Groupement de Coopération Sanitaire

AWM P L I T U DE

La fragilité du Sujet Agé
S.S.R

15 octobre 2015 Dr. Houria BOUAM

Journée gérontologie CHHCO Site Vitteaux M. Louis-Marie COUTTIER, M-K.D.E



e sommaire

Quelques chiffres

Notion de fragilité

Outils d'évaluation en rééducation gériatrique
Evaluation — Rééducation

Recommandations professionnelles

Cas concret

Conclusion

GRrouPEMENT DE CoOOPERATION SANITAIRE AMPLITUDE




Hommage a Mme France MOUREY,
Kiné dijonnaise réputée,
spécialisée en gériatrie,

auteur de nombreux travaux
traitant du sujet

©

GRrouPEMENT DE CoOPERATION SANITAIRE AMPLITUDE




DU COMCEPT A LA PRATIQUE

FRAGILE= FRELE ET EPHEMERE

. « notre fragilité est ce qui nous rend uniques ».ETGAR
KERET

Etat d’equilibre
Dépistage
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DU CONCEPT A LA PRATIQUE
EVALUATION

INTERETS:
|dentifier
. Anticiper

P.E.C: repositionner les sujets fragiles sur la
trajectoire d’un vieillissement normal

Obijectif: maintien prolongé a domicile, autogestion
suffisante
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Quelgues chiffres (démographie et épidémiologie)
*En 2015 : 40% population > 50 ans

Plus de femmes que d’hommes

*Espérance de vie
,de 1981 a1991:78.6 A 81.1ans
,de 1981a1991:70.4A 72.9ans

*La longévité augmente, mais qu’en est-il de la qualité de vie ? En effet, 'augmentation de la
longévité est due en réalité a la modification de la mortalité infantile. La qualité de vie
quant a elle ne change pas tellement...

*Plus de 80% des gens > 65 ans ne présentent aucune géne fonctionnelle
-Espérance de vie sans incapacité :
: 69 ans
: 64 ans
3 types de processus du vieillissement

*Réussi : conservation de capacités importantes
*Habituel : quelques affections

*Pathologique = fragilité ! : affections chroniques avec incapacités physiques et cognitives
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Notion de Fragilité :

Fonctions motrices
Fonctions cognitives

Contexte psycho-social

Les 5 critéres de fraqilité de Fried (2001) :

-Perte de poids involontaire au cours de la derniere année (denutrition)
-Vitesse de marche lente

(facilement mesurable de facon itérative ; <0.65m/s est la limite a retenir)

-Faible endurance

-Faiblesse/fatigue (sarcopénie)

C) -Activités physiques réduites (sédentarite)
©
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Outilsd ' é v a | enraéducationgériatrique
*Grille AGGIR (Autonomie Gérontologique - Groupes Iso-Ressources)

Nous n’en parlerons pas car elle n’est pas vraiment utile aux soignants ; c’est un
outil permettant aux pouvoirs publics de déterminer les besoins d’'un SA en
matiére d’aide personnalisée et [lattribution et le niveau de [I'Allocation
Personnalisée d’Autonomie ou APA)

C Groupe GIR 1 : les plus dépendants

~

C Groupe GIR 6 : les plus autonomes

*Index de LAWTON (C Instrumental Activities of Daily Living)
-Téléphone, courses, cuisine, ménage, linge, transports, médicaments, argent
-0 ou 1 par item ; Total : 0 a 5 pour les hommes, 0 a 8 pour les femmes
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GRrouPEMENT DE COOPERATION SANI

The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale

A. Ability to Use Telephone
1. Operates telephone on own initiative; looks up
and dials numbers 1
2. Dials a few well-known numbers........c.ccccererueruenea. 9 |
3. Answers telephone, but does not dial...
4. Does not use telephone at all.........cco.cveueeerecureruennnens .0
B. Shopping
1. Takes care of all shopping needs independently......... 1
2. Shops independently for small purchases................ .0
3. Needs to be accompanied on any shopping trip ........ 0
4. Completely unable to shop 0
C. Food Preparation
1. Plans, prepares, and serves adequate
meals independently 1
2. Prepares adequate meals if supplied
with ingredients i}

