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« Exposer le volet Activité Physique (AP) du plan antichute
régional et la fiche action correspondante.

* Prendre connaissance des recommandations internationales
concernant les stratégies antichute par I'AP

* Présenter les programmes antichute a déeployer en
Nouvelle-Aquitaine




Le plan antichute au niveau régional :
Focus sur I’axe 4 « activité physique,
meilleure arme anti-chute »
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AXE 1
SAVOIR REPERER LES RISQUES
DE CHUTE ET ALERTER

AXE 2
AMENAGER SON LOGEMENT
ET SORTIR EN TOUTE SECURITE

AXE 3
DES AIDES TECHNIQUES
A LA MOBILITE FAITES POUR TOUS

Vs

AXE 5
LA TELEASSISTANCE POUR TOUS

AXE TRANSVERSAL
INFORMER ET SENSIBILISER,
FORMER ET IMPLIQUER

LES ACTEURS AU PLUS PRES
DU TERRAIN

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/deploiement-du-plan-antichute-des-personnes-agees-en-nouvelle-aquitaine
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Le plan antichute

Arc

Plan antichute régional des personnes agées

Nouvelle-Aquitaine

PLAN ANTICHUTE
DES PERSONNES AGEES

MARS 2023
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Structurer en EHPAD la mise en place et le suivi de programme antichute basé sur l'activité physique adaptée

Objectifs :

- Expérimenter la mise en place de programmes probants d’activité physique adaptée dans les EHPAD

- Améliorer les capacités physiques et la participation sociale des résidents

- Former/Sensibiliser les professionnels des EHPAD aux solutions de pratique d’activité physique pour faire bouger le
plus souvent possible les résidents et lutter contre leur comportement sédentaire

Pilote :
- ARS NA




Les programmes d’activite physique
adaptée probants, modalités et résultats
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Sherringron et intemationat ounatof Sehaionat Mmigon and hysical Ay International journal of Behavioral

2h de pratigue par semaine s men S

REVIEW Open Access

Au moins 6 mois d’accompagnement Evidence on physical activity and falls u%,

prevention for people aged 65+ years:
systematic review to inform the WHO

Durée dES Séance de 45 él 60 m|nutes guidelines on physical activity and

sedentary behaviour

H 4 Catherine Sherrington'™", Nicola Fairhall'?, Wing Kwok'”, Geraldine Wallbank™, Anne Tiedemann'?,
N jour de repos entre Ies seances o A M Chisipes . W NG A

Abstract

Background: Cxercise prevents falls in older adults. Regular updates of estimated effects of exerdse on falls are 5 !} ACtlv!te ph_ysmue

warranted given the number of new trials, the increasing number of older people globally and the major { | 5 § e

consequences of falls and fall-related injuries. 1L et preventmn des chutes
Methods: This update of a 7019 Cochrane Review was undertaken 1o infarm the World Health Qrganization chez Ies ']ers[mnes agees
quidelines on physical activity and sedentary behaviour. Searches were conducted in six databases. We in Iu\hd

randomised controlled trials evaluating effects of any form of physical activity as a single intervention on falls ir

Contenu des séances : Do o el G s D03 do = s T e T Expertise collective

Results: This review included 116 studies, involving 25,160 participants; nine new studies since the 2019 Cochrane
Feview. Fxercise reciuces the rate of als by 230% (pooled rate raiio (Ra) 077, 9% confidence interval (C1) 071 10 083, 64
studies, high cenainty evidence). Subgroup analysis showed variation in effects of different types of exerdse (@ < 0.01).
Rate of falls compared with contiol is reduced by 24% from balance and functional excrcises (RaR 0./6, 95% O 0.0 1o

« Renforcement musculaire (assis / debout) S o ke

ancl 23% from Tai Chi (Raf .77, 95% C1 061 1o 0:97, 3 studies, moderate cerainty evidence). The effects of programs that
prirmarly irvolve resistance taining, dance or welking remiain uncertain fons with a by dose of 3 h
that induded balance and fundional exercises were particularly offective with a 42% reduction in rate of falls compared
to control (Incidence Rate Ratio IRF) 0.58, 95% C1 045 to 0.76). Subgroup analyses showed no evidence of 3 difference in

