuteurs les plus semblables entre eux,

Ch * tandis qu’ils se différencient le plus d’un groupe a [’autre.
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En synthese: le clustering a permis de définir trois profils
~-cj@ patients se differenciant par leur état fonctionnel :

2 - Chuteurs a performances

intermédiaires:

- IMC éleve,

- plutdt sédentaires (podométrie 1400/j)
Vitesse de marche moyenne: 0.6m.sec™,
qui gardent une bonne force de préhension.

1 - chuteurs a mobilité réduite:

3- Chuteurs actifs: © des difficultés 2 over du <ol
rformants aux tests physiques - ayantces dilliculies a se relever du so
f)e Timed Up and Go test - utilisant une aide technique a la marche,

- SPPB, ’

- vitesse de marche)




M Comparaison des moyennes des variables entre les 3 clusters
i selon le pmds de variance expliquée (=20 %)

expliquée

Proportlon de variance expliquée > 40 % > 40%

Aide technique a la marche (present =1 ; absent= 0) 49 4 09 0.5 0.07
Score SPPB * 48.1 5 7.5 94
Get Up and Go test (sec) 46.6 24.8 14,9 11.7
Vitesse de marche pour 4m (sec) 44.7 047m/s 0.65m.s 0.9m/s
Relevé du sol (possible =1 ; impossible = 0) 35.0 02 0.8 0.8
Podomeétre 33.5 1062 1441 3738
IPEQ* 31.3 1.2 4.1 7.3
Force de préhension 29.6 12.8 21.6 16.1
IMC* 24.8 27.9 30.3 224
Nb de sortie/sem 237 1.9 2.8 3.5
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Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Health records (when available) (70% risk of > 1 fall in the next year)

(30% risk of =1 fall in the next year)

v
{ FALL PAST 12 MONTHS? |
or, o increase sensitivity, use
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”

| GAIT & BALANCE IMPAlﬁ:D? |<-{ No

Gait speed < 0.8 m/s
or alternatively TUG >1

h 4
[ ]
Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
improve a major risk factor treatment
v ] v
= Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) ‘ MonterO-OdaSSO M'
= Education on falls prevention ;
Individualized tailored Age andAgelng 2022
Text of the algorithm interventions

= Entry point
= Assessment ‘

Reassess in One Year

= at risk
= low risk

Follow-up in 30 to 90 Days*




CHUTE DANS LES 12 DERNIERS MOIS

ALTERATION DE LA MARCHE OU DE L’EQUILIBRE ?
Vitesse de marche € 0,8 m/s par ex. ou TUG >15 s, par ex.

FAIBLE RISQUE
BUT: Prévention primaire

L

=
O Education a la prévention des chutes

Q Conseil pour exercer une activité
physique réguliére

B,

ou peur de tomber

ou sensation d'instabilité en marchant ou en se levant

v A 4

SUIVI A 12 MOIS

~
RISQUE INTERMEDIAIRE
BUT : Prévention secondaire,
modifier les facteurs de risque majeurs )
N
O Exercices personnalisés d'équilibre,
- laire (orofessionnel)(*")
Q Education prévention chutes
2

Aide technique
a la marche

1- Chuteurs a mobilité réduite:

ayant des difficultés & se relever du sol

- utilrsent une aide lechngue a la marche,

GRAVITE DE LA CHUTE

Q Chute avec blessure

Q = 2 chutes dans 'année

Q Fragilité

Q Station au sol avec incapacité de se relever
Q Perte de connaissance/syncope suspectée(®)

o




CHUTE DANS LES 12 DERNIERS MOIS
ou peur de tomber »
ou sensation d'instabilité en marchant ou en se levant

GRAVITE DE LA CHUTE

ALTERATION DE LA MARCHE OU DE L’EQUILIBRE ? Aide technique Q Chute avec blessure
Vitesse de marche € 0,8 m/s par ex. ou TUG >15 s, par ex. a la marche Q 2 2 chutes dans l'année
— Q Fragilité

Q Station au sol avec incapacité de se relever
Q Perte de connaissance/syncope suspectée(®)

Vit marche 0.9 m/s Vit marche |0.47 m/s

. [

[ FAIBLE RISQUE ) RISQUE INTERMEDIAIRE PROFIL SEDENTAIRE {

. BUT : Prévention secondaire, . HAUT RISQUE
s privie J L modifier les facteurs de risque majeurs ) Vit marche = 036 m/s BUT : Traitement étiologique, }
évention secondaire
R l pr

}

Evaluation de tous les facteurs de risque

}

~
O Education a la prévention des chutes ( R ]
Interventions personnalisées ]

0O Exercices personnalisés d'équilibre, Lute contre la
renforcement musculaire (professionnel)("") sédentarité+++
Q Education prévention chutes

Q Conseil pour exercer une activité
physique réguli¢re )

v v
[ SUIVI A 12 MOIS ]

!

SUIVI A 30-90 jours(***)

NB : FITNESS, les Vit marche des 3

profils obtenus par clustering 1




- 56 Proposition: 3 Questions et 2 tests
pour orienter le parcours de soins

* Chute dans les 12 derniers mois?

* QOu instabilité a la marche ?
 Ou peur de tomber? * TUG > 15 sec?

e Si chute, gravité? * Vitesse de marche < 0,8 ? < 0,6 m/S?

* Présence d’une aide technique?




