‘ne - font done une part suffisante, ni A la détermination, en amont de 1' accident, de 1'ensemble des
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Ut groupe d'dtude sur l'épidémiologie des chutes chez les personnes 3Agdes a tenu ses travaux 2
Versailles les 28 février et ler mars 1985. . Cetre réuniom comstituait la réalisation de
L'engagenent, pris par le groupe d'€tudes sur les aspects médico-soclaux des aeccidents chez les
pebaeonnes dgdes réuni i Bordeaux en juin 1982, de développer la recherche comcernant les chutes,

Elle répondait également 3 la recowmsndation 16 du plan international d'action sur le
vikillisBement, recommandation gui souligne le colit hymain et financier des accidents dent sont
vietimes les persounes 3gées, et dewmande qu'une priorité soit acecordde 34 la prévention de ees
accidents.

Dans le cadre de la coopération établie entre 1'OMS ot le CIGE, environ 20 comseillers
temporaires venant d'horizons divers ont participd & ces débats ayant pour objectifs i

- d'entreprendre une revue des comnaissances sur le sujet; .

- d'@laborer ume méthodologie de recueil de donndes en matidre d'épidémiologie des chutes, en
prenant en compte les aspects comcernant les consdquences fonerionnelles et situationnelles,
ainsi que les aspects juridiques et ceux relevant de 1'dconomie de la santd:

~ d'dlucidar, par rapport au sujet traité, certains aspects des affets prédisposanrs des
wédicaments, en particulier des médicatioms psychotropes, et surtout de proposer des axes de
Techerche concernant les aspects mal counus de la potentialisation des médicaments entre eux,
de la pharmacocinétique et de la chronobiologie propres aux individus vieillissants:

~ de proposer un schéma directeur d'aménagement de l'environnement, tenant compte des besoins,
en termes de fometienmnalité, lids au vieillissement général de la populatiom.

Le groupe a SOuligﬁé que les chutes constituaient un probléme largement mécomnu, et toutefsis
primordisl. On peut s'interroger sur les raisons d'une telle mécomnaissance, probablement lide 3
une attitude généralement fataliste 3 1'&gard des accidents dont les personnes Apgdes gont victimes.

On peut dgalement canstater, au terme d'une revye rapide de la littérature, que les rares
ftudes existant sur le sujet ont été en majorité réalisdes dans des &tablissements d 'hébergement
compte~tenu de l'importance des interactions entre 1l'individu et son wilieu de vie, par rapport A
la spécificitd du domaine concernd, de telles £tudes ne sont pas suffisamment éclairanres sur la
gituation pouvant exister en mxlleu ordinaire de vie.

Les méthodes de recueil de données généralement ytilisdes sont essentiellement cl;nlques, at

EFacteurs endoglnes et exogdnes ayant convergé vers sa réalisation, ni A 1'€tude des risques

potentiels, souvent plus informative que celle des accidents réalisds, ni enfin 2 1'évaluation des
situations fonctionnalles et de vie résultant 3 moyen et long rerme.

La pratique améne A souligner 1'importance de l'environnement matériel, sccial et
psychologique, & la fois coume facteur pouvant contribuer 2 la rdalisation, ou & 1'inverse a la
prévention, du risque, et cowme £lément powvant aggraver, ou su contraire compenser, les |
canadquences 4'ordre fonctionnel et situationnel.

La echute est en effet vécue le plus généralement avec yne trég grande intensird dramat1que par
Te sujet 3gd, tout particulidrement s5'il s 'agit de chutes ¥ répStitiom : 1'installation d'un deat
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Le groupe a done soulignd 1'imporctands d'ine ﬁﬁﬁfécﬁé dagetipEive et anaiytiﬁﬁe‘guffisammhnt
axbaustive pour rendre. globalement compte de Ia multipl;cxté des facteurs contrlbuant & la gendse
de la ehute, v compris . dans ses aipects $ymﬁolxque3J" Un sous= roupe a, ‘dhatadi cas’ qurnﬂéé
&laboré dea propositions d'approche Cpldém1ologlque rendnt " dompte e’ cey bbadbvarisns, 8%
peursuivra son travail aflnlde permettre que le rapport final de 1a TEUNLON préscnte une
méthﬁdolbglu de revuell de données suscePtlbles d'srre’ propovié aux organi més cahc&fnés ainsi
aun' aux gouv;rnements,u Coe Co