- Exercices d’équilibre (debout) e

Synthase et recommandations

P o st whoaton . sk t te o ofthe sl

B BMC &=

« Activités physiques ou sportives ou artistiques Ty ——

~sxifh Inserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

Sherrington C, Fairhall N, Kwok W, Wallbank G, Tiedemann A, Michaleff ZA, et al. Evidence on physical activity and falls prevention for people aged 65+ years: systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 26 nov 2020;17(1):144. ; INSERM. Activité physique et prévention des chutes chez les personnes agées [Internet]. Paris: INSERM; 2015 [cité 9 janv 2023] p. 504. (Expertise Collective).
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& Cochrane
o' Library

cochrane Database of Systomatic Reviews

Exercise for preventing falls in older people living in the community

(Review)

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, Clemson L,
Hopewell S, Lamb SE

N des chutes :

- 28%

Sherrington C, Fairhall N, Wallbank GK, Tiedemann A, Michalefl ZA, Howard K, Clemson L, Hopewell 5, Lamb SE.
Exercise for preventing fall in older people ling in the community.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 1. Art. No.; CDOL2424

DOI: 10.1007/14651358.CDO1 2424 pub2.

www.cochranellbrary.com

e Tl Wiy Effet dose-réponse!

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, et al. Exercise for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database Syst Rev. 31 janv 2019;1(1):CD012424.




Les programmes antichute a déployer
-> détalls des élements du cahier des
charges régional
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P Vue globale

Programme
APA
12 mois

Education / Sensibilisation a
la santé par l'activité physique

2 séances par semaine de

453 60 minutes
Suivi
Accompagnement collectif 12 mois

6 a 12 pratiquants par

séance : :
1 intervention par

mois par résident Evaluation
Post Suivi

Evaluation Evaluation
Pré Exercices de renforcement Post
Programme musculaire, d’équilibre et Programme
activités physiques,
sportives ou artistiques

Résidents a risque de Programme anti-chute
chute MODERE Prévention des chutes

Entretien
individuel

Evaluation

a
6 mois



e e Les residents
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Conseils d’exercices
Avez-vous physiques
chuté dans les Prévention des chutes
12 derniers .
e T Risque de chute FAIBLE
ou
Etes-vous
déséquilibrée
quand vous Programme anti-chute

étes debout ou Risque de chute MODERE

hant ? .
€n marchan Vitesse de marche <0,8m.s! oul
TUG > 15 sec

Evaluation risque de chute approfondie

Prévention des chutes

ou
Blessure
22 chutes I'année précédente
Etes-vous oul Etat de fragilité
inquiet de la Incapacité de se relever du sol
possibilité de Perte de conscience —{ oul Risque de chute ELEVE
chuter ?

Accompagnement
individuel en APA
Reeducation

Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing. 2 sept 2022;51(9):afac205.
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Résidents a risque de
chute MODERE t GIR 2

-> Maintenir 6 a 12 residents par programme
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QUESTIONNAIRE COURT FES-1

Mous aimerions vous poser quelques La grille NHP (Nottingham Health Profile) ou indicateur de sante
erceptuelle de Nottingham est un outil d"aute-évaluation de I'état de santé tel qu'il est pergu par les - N N . N N S . I :
percep s 7o a pereu g Nous aimerions vous poser quelques guestions qui ont pour but de déterminer si vous ressentez de Pinquigtude face & Ia possibilité de tomber. Répondez en
Personnes agees pensant 3 la manigre dont vous effectue: habituellement cette activité. Si actullement vous ne faites pas cette activité, répandez & la question en imaginant votre
degré d'inquiétude 51 vous réalisiez en réalité cette activité. Pour chacune des activités suivantes, mettez une croix dans la case qui correspond le plus & votre

opinion et qui montre le degré d’inquiétude que vous ressentez face au fait de pouveir tomber lors de la réalisation de cette activité.

