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Contexte
Chaque année, en France, 2 millions de chutes de personnes agées de plus de 65 ans sont responsables

de 10 000 deces. ) )
donnéees du CepiDC-INSERM, 2016

La plupart des blessures (87% des fractures) des personnes agées résultent de chutes
[M. Nasiri Sarvi, Y. Luo, Osteoporos Int,2017]

« Les chutes constituent une rupture dans le parcours de vie des sujets sur le plan de I'autonomie »

Plan antichute des personnes dgees 2022, ministere

Dispositifs peu portés, absence de norme spécifique
- Enjeu: développement de dispositifs de protection

Exemple de dispositifs de protection en cas de chute
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Obijectifs: Evaluation de dispositifs de protection et du niveau d’acceptabilité

1. Enquéte d’usage et mesure de I'acceptabilité
* Mobilité des personnes agées dans les structures, épidémiologie, scénarios

de chute
 Enquéte exploratoire des usages et de I'acceptabilité des dispositifs

existants

2. Evaluation de I’ efficacité de dispositifs de protection en cas de chute
e Estimation des conditions de sollicitation
e C(Criteres d évaluation
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Enquéte d’'usage et mesure d’acceptabilité

« Mobilité des résidents en EHPAD ;

« Usage et acceptabilité des dispositifs de protection en cas de chute.

Meéethodologie

. o s () A .. Enqguéte par questionnaire
Entretiens semi-directifs y S ¥ > qUELE par g
. . ™ aupres de soignants
aupres de réesident.es :
travaillant avec les
; | "/l | personnes agées
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Entretiens semi-directifs aupres de résident.es d’EHPAD

Se décompose en 5 parties :

1. Prise d’informations visuelles (sexe, corpulence, état de santé visible, aide a la
marche) ;

2. Questionnement « brise glace » ; Entrée dans I'établissement (date et raison) ;

3. Chutes antérieures a I'entrée dans I'établissement (fréquence, type de chute, blessure,
peur de rechuter) ;

4. Mobilité actuelle (mobilité et fréquence des déeplacements avant et apres chute, aide a la
marche, utilisation de dispositif.s de protection) ;

5. Présentation de 5 dispositifs de protection en cas de chute : connaissance / utilité
percue / acceptabilité.
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Enquéte par questionnaire aupres de soignants travaillant avec les
personnes agees

Se décompose en 5 parties :

1. Informations personnelles (age, sexe, profession, expérience/ avec les personnes agees,
répartition de leur activité dans les différents types d’établissement d’accueil)

2. Etablissement ‘principal’ (nombre de résidents, nombre de chute/an, fréquence)

3. Chutes (principaux facteurs de risque, lieu, moment de la journée, cause perte d’équilibre,
mouvement en cours, partie du corps la plus touchée..)

4. Présentation des 5 dispositifs de protection en cas de chute: connaissance
/disponibilité au sein de ‘leur’ établissement/ équipement des résidents et Recueil de leur
avis utilité / acceptabilité pour les résidents/influence sur leur mobilité

5. « Lettre au pere Noél » : Description du dispositif de protection en cas de chute idéal
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Premiers resultats (Entretiens)

5 personnes agees de 69 a 95 ans (1 homme, 4 femmes), résidant dans un EHPAD a

Marseille.
R1 R2 R3 R4 R5
Age 95 90 69 91 84
Genre Femme Homme Femme Femme Femme
Nombre de
chutes avant 4 +d"1 fois ? 1 1
I'entree en
EHPAD
Chutes depuis
I'entrée en 2 0 1 0 1
EHPAD
Main courante +
Aide a la mobilité Canne Fauteuil roulant canne (pour Canne Aucune
I'extérieur)
Dispositif de
protection Montre / / / /

)e(
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Premiers resultats (Questionnaires)

9 questionnaires complets

1 médecin coordinateur 2 ergothérapeutes

2 kinésithérapeutes 1 psychomotricien

1 infirmiere 1 cadre de santé

1 etudiante pSyChomOtrlCI_enne Nombre de professionnels qui connaissent les dispositifs
-> 6 en ehpad ; 3 en hopital de protection

m Casque en mousse

m Matelas anti-chute

m Protection de hanche

» Montre d'appel d'urgence

m L'airbag anti-chute
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Les casques (Entretiens)

En mousse ou matériaux élastomeres,

destinés a limiter le risque de traumatisme

cranien par absorption du choc.