3. Heats and serves prepared meals or prepares meals
but does not maintain adequate diet...........c.cccceerreeer 0

4. Needs to have meals prepared and served.................. 0
D. Housekeeping
1. Maintains house alone with occasion assistance
(heavy work) 1
2. Performs light daily tasks such as dishwashing,
bed making 1
3. Performs light daily tasks, but cannol maintain
acceptable level of cleanliness ..........ccocecerereriecrnnens sol
4. Needs help with all home maintenance lasks............ 1

5. Does not participate in any housekeeping tasks........ 0

E. Laundry
1. Does personal laundry completely ........cc.ccouvererrnnnee .1
2. Launders small items, rinses socks, stockings, elc........ 1
3. All laundry must be done by others .........ccccoovcuennee 0
F. Mode of Transportation
1. Travels independently on public transportation
or drives own car. 1

2. Arranges own lravel via taxi, but does not
otherwise use public transportation .........ccccevveueenc 1
3. Travels on public transportation when assisted

or accompanied by another 1
4. Travel limited to taxi or automobile with

assistance of another. 0
5. Does not travel at all 0

G. Responsibility for Own Medications
1. Is responsible for taking medication in correct

dosages at correct time 1
2. Takes responsibility if medication is prepared
in advance in separate dOSages.........c.coerrerrernierrsens 0
3. Is not capable of dispensing own medication ............ 0
H. Ability to Handle Finances

1. Manages financial matters independently (budgets,
writes checks, pays rent and bills, goes to bank);
collects and keeps track of income........ccccoeucerucenennn 1

2. Manages day-to-day purchases, but needs he
with banking, major purchases, etc .........cccoeceeevrnnns 1

3. Incapable of handling money ..........cccevueereueererenen 0

Scoring: For each category, circle the item description that most closely resembles the client’s

highest functional level (either 0 or 1).

Lawton, M.P, & Brody, E.M. (1969). Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily

living. The Gerontologist, 9(3), 179-186.

Copyright © The Gerontological Society of America. Reproduced [Adapted] by permission of the publisher.
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Réserves fonctionnelles

Fragilité naissante ?
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Evaluation
Rééducation
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Qutils d’évaluation pour mesurer | a dépendance

Tests moteurs et posturaux qui doivent étre hiérarchisés en fonction des capacités des
personnes, ceci en raison de la variabilité inter-individuelle tres importante

Prendre en compte les données globales transmises par I'évaluation des autres professionnels
(bilan nutritionnel, résultats IADL...)

Le test de TINETTI (version /16 ou /28) (cf doc joint)
16 items d’équilibre statique

12 items sur la marche
Un peu difficile, donc pour des personnes encore assez valides
Etudie avec précision la fonction d’équilibration
Permet une certaine corrélation au risque de chute
< 19/28 = risque de chute
Echelle de BERG (/56)
14 items, cotésde 0 a 4
TIMED UP AND GO (TUG)
Chronométrer un trajet « assis-debout-marche 3m-demi tour-retour-assis »
Pathologique si > 20s
Normal : vers 13s chez le sujet agé

f @) Si la personne en a, elle a le droit d’'utiliser ses ADM

: Test sensible et permet un suivi des capacités de la personne pendant la rééducation
-

12

GRrouPEMENT DE CoOPERATION SANITAIRE AMPLITUDE




Test d’appui unipodal sans aide
Test utilisé en prévention ++
Valeur de détection du risque de chute
Risque important si incapable de rester 5s sur 1 pied
Test en double tache « walking or talking »
On mesure le temps que mettent les gens a répondre a une question posée pendant la marche
Plus les gens vieillissent, plus ils mettent de temps
(Test non encore validé, mais de bonne valeur)
Noter combien d’arréts + Noter I'impact sur la vitesse de marche
Test Moteur Minimum (TMM) (/20)
Evalue les capacités motrices et posturales minimum chez les sujets agés fragiles (test bien adapté,
pas trop difficile)
Test de 0 a 20 ; 20 items (chaque item : 0 ou 1 (oui ou non, ON/OFF))
4 groupes : mobilité en décubitus, assis, debout, marche.
/" 20/20 au TMM € mobilité « de chambre » : bonne, mais minimale
Evaluations cliniques de la marche
Tests utilisés
*Partie dynamique du test de TINETTI

