Regarde
les vieux
tomber
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Chaque année, 10000 personnes
agees meurent des suites d'une chute.
Cest trois fois plus que lensemble
des victimes des accidents de la
route. Et si “tout le monde tombe’,
selon les gériatres, il ne sagit pas
d’un événement banal pour autant

Par HENRI ROUILLIER
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e monde de Suzanne (1) rétrécit. C'est

moins une affaire de géographie qu'une

histoire de peur. Depuis quelques années,

elle tombe. Sur des plaques de verglas, des

passages piétons, dans les escaliers de

Péglise parce qu’il n’y a pas de rampe, ou tout sim-
plement en essayant de reculer. Ces dix dernieres
années, C’est arrivé « aumoins cing ou six fois », jauge
cette ancienne employée de bureau de 63 ans devant
son médecin, le professeur Frangois Puisieux, chef
du pole gérontologie du CHU des Bételiers de Lille.
Dehors, c’est presque le printemps, il fait étrangement
beau, les rues commencent a sentir le goudron chaud.
Suzanne, cheveux gris mi-longs, porte unjean clair,
un sweat de randonnée bleu turquoise et des bas-
kets confortables, un peu comme si Pextérieur était
devenu l'aventure. Elle voit ce médecin pour la pre-
miére fois, et voudrait qu’il 'aide a retrouver de l'as-
surance dans ses déplacements. Quand elle marche,
son pied gauche est ouvert 445 degrés vers lextérieur

ENQUETE

et chaque pas quelle fait sur le lino beige du cou-
loir de Phopital demande quelle lance doucement
ses genoux et ses chevilles, pour basculer son poids
d’'un c6té ou de Pautre. En tombant, Suzanne s'est
déja cassé une cote: « Dehors, je ne suis pas a Laise,
pas comme les enfants qui n'ont pas besoin de regar-
der ot ils mettent les pieds. »

Une chute peut modifier la trajectoire d’une vie. Et
« tout le monde tombe, explique Francois Puisieux.
Chez les gens de plus de 80 ans, environ la moitié va
chuter dans Pannée qui vient ». Au point que le sujet
est devenu un probléme de santé publique. «Ily a
10000 morts par an, ce qui est bien plus que lenombre
de déceés imputables aux accidents de la route [envi-
ron trois fois plus, NDLR] », poursuit le médecin.
Un probléme d’autant plus difficile a traiter que les
personnes Agées peuvent perdre 'équilibre pour une
foule de raisons différentes (une faiblesse générale
due 4 la sédentarité, des maladies comme Parthrose
oulostéoporose, un carrelage glissant dans la cuisine).

PLAN ANTICHUTE
Fin février, le ministére chargé des Sports etle secré-
tariat d’Etat 4 PAutonomie ont présenté un « plan
antichute des personnes dgées », visant a favoriser
la prévention, 'aménagement des logements ou
encore laccés a latélésurveillance, sans pour autant
détailler le budget qui lui serait alloué. La chute cofite
2 milliards d’euros par an, d’aprés le ministére de la
Santé, qui précise que 130 000 personnes dgées sont
hospitalisées chaque année pour cette raison. « Ily
a 75000 fractures de Pextrémité supérieure du fémur,
qui sont la conséquence d’une chute d quasi 100% du
temps », précise Francois Puisieux. Ces fractures-la
causeront lamortde 20 % & 25 % des personnes concer-
nées dans année qui suit, et précipitent les entrées
en Ehpad: « Entre 15% et 20% de ces gens rejoignent
des institutions parce qu’ils ne savent plus marcher
suffisamment bien. » Le probléme ne risque pas de
s’arranger : 'Insee prévoit que la France comptera
preés de 10 millions d’habitants supplémentaires 3

<« Jeanne Lo,
98ans:«Je
réfléchis a chaque
geste depuis que
e suis consciente
quiily atous

ces piéges qui
peuvent me fuire
tomber. »
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v Leservice

de gérontologie
du CHU de Lille
recoit chaque
année entre 1 000
et 1500 patients
victimes de chutes.

»» d’ici 42070, et que I'essentiel de cette hausse sera
constitué de personnes de 65 ans ou plus.