Le groupe a égaLEment tenu a évoquﬁr
que le rTisque de chute est indissolublement’ 1ié 2187 qULte'd’autonomle et dé mnuvement A ¢¢mpr15
de mouvement 3 visde thérapeuthue dang le cadre de la réadaptatibca”Yone¥¥haieilel *gn' tarfis’
d'objectifs, plutdt qu'une recherche utopique, de compldte dradieation des chutes, il vaudra wieux
s'entendre sur une équa*man d équxllbre optlm;l : & f autanOmle et ia 3écur1te.“ i
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Sans wéconneitre ia. pécc931té d’une apprccne hautem ht 1nd1v1dua115ée de la_“” st des nhutes,
il est possible de relever la permanence’ de’ céttaing Factanve favbriBdnpg s UMY wEiEL L ao

la perte du schéma topologzique qui, assoecide 3 yne riglidité acerue sur le plan de
1'adaptabilitd, peut faveriser lz survenus des chutes lors de périodes d'adaptation & un
envirommement nouvesy, comme par exemple ay aours des premidres journdes diune
hospitelisation, ou dans certains enviroomements ne facilitant pas la prise de repéres
spatlaux, tels que certains conbextes urbains:

1l'incohérence entre la dynamique du sujet 3gd ot ¢elle du milieu ;3 1'hdtérogéndite des
conduites engendre des pressions sur le sujet 3gd, woins rapide, & la fois dans sa locomotion,
et dans sa prigse d'information et de déeision face aux contraintes de 1'environnement. Elle
3t également géndratrice d'anxiéré, la chure pouvant alors devenir 1'indicateur d'une fuite
devant une telle situarion anxiogéne:

ies aspeets gsymboliques et métaphoriques de la chute : la chute pent alers constituer le mode
d'expression d'une demande non verbalisde, wme fuite devant 1'anxiétd, le signe d'une
acceptation passive de diminutions fomctiemmelles jugdes inéluctables, d'une perte de
motivation 4 vivre...

le réle de la désinsertion sociale et de la solitude, facteurs favorisant les chutes par le
biais de L'atteinte narcissique, de la dés¢ructurstiom temporc-spatiale, de la fragilisation
de 1'individu par rapport aux eontraintes de son environnement, des conduitez d'abanden, de la
dénutrition génératrice de troublez métaboliques...

le réle enfin des médicaments, notamment des catdgoriez de produits i

a) générateurs d'hypotension orthostatique : hypotenseurs, diurétiques,
neuroleptiques, psychetropes,

b) & risque de troubles du rythme : digitaliques, laxatifs, quinidine,
¢} antidiabériques, anticeagulants..,

§i l'effer isolé de certainz médicaments dans la gendse des chures reste encore i dtudier, ie
domaine des interactions wédicawenteusez, celui des sensibilités différentielles A 1'dgard des
médicaments, an fonction des imdividus, ou chex un mEme individu en fonction des circomstances,
voire de 1'heuwre, restent encore trdz largement % explorer et constituent des axes de recherche
priovitaires.
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lappuyer sur une CQDle%&tLDn des acteurs lntervenant auprés dés " personnes Qgees, qu'il ‘Fragisgge

des médecins généralls'es, aupres“de qul Li_ésfkﬁbﬂnaxtdﬁle “de diffuger Une 1nfurmétrdﬁ tfés tdfpe,
ou des, travaxllgurs bqqlaux des pr %ESSLOnnels de 1 habltaﬁ et dg-1t ufbaﬂlsme, qptes k) dentxfxer
les situations & rlsque, 3'fas” carrlger (efa “PEduira "Las dondfigdenies fhuctionnetlies "des chhtes
survenues) en utilisant les scquis de l'ergonomie, des familles enfin, tous ees acteufd aydit- i

prendre €zalemept en compte les aspects de dédramatlbatﬁoﬂ de la chute- ‘
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Une telle pol}th?e devrait"s‘ sur ées rotodoies 1 enquét “épldémloroglque, permettant
un véritablé ancrage dans L'histoife’ duMSuJet “ut préfant en idmpte T LﬂSéﬂblErdeﬂ adpects '
médicaux, fonctionnels, situationnels, et d'dconomie de la santé, tel celui dont"1'élaboration
Tconst1tue 1! une des sultes lmmédiates de cette réunlnn.
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Elle dev ait, nfln,.explorer 1es" % 'ané"
srchitectural st urbéln, tenant compta gt V1e11113bement généfal dg ia populﬁtlon, techerchang ©
nocamment la compatibilité des structures spetisles avec la parception et la“vision de 1’ 1nd1v1du
v1e111155ant et élaborant des, 1nfrastructurcs adaptablea &n fonctxon des éges et des .

" En conclualon 12 5roupe a* recommandé‘que‘l OMS use de son’ LnfluEnCE pour’ élarhlr Vintérg
général des Pays Membres en dlrectlen dé ee problumc, pour encourager qas" programmes et des réseaux
de senslblllba;1un d 1nformathn, at dg mle En cummun des conna1ssaﬂces, our promouvelr enfin
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