*\itesse de marche

De préférence sur 10m, éventuellement sur 3m ; vitesse donnée en m/s

Jeune : 1,8 m/s

. 80 ans:1m/s
f O Fragilité : Val-seuil : 0,6 m/s

- Chuteurs : 0,45 m/s

Le bon équilibre favorise la vitesse, les incidences externes ou internes la diminuent (pensées...)
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TEST MOTEUR MINIMUM

DECUBITUS
= S TOUME SUE IR COE s s s s r s sy ()
- S'assied au bord de la table d'examen : ...........ccoccoveniniiiiniiini ()
POSITION ASSISE
- Equilibre assis normal (absence de rétropulSion) @ ........cccooveriviiiiieriieieeeeeeeee e ()
S 1T T 1T Ly 170 (YT 1 1L S ()
- Seleve de la table d'examen : O SO ()
POSITION DEBOUT
o PO s S ()
= Sansaide humaine oumatérielle:s <ol nasmniniananannnme ()
- Station bipodale yeux fermés : ()
- Station unipodale avec appui : ettt raen ()
- Equilibre statique normal (absence de rétropulsion) : ........ccoceriveennnes ()
- Réactions d'adaptation POSTUIALE ©..........eviuiurreiseiiieieseeniese st ()
- Réactions parachute :
Membres supérieurs avant :....... ()
Membres infEHEUrs aVant 1...........oooeeerveeeeesreesine s ()
Membres inferieurs arriere @ .....o..ooveurreereieeienieseenieseeseeneesenes ()
MARCHE
= POSSIBYC: i s e R S R R )
- Sans aide humaine ou matérielle : ... )
- Déroulement du pied au SO1 : ......covecueiicieiiiinicceeeeneas )
- Absence de flexum du genou : )
- Equilibre dynamique normal (absence de rétropulsion) : ..... )
- Demi-tour harmoni€ux ©........coeueemereuneerernensaseerenesseenas )
TOTAL = /20
- N'a pas chuté (au cours des 6 mois Précédents) :.........cococerrureerrrererierenennns ()
= PENLSE TEIEVEr AU SO fuiuusmisusanus sorsnssasssenssassoms tossaviomen s A o s A S SR ()

.B. : comment remplir le questionnaire ?
oui =1 ;non =10
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Mesure de I'adaptation a I'effort (facteur limitant !)
Prise du pouls a I'effort ++
Test de marche des 6’ ++
Saturometre (a I'effort)

Arbre décisionnel (HAS)

Partir du test le plus facile puis aller vers le plus dur, et s’arréter au test qui devient trop dur
pour le patient

Certains patient seront au-dessus de ¢a voire au-dessus de tous les tests...

o]

[ > 30s / < 15/20 <30s /> 15/20 ]

Examen TINETTI
cheville et pied

[Vitesse de marche] { Double tache ] [ Double tache ] [Vitesse de marche]

Pouls a I’effort J [ Endurance Assis-debout J

6 min 30s

15
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HAS/Service des recommandations professionnelles/Avril 2005

Théme de la recommandation

La masso-kinésithérapie des personnes agées fragiles a domicile, sans considération d’age civil et
indépendamment d’'une pathologie spécifique. A I'exclusion des programmes de prévention pour les
personnes indépendantes et de la rééducation des grands vieillards en milieu institutionnel

Recommandations principales

1. Evaluer la perte de la mobilité : c'est un volet essentiel de la mesure de la dépendance

2. Evaluer systématiquement les capacités fonctionnelles d’équilibre et de marche en début de prise
en charge en utilisant :

- le test du lever, marcher 3 metres, demi-tour et retour en position assise chronométré timed up and
go (TUG)

- et le test moteur minimum (TMM)

3. Mesurer systématiquement 'amplitude de la tibio-tarsienne en raison de son impact sur les
stratégies posturales

4. Prendre en compte I’environnement psychosocial de maniere a ajuster la relation avec le malade et
I'entourage, et a personnaliser les objectifs de maniére réaliste (role du masseur-kinésithérapeute en
lien avec les autres intervenants a domicile)

