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Epidémiologie:
Y2  pers > 65ans, Y2 pers > 85 ans
Risgue de recidive apres une 1° chute: X20
40% rentre en Institution

10000 deces /an
25% des sujets H decedent ds ['annee

40% des sujets restes >3h au sol decedent ds les 6mois

85%: sequelles psychologiques: Sd post chute,
devalorisation...

15%: sequelles physiologigues: fractures...

Cout (1995): Imilliard d'euro



Prevention primaire ++:
Grade C

Evaluation de Fc de R intrinseque et
extrinseques

Grade C



TEST

Get up and go test (NI<12 a 14sec, deficit de
mobilite si' >20sec, deficit important si >29 sec)

Se: 87%), Sp: 87%

Test appui unipodal (<5sec)
Se: 37%, Sp; 76%

Poussee sternale
Se: 38% Sp: 94%

Stop walking when talking
Se: 48%, Sp: 98% (conseil++)

Test de Tinetti



Si +: evaluation multidisciplinaire++
Kinesith, ergo, IDE...
PEC sociale++
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