R1

R2

R3

R4

R5

En résumé

« Iy aune dame qui a

«Il'y aune nouvelle

Le «ouiladame quile un casqueici. Je « j’ai vu une dame et elle a déjafait une « j’ai vu une dame
. portait était a ma préfere celui-la je comprenais pas chute et elle vient porter un casque R
Conna};ssez table » (montre la photo), ca pourquoi elle avait le manger avec un commecailyena Plutot connu
vous - me semble plus casque » casque... Ga fait uneici »
amortissable » drble »
« c’est pour les
personnes qui
Seriez-vous « jamais de la vie » «AAh pour mettre a la tombent _t(_)ut le _
réte A « absolument pas, ¢ca «non » téte canon !... temps. Si je chutais Peu acceptable
e . > me tente pas » amoins que je fasse souventoui... mais P
I'utiliser 7 une chute » je vous dis j’ai pas
I’habitude de
chuter... »
«acausedela «parce que came « Ma téte elle est bien, . i . -
Pourquoi ? chaleur » génerait (niveau je ne peux avoir un « En ce moment je Probléme esthétique

esthétique et
confort) »

chapeau sur la téte »

n’en ai pas besoin »

et de confort
Stigmatisant

', :_t
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Les casques (Questionnaires)

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il accepteé par les résident.es ?
Tout a fait

Pas du tout

[

X X

« stigmatisé » x x
X

« non esthétique » x

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il utile pour les résident.es ?

Pas du tout Tout a fait

« Les chutes dans notre établissement entrainent rarement des « Evng les traumatlsrrr:es clrar]lens 7
chocs a la téte. ce n'est pas la zone du corps qui est touchée « proteger certains chocs latéraux »

en général »
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Les protections de hanches

(Entretiens)

Contiennent du gel ou de la mousse qui
absorbe le choc en cas d’impact direct sur
la hanche (col du fémur).

4

R1 R2 R3 R4 R5 En résumé
« Non » (confond
Le avec une ceinture de
connaissez soutien lombaires « Non » Peu connu
vous ? qu’elle porte
actuellement)
Seriez-vous Coui cabourrait « Je ne suis pas
prét.e a assé?» P contre s’il fallait la Pas opposés a l'usage
Futiliser ? b mettre »
« j’ai pas 'occasion
de chuter +
je ne sais pas si les Sécurisant
S | Napmsaomprsia | Dsernes s
- 9 ’ g Y =
Pourquor * mobilité, notamment sp§C|f|C|te dela mieux... moi non... Pour les autres
L ceinture , o .
en extérieur c’est possible je Ne protege pas
suis pas contre mais | forcémentlabonne
pour les personnes zone du corps
qui en ont besoin »

Do (
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Les protections de hanches
(Questionnaires)

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il accepteé par les résident.es ?
Pas du tout Tout a fait

I I I I I
X

« difficultés de tolérance en rapport avec x
des troubles cognitifs » « parce que c'est assez facile a mettre et a expliquer, a comprendre »
« Confort et sensation de géne » « Est discret, et plutbt agréable »

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il utile pour les résident.es ?

Pas du tout Tout a fait

« ne compense pas la fragilité osseuse » x

« Utile car limite le risque de fracture du col du fémur »
« ¢a protege les hanches »

>‘.’< Université
~" Gustave Eiffel



Les matelas « anti-chute »
(Entretiens)

Matériau permettant d’amortir le choc en cas de
chute, recouverts d’'une housse en vinyle lavable.
Peuvent étre placés en descente de lit ou dans
les zones arisque.

R1 R2 R3 En résumé

Le « oui, ca doit
connaissez amortir la chute «oui, je connais » Oui Oui Plutét connu
vous ? puis c’est tout »

« c’est une bonne

idée.... c’est pour
Seriez-vous «siil est pas | descendredu it

~ N . . « Non... Moi je n’ai c’est peut-étre plus . S

pret.e a «non » glissant, je pense de probleme » aaréable nour Avis mitigés
PPutiliser ? que c’est bien » pasdep 9 P .

descendre du lit

guand on est pied

nus »

+
« Moi je n’en mets Sécurisant
« Comme ¢a, on est pas je suis bien au « |le tapis accroché | Ok si confortable et non
Pourquoi ? en sécurité quand lit... Moi je pense au lit c’est bien on | glissant
on se léve » que j’ai pas glisse pas... »
besoin...» -
Pour les autres

Yo (
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Les matelas « anti-chute »
(Questionnaires)

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il accepté par les résident.es ?
Pas du tout Tout a fait

« sont souvent mis dans les chambres de résidents
atteints de démence. Il est donc difficile d'avoir leur
consentement »

« peut rassurer pendant le sommeil »

« parce que si c'est mis que la nuit ce serait accepté »

XXX =
AXAXXK =

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il utile pour les résident.es ?

