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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 '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

Vo

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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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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o Ce qui semble bien fonctionner !

e ol doumal o Behendoral Mutrion and Physical Aty International journal of Behavioral

2h de pratigue par semaine e Rt

REVIEW Open Access

AU m0|nS 6 mOiS d,accom pag nement Evidence on physical activity and falls g{

prevention for people aged 65+ years:
z Z \ . systematic review to inform the WHO
Durée des séance de 45 a 60 minutes quidelines on physical activity and
sedentary behaviour

Catherine Sherrington'”", Nicola Fairhall'”, Wing Kwok'?, Geraldine Wallbank™, Anne Tiedemann'7,

Un jour de repos entre les séances o Aot ek ot

Abstract Ty .
Activité physique
Background: Exercise prevents falls in older adults. Regular updates of estimated effects of exercise on falls are b o . = X
warranted given the number of new trials, the increasing number of older people globally and the major Lo .| e e et preventmn des chutes
onsequences of falls and fall-related injuries, 1 . . | -
ethode o wpdate of @ 2019 Cochrane Review was undertzken 16 inform the World Health Organization — L ] chez les personnes agées
quidelines on physical activity and sedentary behaviour. Searches were conducted in six databises. Weinuludad

Ve randomised controlled trials evaluating effects of any form of physical activity as a single intervention on falls in
- peoue aged 60+ years Iving in the community. Analyses explored doseresponse relationships. The cemtainty of the
O n en u eS S ean CeS . evidence was assessed using Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Expenlse CU“ECtIVG
Results: This review incuded 116 studies, involving 25,160 participants; nine new studies since the 2019 Cochrane
Feview, Fxercise reduces the rate of falls by 73% (pooled rate ratio (RaR) 077, %% confidence intenal (C1) 071 to 083, 64 s ¢
st igh cerainty evidenye). ubgroup arclyss showed vesalion i effects of dilerent ypes of xrcise < 01). Synthese et recommandations
Rate of falls compared with control is reduced by 24% from balance and functional exescises (RaR 0./6, 95% O 0./0 10

« Renforcement musculaire (assis / debout) e e et L

and 23% from Tai Chi (Faft 0,77, 95% C1 061 to 0.97, 9 studies, moderate ceriainty evidence). The effects of programs that
prirmarity involve resistance training, dance or walking remain uncertain. Interventions with a total weelly dose of 3+ h
that induded balance and functional exercises were particularly effective with a 42% redudtion in rate of falls compared
o control dncidence Rate Ratio (RR) (.58, 95% C1 045 to 0.76). Subgroup analyses showed no evidence of a difference in

« Exercices d’equilibre (debout) e

cathe mngnnerydmw'd
7 Sy Sy

« Activités physiques ou sportives ou artistiques T
B BMC SIS =i lnserm

) pany

s aned your T cmeet e et o ke
v

) apgies 10 e Institut national
ot ik v i T Ak, Uk ehorwar: Sad s 3 R e 10 1he . de Ia 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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(g( Cochrane
o'#? Library

Cochrane Database of Systematic 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 §, Lamb SE

N des chutes :

- 28%

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, Clemson L, Hopewell 5, Lamb SE.
Exercise for preventing falls in alder people living in the: community.

Cochrone Database of tic Reviews 2018, Issue 1 Art. No.: CD012424.

DOI: 10.1007/14651856.CD012424.pub2.

www.cochranellbrary.com

Exercise for preventing falls in older people living in the community (Review) WILEY
Copyright £2019 The Cochrane Callabaration. Published by John Wikey & Sons, L1,

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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Vue globale