5. Force musculaire
- Répéter les exercices fonctionnels pour solliciter I'exercice musculaire

- Réaliser des exercices en appui aux niveau des membres supérieurs pour maintenir les possibilités
de transfert

o - Utiliser des techniques de renforcement musculaire lorsqu’un déficit précis et localisé a été mis en
O évidence
. - Préconiser si besoin des programmes supplémentaires d’autorééducation entre les séances

16
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6. Capacités de transferts

-Préserver les capacités de transfert ou favoriser leur récupération apres un
épisode aigu, en particulier le passage assis-debout et debout-assis

7. Equilibration
- Utiliser des techniques d'équilibration lorsqu'un déficit a été mis en évidence
8. Rééducation a la marche

-Etablir un programme comportant des exercices d’équilibre et des exercices
fonctionnels de lever du fauteuil et de retour en position assise

9. Relever du sol

- Former aux techniques de relever du sol : c’est un apprentissage essentiel pour
prévenir la perte d’autonomie

10. Eduquer et former les aidants familiaux et ’ensemble des professionnels
intervenant aupres de la personne agée, pour assurer la continuité de la
stimulation au mouvement pendant la séance et dans les activités de la vie
guotidienne

11. Transmettre régulierement des comptes-rendus de I'évaluation masso-
kinésithérapique au medecin prescripteur, pour faciliter le suivi

12. Prescrire en utilisant I'article 9 de la nomenclature générale des actes
ﬁ-_fa professionnels chez les malade ages polypathologiques et ou ayant une
) o decompensation fonctionnelle : « Rééducation analytique et globale musculo-
\ : articulaire des deux membres inférieurs, de la posture, de I'équilibre et de la
— coordination » (AMK 8)
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-Rééducation aux transferts et de la fonction d’équilibre
-Travalil du relever de sol (étapes des NEM)
-Rééducation des sensations et des appuis au sol
-Travail en gain d’'amplitude (tibio-tarsienne...)

-Renforcement musculaire (membres inférieurs (MI) surtout ! L'autonomie
d’'une personne agée est intimement liée aux capacités de ses Ml et en
particulier de ses guadriceps) ; travail fonctionnel en priorité, intérét des
bandes élastiques (travail excentrique)

-Travail de la marche, des demi-tours, des obstacles, des escaliers
-Travail des accélérations/décélérations ++
-Réentrainement a I'effort

-Stimulations afférentielles (vue, sensibilité plante des pieds, qualité du
chaussage...)

@ -Prevention, explications, consignes simples et claires, répétition des
\ - exercices
v
18

GRrouPEMENT DE CoOPERATION SANITAIRE AMPLITUDE




Faites du sportl!

40 ans sportif
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74 ans non sportif

Quadriceps

74 ans sportif

19



Cas concret

M. M., 93 ans

Ancien policier ; actif : jardinage, bricolage... fait de I'exercice, marche
souvent et sans ADM... capital musculaire trés bon

Vit avec sa compagne (active également) a domicile sans aides ; avec des
escaliers

Autonome, pas de troubles cognitifs, bon appétit

2015 : coxarthrose D C PTH Dte

Rééducation rapide et efficace, vitesse de marche >0,8m/s rapidement
atteinte, exercices d’équilibre (méme les plus difficiles) concluants,
P~ périmetre de marche > 100m dans le 18" mois post-op, et marche toute la
. @) journée dans le service avec ses CA (qu’il abandonnera vite) TUG <15,
\ ‘ TMM a 19/20 a la sortie
= 20
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4¢me Congreés Francophone

Fragilité

du SUJet age g

e

TOULOUSE - Jeudi 17 et Vendredi 18 Mars 2016
HOTEL DIEU SAINT JACQUES 31000 TOULOUSE

aunicay 4 ' ¥ josjumavantie 13/11/29
‘! ' .
I R w ¥ W W
Preventlon de la dépendance
Rencontres Scientifiques sur la Sarcopénie
"
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