-

Je me sens tout le temps fatigue.e Score

: l:‘ ‘ Pas du tout inquiet | Un peu inquiet ‘ Assez inquiet | Trés inquiet |

2 raides douleurs Ia nuit I:‘ I:‘ Mobilité 0 Vous habiller, vous déshabiller |:| D |:| |:|
3 Je suis de plus en plus découragé l:l l:l Isclement social 0

Prendre une douche ou un bain l:‘ D l:‘ l:‘
4 J'ai des douleurs insupportables l:l l:l Douleurs 1]

Vous lever d'une chaise ou vous asseoir l:‘ D l:‘ l:‘
5 Je prends des médicaments pour dormir |:| |:| Réactions émotionnelles 1]

Monter ou descendre des escaliers |:| D |:| |:|
6 le me rends compte que plus rien ne me fait plaisir I:‘ I:‘ Energie 1]

Atteindre quelque chose au-dessus de votre téte ou par terre |:| D |:| |:|
7 le me sens nerveux.se, tendu.e l:l l:l Sommeil 1]

Descendre ou monter une pente |:| D |:| |:|
8 ['aides douleurs quand je change de position |:| |:|

Sortir a 'extérieur l:‘ D l:‘ |
9 le me sens seul.e I:‘ I:‘ "

10 Pour marcher, je suis limité(e) & I'intérieur

Questionnaire de Nottingham Questionnaire de FES-I
Santé percue Peur de chuter
Score par item Score

Faria CDCM, Teixeira-Salmela LF, Nascimento VB, Costa AP, Brito NDP, Rodrigues-De-Paula F. Comparisons between the Nottingham Health Profile and the Short Form-36 for assessing the quality of life of community-dwelling elderly.
Rev Bras Fisioter. 2011;15(5):399-405. ; Yardley L, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C, Todd C. Development and initial validation of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Age Ageing. nov 2005;34(6):614-9.



II}ERI:%ACIISL:EE gr LeS evaluat|0ns

B Agence Régionale de Santé
Eg alité

e e Les tests de condition phyS|que

.‘IIIIIIIIIIIIIlllllllllllllll.‘ “IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..‘
V) 9 5 : : r
[ _9.-/""——--— : @ @ . " g :
B e e \9{3\10\7 : % w : : :
. ,med section (2 m) : R ‘_ : : :
celer cation Z0ne e’ L . - ) . X L
an 3 l 3 | a = .
’.lIIIIIIIIllllllllllllrnlllllll’. ’.;IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII".

Vitesse de marche Equilibre statique et dynamique Force de préhension

Test sur 4 metres Test unipodal + tandem Griptest
m.st Timed-Up and Go Kg
sec 5 relevés de chaises

sec

Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing. 2 sept 2022;51(9):afac205.
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Les temps d’évaluations
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QUESTIONNAIRE DE NOTTINGHAM QUESTIONNAIRE DE NOTTINGHAM QUESTIONNAIRE COURT FES-1 T+6 Mmolis
Nous aimer iques L grille NP [Notting ofile) ou indicateur o santé:

perceptuelle de Notingham est un outl d'autc-&vslustion de état de santé tel quiil st perpu par les
personnes 3zées

5 aimerions s poser QUEIques Guestions gul ont pour but de Getermines sivous ressentez de Finquidtud face & I possibité de tomber. Réponde n +
degre Tinguiute S vous réaiisier £n rEaliné CetE BTVITE. POUP EVBCUNE 0 BCTIVEES SUIVNIES, MENE? U CIik s 3 G258 QUi Comespond e plus 3 vwomre
opinion et qui monire e degré dinquitnude que wous ressentes face au fit e pourpi orberfors d a alisation de ez Ve

e [ e [ e | o | T+24 mois

1 e me sens ot le temps fatigug e

9 lemesensseule

[o]
00
2 desdoulews i L0 Mobilieé ] Vous habler, vous dstublr 0 [ O] ]
3 le s de s enpls couragé L0 solement social ] P RER—EY 0 0 0 0
4 I'ai des douleurs insupportables [I D Douleurs. 0 S —— D D |:| D
5 e penis des médicaments pou daric L0 Réactions émotionnelles 0 — — O 0 0 0
ou descendie
5 Jemerentscompte que s enneme it plas L0 Energie 0
o prare [ ] ] L] 0
7 lemesensneneucse, e L0 Sommeil 0
s I des douleurs quand je change de postion D D D
Sortir 3 lextérieur
00 [] ] L] ]
HiN

SCORE 0

10 Pour marcher,fesuslimitfe) 3 Fintérieur

Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing. 2 sept 2022;51(9):afac205.
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12 mois de seances
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2 séances par semaines d’une heure pendant 12 mois soit 104 séances de 45 a 60 minutes