Programme
APA
12 mois

Education / Sensibilisation a
la santé par I'activité physique

2 séances par semaine de

45 3 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



o ) Les résidents

Liberté B »Agence Reglonale de Santé
Crlteres de sélection

lité
fﬂmu louvelle Aquitaine

Sur argumentation
Non prioritaire

Residents a risque de
chute MODERE T GIR 2

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

MNous aimerions vous poser guelques La grille NHP (Nottingham Health Profile) ou indicateur de santé
perceptuelle de Nottingham est un outil d'auto-évaluation de I'tat de santé tel qu’il est pergu par les

o Nous aimerions vous poser quelgues questions qui ont pour but de déterminer si vous ressentez de I'inquietude face a I3 possibilite de tomber. Répondez en
personnes 3gées

pensant a la manigre dont vous effectuez habituellement cette activité. 8i actuellement vous ne faites pas cette activite, répondez a la question en imaginant votre
degré d’inquiétude Sl vous rézlisiez 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 pouvoir tomber lors de la réalisation de cette activité

1 leme senstoutl= temps fatigue.e | - I:‘ Score | Pas du tout inquiet | Un peu inquiet ‘ Assez inquiet | Trés inquiet ‘
2 raides douleurs la nuit D D Mobilité 0 Vous habiller, vous déshabiller D D D D
3 le suis de plus en plus découragé D D Isolement social ] .
Prendre une douche ou un bain |:| l:‘ |:| l:‘
4 J'ai des douleurs insupportables D D Douleurs ]
Vous lever d'une chaise ou vous asseoir l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
5 le prends des médicaments pour dormir D D Réactions émotionnelles ]
Monter ou descendre des escaliers I:l I:‘ I:l I:‘
& le me rends compte que plus rien ne me fait plaisir D D Energie ]
Atteindre quelque chose au-dessus de votre téte ou par terre I:I l:‘ I:I l:‘
7 leme sens nerveux.se, tendu.e D D Sommeil ]
Descendre ou monter une pente l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
8 I'aides douleurs quand je change de position D D
Sortir a I'extérieur l:‘ l:‘ l:‘
9 Je me sensseul.e D D =
10 Pour marcher, je suis limité(e) a I'intérieur D D

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.
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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

{8 e oa i . ; .

; L L : 4 sessions d’évaluations
: s L ;

L Fer v ': ’tuu--uuuuuuuuuu-l*:
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QUESTIONNAIRE DE NOTTINGHAM QUESTIONNAIRE DE NOTTINGHAM QUESTIONNAIRE COURT FES-1 T+6 Mmolis

Nous aimerions vous peser quelques La grille NHP (Nottingham Health Profile) ou indicateur de santé .
perceptuelle de Nottingham est un outl d'auto-évaluation de Iétat de santé tel qu'il st persu par les Nous aimsrions veus Foser quelcues questions ui ort pour but de déterminer si vous ressentez de Firquietude face 3 fa pessitilité de tomber. Réaonder en +
personnes dgées pensznt s Iz maniere Cont vous effectue 1zbitusllement cetie acivits i actLellement ous ne faites as catie actiité, réocndet 3 Ia qustion en imaginant votre
cegré dinquitud Sl ioJs réalisier v activits. Pour Chacune des activiés Suvantes quicorespord e plus 3 votie
oainion e qui montre e degré o' inquiétude a.e vous ressener face au feitde pouvoir tomber lo's de Ia réelisation de cete actiit

9 Jemesensseul.e

wn .
1 Jeme sens tout le temps fatigué.e D D Score Pas cu tout ncuiet Un peu inguizt ‘ Asser inquiet ‘ Tres inguiet ‘ I I 2 I I I l O I S
2 ra des dovleurs la ut (] Mobilité 0 o o ] ] ] ]
5 s de plsen plusécouragé (] Isolement social 0 e e doucheos o b 0 0 0 0
4 Faides doueurs nsupportables D D Douleurs 0
S—— O 0O 0O 0O
5 Je prends des médicaments pou dormir (] Réactions émotionnelles 0
T TN
& Je me rends compte que pls rizn ne me it plaisic D D Energie 0
e N AR
7 lemesensneneuss, tende (10 Sommel 0
—— 0O 0O 0 0
8 Vi des dovleurs quand e change de postion D D
D D Sortir & l'extérieur D D D D

10 Pour marcher,jesuslimité()  intérieur

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.



gg e B D Agence Régionale de Santé ,
12 mois de séances
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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

