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Obijectifs de la présentation

Situer I'approche clinique dans le
continuum de services en prévention
des chutes

Présenter les principales
caractéristiques d’interventions
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Approche clinique

Approche dont les interventions
s’adressent a une population ainée
fréle et en perte d’autonomie qui
présente deja, soit une histoire de
chute ou un risque éleve lié a leur
état de santé
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Approche clinique :
deux catégories

1.Interventions multifactorielles et
interdisciplinaires

2.Interventions médicales préventives
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1. Interventions
multifactorielles et
Interdisciplinaires




Obijectif

Agir de facon individualisée,
systématique et coordonnée aupres
des personnes de 65 ans et plus dont
I'état de santé ou la présence
d’incapacités les exposent a des
risques importants de chute et de
blessures
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Population visée

65 ans et plus, fréle ou en perte
d’autonomie

Admise aux services de soutien a
domicile ou en unité d’évaluation
gériatrique
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Sélection des participants

Personne avec au moins une chute au
cours de la derniére année et présente
au moins un de ces facteurs :

m Troubles de la marche et de I'équilibre

m Médicaments (quatre et plus) ou des
psychotropes

= Trouble visuel
m Hypotension orthostatique

m Ostéoporose diagnostiquée ou
dénutrition
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Contenu des interventions

Choisir au moins guatre a six facteurs :

m Facteurs essentiels
= Marche et équilibre
= Médicaments
= Environnement

m Facteurs complémentaires
= Nutrition
= Hypotension orthostatique
= Trouble visuel
= Consommation d’alcool

Bégin, Boudreault, Gagné, Marmen, 2003 10




Durée de l'intervention

Variable selon
m Facteurs de risque ciblés
m Résultat d’évaluation du participant

m Type de ressources professionnelles
impliquées dans le plan d’intervention

m Suivi du participant (individualisé, en
groupe)
Recommandation

m Maintenir et améliorer les acquis du
participant, suivi et réévaluation aux
6 mois, idéalement entre 12 et 18 mois
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Planification et mise en oeuvre

Mobilisation des partenaires et des
collaborateurs
m Organismes porteurs : CLSC
m Collaborateurs :
= Centres de jour, pharmacies
= Organismes communautaires pour ainés
m Résidences privées et municipalités
m Cliniques médicales (médecins)
= Centres hospitaliers (gériatres)
= Services gériatriques
m Coordination des activités et des acteurs
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Planification et mise en oeuvre

Conception de l'intervention

m Intervention multifactorielle et
Interdisciplinaire

Financement

m Variable selon I'intervention (contenu, durée)
= Région de I'Estrie
— Environ 1 000 $ par participant
= Région de Lanaudiere
— Environ 900 $ par participant
= Région de Québec
— A méme les budgets existants des CLSC
— Déploiement moins rapide
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Planification et mise en oeuvre

Implantation, formation et suivi
m Déléguer une ressource par DSP et CLSC

Evaluation des interventions
m Mesurer les effets des programmes
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Mise en ceuvre : exemple Estrie
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2. Interventions médicales
préventives




Interventions meédicales
préventives

Prévention clinique peut étre définie
comme une interaction clinicien-
patient qui favorise la santé et qui
prévient les maladies ou les blessures
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Objectif

Investiguer adéequatement les
personnes qui ont fait une chute,
évaluer les risques de chute et de
fractures, faire les recommandations,
Interventions et références
appropriées
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Population visée

Personnes ainées avec facteurs de
risque

Personnes ainées avec histoire de
chute
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Sélection des participants

Personnes ainées qui consultent le
médecin en cabinet prive, a l'urgence,

au CLSC ou qui sont vues a domicile :

= A la suite d’'une chute

ou

m Ont fait deux chutes et plus dans la
derniere année

ou

m Présentent des problémes d’équilibre et
de la marche
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Chutes récurrentes

Contenu des interventions

ou
probléme
d’équilibre
ou de la marche

Consultation | | Chute unique sans
ala suite probléme d’équilibre
d’une chute ou de la marche

5

Aucune chute et
aucun probléme
de mobilité

o

Evaluation des causes
et des facteurs de risque de chute

Recommandation de
participer a un programme
d’exercices d’
et de renforcement

équilibre

Bégin, Boudreault, Gagné, Marmen, 2003

21

Contenu des interventions

Evaluation des causes

et des facteurs de risque de chute

/

\

Anamnese ‘ ‘ Examen clinique ‘ Examens paracliniques

sLieu et circonstances
de la chute

eAutres conséquences
*Antécédents
*Médicaments (prescrits
et en vente libre)
*Alcool

(selon jugement clinique)

y

*Pouls et TA

Echelle de Snellen
*Horloge ou Folstein
*Examen cardiovasculaire

*Tests
complémentaires
Evaluation de
I'environnement

*Examen neurologique
«Evaluation de I’équilibre,
de la marche, de la posture
et des membres inférieurs
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Durée des interventions

Variable selon
m Résultats d’évaluation du médecin
m Suivis nécessaires et recommandations
faites a I'ainé
m Références a des intervenants du
réseau de la santé
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Planification et mise en ceuvre

Mobilisation des partenaires et des
collaborateurs

m Organisme porteur : DSP et médecins
m Cabinet privé, GMF, UMF, CLSC, CH
(urgence)
m Collaborateurs :
m Ressources gériatriques de 2¢ et 3¢ ligne
= CLSC
m Associations d’omnipraticiens
m Facultés de médecine
= Organismes de formation médicale continue
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Planification et mise en ceuvre

Conception de l'intervention

m Prévoir des stratégies pour soutenir les
médecins dans la mise en application de
bonnes pratiques

= Multiples

= Touchant différents déterminants reconnus
associés aux changements de pratique
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Planification et mise en ceuvre

Financement

m Variable selon le type de ressources
professionnelles impliqguées

m Co(ts associés a certaines activités
= Formation de groupe, individuelle
= Elaboration et diffusion d’outils d’aide a la
pratique

m Possibilité de s’associer aux milieux
d’enseignement et de formation médicale
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Planification et mise en ceuvre

Implantation

m Animation du processus au niveau
régional

= Implication de médecins reconnus par
leurs pairs dans le développement des
contenus, des outils et la réalisation des
activités

Evaluation des interventions

m Processus d'implantation

m Effets sur les pratiques
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Conclusion

Identifier des groupes vulnérables

m Facteurs de risque (données probantes)

m Interventions efficaces

Choisir des interventions
multifactorielles et interdisciplinaires

m Améliorer et maintenir les acquis des

participants (continuité, pertinence, intensité)

Impliquer et outiller les médecins pour
I'intégration de pratiques préventives
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