Pas du tout Tout a fait

« utile pour leur sécurité » x .. . . . .

A . « cela évite les contentions barriere et donc I'empéchement
« empeche les chutes nocturnes trés importantes > de la liberté d'aller et venir et donc la perte de mobilité »
« limiterait le risque de fracture en cas de chute du lit » x P

X
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Les airbags anti-chute
(Entretiens)

Se déclenchent lorsqu’une perte
d’équilibre est détectée.

R1 R2 R3 R4 R5 En résumé
Le N 2
. on, ¢a protege
connaissez ;éme I% tgte 5 g Non Non Non Non Inconnu
vous ?
Seriez-vous «sivraiment ¢a « VOUS VOUS Voyez « je trouve que c’est
N N empirait, évitons, ne 3 : . . . T
préet.e a nous compliquons sur la Cannebiére bien ¢ca aussi sur / « je ne chute pas » Avis plut6t négatifs
Putiliser ? pas » avec ¢a? » nous »
« ca attirerait la
« sivous tombez réflexion des gens «ah oui ! » (se i
tous les jours oui [...] Et souvent, c’est o , , .
Pourquoi ? mais moi je suis pas une bonne sent!ralt plus en / « J’en ai pas besoin Pour les autres
) confiance dans ses Prix

tombée deux fois en
2 ans donc ga va... »

réflexion »
« Cacodlte
combien ? »

déplacements)

pour l'instant »

Stigmatisant

)e(

Université
Gustave Eiffel



Les airbags anti-chute
(Questionnaires)

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il accepteé par les résident.es ?

Pas du tout Tout a fait
I [ [ [ [
x « oui, ca s'assimile comme un gilet donc oui »

«comme pour le casque, trop stigmatisant,
peu esthétique.... » x

« trop volumineux » x

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il utile pour les résident.es ?

Pas du tout Tout a fait

«probleme d'hygiene, souillure etc. » x

« oui, ¢ca s'assimile comme un gilet donc oui »
« Sécurité » « Oui ce serait utile, ga me parait prévenir les principaux
« pas d’avis » traumatismes face et hanche »
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Les montres connectées
(Entretiens)

Dispositifs d’appel d’urgence permettant au
patient de déclencher une urgence en appuyant
sur le bouton du dispositif ou lorsqu’une chute est

détectée.
R1 R2 R3 R4 R5 En résumé
« ¢a.... je connais le
Le « ah oui c’est |a méme « ma mere, « a la maison... monsieur, il aun
connaissez chose aue moi » Non c’était un aprés ma chute... truc comme ¢a... Plutét connu
vous ? g collier » Jj’avais une montre » | parce qu’il ne sait
jamais ou il est... »
«non...»
Seriez-vous N _ «ahoui,ca | o arrivantici, je
rét.e a «outjour et nuit au cas fma I’ai pas gardée Non Avis mitigés
p, ou je me casse lafigure » convaincu N ’
I'utiliser ? Iy on »
ca!
« je suis pas
contre...ily a

«rassurant, ben «sion beaucoup que ca

évidemment, selon m’avait peut (aider)... S’ils +

I’heure a laquelle vous « c’est toujours toujours montré ¢ca veulent sortir » Rassurant
Pourguoi ? tombez vous pouvez le fric... Si on n’a pas les avant, je «moi... je nesors « J’en ai pas

q ’ rester longtemps par moyens, et ben on tombe laurais eu, pas... Et ¢a faisait besoin » -
terre. Si vous étes loin de | et on reste par terre » caaurait pu un peu peur... Prix

la sonnette, on peut pas
appeler »

m’éviter des
problémes »

J’aimais pas trop... il
fallait la garder pour
prendre la
douche... »

Pour les autres

)e(
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Les montres connectées
(Questionnaires)

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-il accepteé par les résident.es ?
Pas du tout Tout a fait

« bonne acceptation du résident car confortable,
peu visible »

« léger et discret »

« Securité»

« parce que si c'est mis que la nuit ce serait
accepté »

Selon vous, ce dispositif de protection en cas de chute serait-if utile pour les résident.es ?