Renforcement musculaire ; équilibre ; mobilité ; déplacements ; activités physiques a logique interne
sportive ou artistique ; éducation a la santé par I’'AP

{ &

Sherrington C, Fairhall N, Kwok W, Wallbank G, Tiedemann A, Michaleff ZA, et al. Evidence on physical activity and falls prevention for people aged 65+ years: systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 26 nov 2020;17(1):144.
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Le suivi

Echanges sur :

Le niveau d’activité physique

Les pratiques d’exercices maintenus

La peur de chuter

Les évenements indésirables (chute, hospitalisation)
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Implication des professionnels et aidants

Formation et/ou sensibilisation sur :

Le programme antichute

Les bienfaits d’'une activité physique

Maintien des capacités par l'activité

Comment lutter contre la sédentarité des résidents

Objectifs :

Impliquer I’ensemble des professionnels
dans la reussite du programme anti-chute

&
Motiver les résidents
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Explications Présence par résident |_| Suivi_programme |




e g Le reporting de donnees

M}ﬁ B Agence Régionale de Santé ) : .
e Via un fichier excel par structure porteuse

{ouvelle Aquitaine




e g Le reporting de donnees

Liberté
Egalité
Fraternité

B Agence Régionale de Santé
{ouvelle Aquitaine

Via un fichier excel par structure porteuse

Présence par résident

seance s@ance seance seance
1 1 2 2
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Via un fichier excel par structure porteuse
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Suivi_programme
, Détails , ) Nottingham || Nottingham i Nottingham

. Date de Date_entrée_| Date_sortie_ o - ~ |Herip_suivi_ |Peur_chute s - Type_EI_suivi |, \ Nbr_Séance_ |Nottingham_ : Nottingham_ _E ~ [Nottingham_ E_ -

Resident . Sexe Date suivi 1 |IMC suivi 1 |TUG suivi_1 - El suivi 1 5050C_Suivi_ ~~ |Emotion Suiv ~~ |Sommeil_Sui
naissance pre prg 1 uivi_1 1 AP 1 Mab_Suivi_1 DIr_Suivi_1 NRJ Suivi 1 |

El_suivi 1 -7 il
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Via un fichier excel par structure porteuse

Explications

. Nottingham_| Nottingham Nottingham
Nbr_Séance_ |Nottingham_ : Nottingham _E ~ [Nottingham 2

, Détails
.. Date de Date_entree_| Date_sortie_ . . ~ |Herip_suivi_ |Peur_chute s . Type_El_suivi|, i - | L
Resident . Sexe Date_suivi_1 |IMC_suivi_1 |TUG_suivi_1 L. El_suivi_1 autres £030C_Suivi_ _ . |Emation_Suiv . |Sommeil_Sui
naissance prg prg 1 uivi_1 1 AP 1 Mab_Suivi_1 : DIr Suivi 1 | . NRJ Suivi_1
L

El_suivi
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Strategie financiere

2 0U 4 programmes — Faciliter la venue d’un prestataire APA

Organisation par demi-journée

La réponse a ’AAC nécessite un partenariat EHPAD — Prestataire APA
ou
La présence d’un enseignant en APA salarie dans la ou les structures
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Strategie financiere

Années de . Somme

0 .
déploiement (;:)cr):;rrae::r:: restante Résidents % touches Nombre % de déploiement/
i té d'EHPAD EHPAD
antichute . 'MPactes | GIr 384
Enveloppe Reliquat
2024-2026 5 82 8.91%
2922 480,00 € 27 520,00 € 1968 6,67%
2 950 000,00 € 4 41 4,46%

Le colt d’un
programme
antichute

17 820,00 €

Colit horaire
des prestataires

55,00 €
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Prise de rendez-vous dans les 3 premiers mois suite au
lancement du programme antichute

« ARS NA
« Responsable du programme antichute de la structure porteuse
* Responsable du programme antichute du prestataire APA
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4.

Prochaines etapes
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mﬁg S Prochaines étapes

1. Prise en compte de vos questions et réponses proposées dans une FAQ sur la page du
site internet

2. Réponse a ’'AAC attendu pour le 15 septembre au plus tard

3. Instruction des dossiers et validation des candidatures pour
novembre 2023
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