{ R

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




gm,; S Nombre de programmes

B > Agence Régionale
2 minimum ou 4 maximum par structure

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

Organisation par demi-journée

Au minimum par candidature : 2 programmes (structure porteuse)
Au maximum par candidature : 12 programmes (structure porteuse + 2 structures partenaires)




EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté B D Agence Régionale de Santé
ﬁfﬂ:ﬁ;‘w louvelle Aquitaine

Indicateurs_Résident

Présence par résident

Présence par séance

Suivi_programime

Sensibilisation - Formation

Les

se remplissent
automatiquement

Le reporting de donnees

INDICATEURS_Résident

INDICATEURS_Résident

porranner <ibléss

INDICATEURS_ETALY Dirailr Farmat Ex INMICATEURS_ETALUATE Ditailr Exa
Fitrident Huméra durkrident Humbrique 1 |iMed Indice 4o marre sorparclle Humbrique 3
Date de nairranze Date de naisranzer mairtannke 1z#19z9 TUGE_1 oo dorBdatm cn el (st 67
Gn freconder)
Ser Sexe durkridont Hamme!Fomme|F Ea_tandem_1 iemprdsridhatndsigtnen e 10
tandem lreconder)
. Groupe lro Fiseroures Al enkrée danr la P o P Tempr de raliratinn, du ror Humériqus -
proqramme d'quilibre unipadal, pisd e plur fare freconder)
Fort vort de prihonst Humbrique
Date zhame GIFE Dlate 4z la promisrs Gunlution duGIF iourfmairfannkd 03MOTIZOZE Harip_1 AL RuEliE A UL i [Kilogramme 1z|
main la plur fFarte
GIR dake 2 Howseau GIR Humbrique a  |u_marzhe_1 FPestmeanss autestdbammein o) (st 1
miskras freconder)
Date zhame GIF 3 Dlate 4z la deuzitme bunlution du GIF iourfmairfannkd 03MOTIZOZE 5_releuk_chaire_1 P“’f“"““"““‘"“"’5“"“”*""’ Humrique |
haire lrecandor)
GIFidate Huuweau GIR Humbrique 5| |Pour_chute_1 Scare au quectionnaire shart FES-1 Humbrique 11
Date 'enkrée dane le Diate 4'inclurion du rirident danr le P& . . Scare do makilith du questionnaire de .
#mairfannéd 14008 {2024 am_Hab_1 Humé, 19,24
FAG [Proaramme Snti-Ghute) fourimatrTann cot Hattingham, Sur 104 umAriaue
Dako desartic du PR Date dosartic dans le FAC jnurfmoirfannid 030 TIE0ZE Feare dlirnlementrazial du Humkrique 15,44
quertinnnaire 4o Hatkingham, Sur 100
. ] ] [ Fimtimakion ; chute  porte de capasith phrigue Here S b (ol doqmeinehods ]
Gaurs arrét Explization 4o la zaurs derarkic Ghaizrortroint |préronts plur au proqramme depuir dromainsrrans h Humériqus 541
i Haktingham. Sur 100
I Larrétducrggramm b
= care do bmakion du questionnaire de .
Hottingham, Sur 100 e B
Scare 4o bnorgic 4y quorkiannairs 4o -
Hottinakam, Sur 100 e T
Scare do rammeil du quortionnaire 4o -
Haktinqham. Sur 100 Humrique 20,43
PRESEMNCE PAR RESIDENT SUIVI PROGRAMME
FRESEMCE FAR _ .
RESIDERT Dhtail Farmat Ex SUITI PROGRAHHE Ditailr Exa
Dakorhance | Date de la premitresbance jnurfmairfannid 1510242024 Dake_ruivi_{ e nprendiren e e jnurtmairtanntd 151022025
Alaruite dupragramme AFE
Frércnzcrbanze 1 Fritsenae doriska ot {le Humbrique 1| [ IMC_ruini_t Indize de marre zarparelle Humbrique 1,42
prirent; il - Abrontl
Daterhanes® Dats 4o la douzibmerhanss jourtmairtanntd 1540242024
Frérones durkrident 4 lashanzs (1- .
Frérencerhanse 2 ettt Humbirique 1
PAR SEANCE
;:::Z:“ ESE Dktailr Farmar SEHSIEILISATION - FORH Ditailr
Dato Datedelarbance faurfmairtannkd 500242024 f"‘“:_”"’"‘”‘""" Dato dlaguelle lasesrion derensibilis ation o jourdmaisfannkd 15802 /2024
armation
Huméro desbance Huméro de larbance Humbirique 1| | ThEmatique
T Mambre do riridentinclur danr e Humbrique 1| [Frafesriannello
programme. Fibridont n'ayant par b6 inkorusnanks
Hbre rhrident pricenk Hombre de rhrident prirente 3 larbanze Humbrique o || e
Forméur
] ’ Dtk ails i pluriours
Durks 4o larkanse Tempr derbanze [minukar) Humbrique 55