Face a ces chiffres, le paléoanthropologue Pascal
Picq replonge dans ses souvenirs d’études a I'univer-
sité américaine Duke, au début des années 1980. A
Iépoque, dit-il, on considérait le corps et particulié-
rement les os comme un capital a gérer tout au long
de la vie. « C’était le modéle “chi va piano, va sano”
- “qui veut aller loin, ménage sa monture”. Toutes
nos fonctions physiologiques étaient congues comme
des piles qui avaient vocation d s’épuiser au fur et d
mesure. » On pensait que pour vivre longtemps et
en bonne santé, il ne fallait pas risquer de s’user et
« cela a été une erreur terrifiante », soupire Pascal
Picq qui, comme Francois Puisieux, prone 'exercice
physique régulier tout au long de la vie. « On s’est
apergu que l'os était en perpétuelle adaptation et qu’il
a une physiologie liée au régime de contraintes auquel
il est soumis. Lorsque vous étes dans un régime d’acti-
vité physique réguliére, los se structure en déplagant
de la matiére de sorte d se trouver dans un régime
de contrainte équilibré. » C'est pourquoi des études
observent que les nouvelles recrues de 'armée se
blessent souvent autour du trentiéme jour de leur
entrainement. Quand l'activité physique augmente,
le processus de résorption de l'os intervient plus tot
que celui de construction, si bien que l'os n’a pas le
temps de se restructurer. « Des militaires peuvent se
faire des fractures de fatigue, parfois juste en s'asseyant
sur un tabouret », souligne encore Pascal Picg.

L’ANGOISSE DE RETOMBER
Si certaines personnes dgées meurent sur le coup
d’une chute, d’autres décédent peu de temps aprés
d’un crush syndrome, le fameux « syndrome des ense-
velis ». A lasuite d’'un écrasement ou d’une compres-
sion prolongée, les muscles du corps qui nont pas été

suffisamment irrigués se dégradent et libérent du
potassium quand la circulation sanguine reprend,
ce qui peut entrainer une insuffisance rénale aigué.
A plus long terme, les médecins craignent aussi « la
cascade gériatrique », période qui peut suivre la chute,
pendant laquelle les problémes de santé retentissent
les uns sur les autres. « Des patients vont étre hos-
pitalisés parce qu’ils sont tombés et vont se dénutrir,
s’infecter, faire une escarre. C’est un cercle vicieux »,
explique Francois Puisieux.

Suzanne n’en est pas la. Elle vit dans une maison de
plain-pied ot elle aemménagé il y a deux ans avec son
chat. Les escaliers, c’est une habitude qu’elle a per-
due. Elle ne sort plus de chez elle que trois a quatre
fois par semaine. En face d’elle, Francois Puisieux fait
la liste de ses antécédents médicaux: un tassement
de vertébres, une fissure de la hanche, une récente
fracture de fatigue du genou ainsi que de Postéopo-
rose. C'est depuis qu’elle a pris sa retraite que la perte
d’équilibre est devenue une préoccupation particu-
liere: « Maintenant que je ne travaille plus, je ne suis
plus obligée de sortir de chez moi. On ne regarde plus
son corps, on se fait des angoisses plus vite. Dehors,
Jévite les regroupements, jessaie de me mettre dans les
endroits ot les gens sont moins pressés. » Le monde de
Suzanne rétrécit parce que les gens qui tombent une
fois, deux fois, trois fois, risquent de retomber s’ils ne
sont pas pris en charge, nous explique Frangois Pui-
sieux: « Beaucoup de sujets dgés qui sont tombés ont
peur de retomber et du coup sortent moins, s’exercent
moins. Et comme ils s’exercent moins, ils vont marcher
encore plus mal et ils vont retomber. »

Léventualité de la chute force a des vigilances inat-
tendues: « Lexpérience montre que les sujets fragiles
ne sortent pas toujours en situation d’intempéries »,
souligne Christian Roux, le président de la Société
francaise de Rhumatologie. Devant une webcam ins-
tallée dans le salon de sa maison vosgienne, Jeanne
Lo, une ancienne médecin 4gée de 98 ans qui est
déja tombée plusieurs fois (la derniére fois, dit-elle
en souriant, elle a trouvé que « le béton était plutét
mou »), explique quelle doit désormais décomposer
chaque mouvement, ce qui demande une attention
particuliére: « Je réfléchis a chaque geste depuis que
Je suis consciente quil y a tous ces piéges qui peuvent
me faire tomber, des meubles par exemple, ou le réflexe

‘quej'avais de me précipiter vers le téléphone quand il

sonnait. »