Pas du tout Tout a fait

x « parce gqu'en cas de chute, ¢a permet d'avoir rapidement
quelgu'un et de ne pas les laisser patienter des heures »
« rassureé »
« nécessité d'un état cognitif correct »

« les résidents ont souvent des troubles cognitifs importants et
ne seraient pas capables de sonner ?

La chute est souvent signalée par un autre résident ou lors des
passages des soignants »

>‘:'< Université
~" Gustave Eiffel



2. Evaluation de l'efficacité de dispositifs
de protection en cas de chute

L

Une des conséquences les plus frequentes des chutes de personnes ageées
est la fracture de hanche.

[M. Nasiri Sarvi, Y. Luo, Osteoporos Int,2017]
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Scénario de chute

Les chutes latérales sont la principale cause des fractures de hanches
[M. Nasiri Sarvi, Y. Luo, Osteoporos Int,2017]

Etape 1: la personne se retrouve désequilibrée
et perd pied

Etape 2 : la personne effectue une rotation
comprise entre 30° et 40° avant de toucher le sol

Etape 3 : Deux scénarios principaux :
1. pause du genou puis du bassin sur le sol
2. directement pause du bassin.

Vitesse moyenne d’'impact: 3 m/s

[S.Robinovitch, The Lancet, 2013] )‘,’( gni\;ersitéé_ff |
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Expérimental

Des protections normées 1621-1

Norme 1621-1 (50J) utilisé :
dans le sport / pour les motocyclistes

Fmax moyen< 35 kN

Al

Test 1621-1 de dispositifs au LBA

- I‘m |

<35 kN 47 kN 73 kN

Une disparité importante des capacités
d’absorption des dispositifs
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Evaluation numérique

Chute latérale, 3m/s, 20° Force d'impact (N)

18" résultats:
Force ~9250N
Fémur ~ 110 Mpa (Niveau de Fracture, ostéoporose)

8000

6000

Time = 0.0000e+00 :

4000

Interface/THUMS_TH_INTERFACES

2000

AR

0.0 336 67.2 ) 100.8 134.4 168.0
Time

Contraintes de Von Mises du Fémur (Mpa)

Contour Plot
Von Mises(Scalar value,
Maximum Average

Time =9.2000e+01 :

1.1136+02
[ 9.895E+01
8.658E+01

= 7.421E+01

6.184E+01
4.948E+01
3.711E+01
2.474e+01

1.2376+01
0.000E+00

=
Max = 1.113E+02
Node 81103506
Min = 0.000E+00
Node 81014889




Caractérisation experimentale et essai numeérique
Caractérisation Contrainte/déformation

Dispositifs testés
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Conclusion

Besoin/acceptabilité de nouveaux dispositifs
> Le casque : peu accepté par les résidents, mais protecteur selon les soignants
> Les protections de hanches : acceptable pour les résidents, acceptable et efficace
pour les soignants
> Le matelas « anti-chutes » : acceptable mais peu efficace pour les résidents,
acceptable et efficace pour les soignants
> La ceinture airbag : peu acceptable pour les résidents, peu acceptable mais efficace
pour les soignants
» Montre connectee : avis mitigés pour les residents, acceptable et efficace pour les
soignants.
EPI acceptés si peu visibles (stigmatisation).
- Résultats a consolider a I'aide de I'’étude quantitative (en cours)

Efficacité des dispositifs
» |dentification des conditions d’'impact pour une chute latérale: vitesse, force
> Evaluation de la performance de dispositifs
> Définir des criteres dévaluation

» La norme 1621-1 est-elle pertinente pour ces dispositifs? En cours
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Les suites du projet

Besoin/acceptabilité de nouveaux dispositifs
» Controler les résultats « résidents » avec d’autres entretiens semi-directifs
» Diffusion plus large du questionnaire « soignants », pour traitement statistique

Développer un banc d’essai pour évaluer les dispositifs

Développer des solutions couplées avec des mesures de constantes physiologiques
et de I’'eCall
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