Eviremenkindbrirable

rhance (EIS]

Evtnementindbrirable zoncernantla
mireonplace delarkance aurein de

Choixrerkreink

Bucun ; par 4o brancardaqe ; Fbridents nan prévenur ; Salle
e pratigue non dirponible ; EAFS non dirponible ; Autre

Hambrs 4o porranner
ronsibilirhor formber

Dkailr "autrer"EIS

Explization de larklection "autrs®

Faragraphs librs

HMuodalitkr

Ewiinement indbrirable
qrave

Evtinementindirirable arave durantla
rhance

Choix rartreint N
jmalairerans chute; autre

Auzun; Chuteranr conrbquence ; shute aves problimatique

HMuodalie "Aukre®

Déxailr "autrer " EIG

Explization de larklecrion "aukre”®

Faraaraphe likre

Durke
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Via un fichier excel par structure

—I Explications Présence par résident |_| Suvi_programme Sensibilisation - Formation

Nottingham | Nottingham_ Nottingham_

Details . .
Résident Date de "~ |Peur_chute s o Type_EI_suivi |, \ Nbr_Séance_ [Nottingham_ o50c S ~ [Nottingham_ Emotion 5 Nottingham_ Sommeil 5
: suivi autres s050c_Suivi_ mation_Suiv ommeil_Sui
naissa uivi_1 -0 Aha AP 1 Mab_Suivi_1 | Dlr_Suivi_1 ] NRJ_Suivi_1 ;
suivi i Vi_
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1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre
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1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre

Début des

programmes
antichute

1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre
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1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre

Début des
programmes
antichute

1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre
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1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre

Début des
programmes
antichute

1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre
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1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre

Début des
programmes

antichute

Sensibilisation & éducation a la santé par I'activite physique

1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre
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1°" trimestre 2" trimestre | 3®™etrimestre | 4®™etrimestre 1° trimestre 2" trimestre 38me trimestre | 4®™M€ trimestre 1° trimestre 2" trimestre | 3®Metrimestre | 4°™¢trimestre
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el it Strategie financiere

Programmes antichute 2026 — 2028

Enveloppe de 2 950 000 € soit 164 programmes a déployer
Visant au minimum 984 résidents en GIR3-4

Subvention accordée pour un programme antichute : 17 820,00 €




e | e L’organisation du programme antichute

FRANCAISE
Liberté B D Agence Régionale de Santé
E“ ' wité louvelle Aquitaine

Strategie de reponse et priorisation des dossiers

La réponse a ’AAC nécessite un partenariat EHPAD — Prestataire APA
Ou

La présence d’un enseignant en APA salarié dans la ou les structures

En fonction de la qualité des dossiers de candidatures

Les établissements n’ayant jamais recu d’avis favorable et/ou n’ayant
jamais candidatés sont prioritaires

ET

Les établissements ayant déja été financés en 2024 pour les
programmes antichute 2025-2027 ne sont pas prioritaires.
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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 étapes
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mw S Prochaines étapes

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

2. Reéponse a ’'AAC attendu pour le 20 juin 2025 au plus tard

3. Notification de la décision et allocation des crédits pour
novembre 2025
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