PREVENTION DES RISQUES
Pour autant, cela ne fait pas de la vieillesse un nau-
frage, explique le paléoanthropologue Pascal Picq, qui
sursaute toujours quand il entend certains médecins
dire quen matiére de vieillissement, I'évolution est mal
faite: « La bagnole n'a pas été faite pour durer quinze
ans! Depuis la Seconde Guerre mondiale, les sociétés
ont évolué commejamais en termes de qualité de vie. On
agagnévingt-cing ans d’espérance de vie en moyenne.
L#évolution nest pas mal faite, elle est méme plut ot géné-
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reuse. » Jeanne a fait du tai-chi tous les matins pendant
lamajeure partie de sa vie, ce qui contribue sans aucun
doute A salongévité. Mais rien n’est acquis a'échelle
de Yespéce, poursuit Pascal Picq: « Notre espéce est
trés plastique, elle peut se dégrader facilement. Ce qui
m’inquiéte, c’est la prévalence de lobésité et la séden-
tarité chez les jeunes. Je crains que la génération des
baby-boomers, qui a été complétement folle de sport,
soit celle qui a atteint le potentiel maximum de qualité
de vie a des dges plus avancés. »

Pouvoir vieillir, c’est bien. Encore faut-il que cela
puisse se faire dans de bonnes conditions. Pierre (D),
un autre patient du docteur Puisieux, 4gé de 73 ans,
vit seul dans une ancienne ferme posée en face d’'un
petit village du sud de la région lilloise. Il est atteint
de polyarthrite. Parce qu’il ne conduit presque plus,
il est venu a son rendez-vous en taxi médicalisé, et
se déplace avec une canne. « J'ai des douleurs dans
les mains, les poignets, les genoux. La rotation est
douloureuse. Je le sens depuis Iépaule jusque dans le
coude. » Ses phrases sont souvent ponctuées d’'une
grande respiration, un essouflement di aune valve
cardiaque défaillante. L’hopital est presque sa seule
sortie de la semaine. Aux patients comme Pierre,

ENQUETE

on demande pourquoi ils tombent
mais on les interroge rarement sur
ce qui les fait tenir debout. La mort
de son épouse, il y a quelques mois,
lui alaissé « commeungrand trou » et
devant son médecin qui lui demande
s'il a des idées noires, Pierre parle
de ses chiens qu’il regarde courir
autour de la maison: « Grdce a eux,
Jjen’irai pas vers ¢a... » Pierre n'a pas
de famille & proximité. 11 souhaite
reprendre les séances de kiné, il
aimerait bien apprendre a se servir
d’internet. Avant les confinements,
il s'était inscrit 4 une formation mais
elle a été annulée. « J'ai acheté tout le
matériel, maisj’ai peur de me tromper
et de faire des bétises. »

Au CHU des Bateliers de Lille, on
a compris tot que la chute avait des
retentissements bien plus larges
qu’au seul plan moteur. De 1000 a
1500 personnes viennent ici chaque
année pour ce motif, au point qu’une
consultation spécifique d’hopital de
jour aété créée en 1995. Frangois Pui-
sieux, 60 ans, était déjala. Alépoque,
ily avait suffisamment peu de patients
pour qu’un médecin ait le temps de
se rendre a leur domicile sur une
demi-journée, pour effectuer un bilan
insitu. Aujourd’hui, entre 200 et 250
patients bénéficient chaque année de
ce dispositif qui implique des exer-
cices de mise en situation dans un
appartement témoin. Deux jours par semaine, une
équipe médicale (un gériatre, un médecin rééduca-
teur, un ergothérapeute, une diététicienne et un neu-
rologue) enquéte sur les facteurs de risque de chute
de chaque patient. Le lieu de vie, les habitudes et les
traitements sont passés au peigne fin. Y a-t-ilune barre
de soutien dans la salle de bains? Du parquet lisse?
Quid de la prise de psychotropes, d’antiarythmiques ou
d’hypertenseurs, qui augmentent le risque de chute
Chaque détail ason importance: au sautdulitcomme a
lamaison, les médecins déconseillent le port de mules.

TOURNANT EXISTENTIEL
Ce nest dailleurs pas parce qu’on peut tomber faci-
lement que la chute est un événement banal. Au
contraire. « La chute préte d rire. C’est un peu un gag.
Mais psychologiquement, Cest tres difficile parce qu'on
se vit comme des gens debout, poursuit Francois Pui-
sieux. Se retrouver & terre, incapable de se relever
pendant une, dix, douze ou vingt-quatre heures, c’est
d’une certaine fagon vivre sa propre mort. » Souvent,
les récits de patients évoquent un stress post-trauma-
tique qui se conjugue a une fracture biographique.
Dans un numéro du « Bulletin de psychologie », »»

<« Le professeur
Francois Puisieux,
chefdu péle
gérontologie

du CHU des
Bateliers, a Lille.

“SE RETROUVER
ATERRE,
INGAPABLE
DE SE RELEVER,
G'EST D'UNE
GERTAINE FAGON
VIVRE SA
PROPRE MORT."

FRANCOIS PUISIEUX
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IL FAUDRAIT
CHANGER
LE REGARD QUE
PORTE LA
SOCIETE SUR LE
VIEILLISSEMENT
ET LA MANIERE
DONT EST
CONSIDEREE
LA GERIATRIE.

»» paru en 2007, des spécialistes suisses notaient que
souvent « la chute provoque une prise de conscience
brutale: le fait de se trouver a un moment décisif d'un
parcours devie et un tournant existentiel, qui marquent
le début d’un déclin physique inéluctable ».

ANGLE MORT MEDICAL
Pour justifier de l'intensité de ces événements, Fran-
cois Puisieux souligne le décalage entre la perception
que nous avons de notre dge et notre age réel, amesure
que Yon vieillit: « Les enfants ont tendance a se vieillir,
les gens de 20 ans se donnent 20 ans et ensuite, plus on
vieillit, plus on se sent plus jeune qu'on ne lest réelle-
ment. » Si bien que les solutions qu’il propose sont
parfois mal accueillies par ses patients. Dans le jargon,
les « aides techniques » (cannes et déambulateurs,
entre autres) peuvent étre difficiles a faire accepter
aux patients parce qu’elles sont vécues comme stig-
matisantes. Cet aprés-midi-13, une patiente qui s’est
vue prescrire un déambulateur un an plus tot recon-
nait quelle ne I'a toujours pas commandé parce qu'elle
a du mal 4 se faire 4 cette image d’Epinal de la per-
sonne dgée : « C’est vrai que je marche mieux quandj'ai
un appui des deux cotés. Mais avec la canne, on est fier,
on nest pas en train de pousser un truc. » C’est aussi
la raison pour laquelle Jeanne, I'ancienne pédiatre
vosgienne agée de 98 ans, est suivie exclusivement
par son généraliste, nous confie sa fille: « Elle n’ai-
merait pas qu’on l'emmeéne chez un gériatre. Elle a fait
un séjour en maison de retraite pendant quinze jours
quand mon mari et moi sommes partis en voyage. Elle

'a pas du tout aimé se retrouver qu'avec des vieux. »

Ce quil faudrait changer alors, clest le regard
« Agiste » que porte la société sur le vieillissement, et
celui avec lequel une partie de la profession médicale
considére la gériatrie. Frangois Puisieux milite pour
que l'on arréte de percevoir la chute comme une fata-
lité. Les patients qui viennent le voir sont générale-
ment tombés trois fois dans les six mois qui précédent
la consultation. Ensuite, ils vont tomber moins d’'une
fois en moyenne et pratiquement la moitié d’entre eux
ne retombera pas dans les six mois qui suivent. « On
peut donc agir », asséne le médecin.

Toujours 4 Lille, le professeur de gériatrie Eric Bou-
langer a participé & la conception de I'application Tem-
poforme, qui permet aux usagers d’« autorepérer leur
éventuelle fragilité » par l'intermédiaire d'un question-
naire. « Iy a trois possibilités de sortie de lappli, détaille
le médecin. En fonction des résultats, le premier message
vous félicite et vous encourage d continuer comme ¢a.
Le second vous invite @ montrer un fichier PDF réca-

_pitulatif & votre médecin traitant. Et le dernier vous

recommande de prendre rendez-vous. » Lapplication,
disponible depuis janvier 2022, pourrait participer a
combler Yangle mort médical quest la prise en charge
de la chute. « II est recommandé a tous les médecins
traitants de demander au moins une fois par un an a
leurs patients s’ils sont tombés. Cela prend moins d’'une
minute. Or, on sait que ce West pas fait » constate Fran-
gois Puisieux. Méme chose aux urgences: « On exa-
mine les patients qui sont tombés, on sassure qu'il’y a
riende grave, ils rentrent d lamaison et rien ne se passe.
Ils attendent juste la chute suivante. »® '
{1) Les prénoms des témains ont é16 changés.
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