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@ Introduction

* Transversale : pour la determination du risque de chute )
* Prospective : pour le suivi des recommandations preventives a 3 mois chez

les patients a risque élevé de chute

@ Meéethodes

Etude exploratoire descriptive multicentrique (RIPH3 NCT06504628) 3/ Avez-vous peur de chuter ?
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PLAN ANTICHUTE DES PERSONNES AG?E;;,.J

En France = 2 millions de chutes de personnes ageées de plus de 65 ans = responsables
de 130 000 hospitalisations et plus de 10 000 déces [Santé Publique France, 2022].
Cancer et traitements 2 augmente l'incidence des chutes et de leurs complications
Conséquences de chutes = perturbation des soins et peut influencer le pronostic du cancer

s OO0 I = v
Etude QHUPADOM 2018 - presence d'un cancer en comorbidite fré<quemment  RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES SUR LE REPERAGE ET LA PREVENTION DES
retrouvee chez les personnes admises aux urgences pour chute. CHUTES CHEZ LES SUJETS AGES [Montero-Odasso et al. , Age Ageing 2022]

Le G8 Oncodage (valide pour repérer les fragilités en cancérologie) ne collecte pas OBJECTIF : IDENTIFIER LE NIVEAU DE RISQUE DES PATIENTS

(DONT PATIENTS ONCOLOGIQUES) POUR METTRE
le statut chuteur

EN CEUVRE DES INTERVENTIONS PRIMAIRE OU SECONDAIRE

1/ Avez-vous chuté dans les douze derniers mois 7

2/ Ressentez-vous une instabilité quand vous étes debout ou
quand vous marchez ?

si "OUI™:
interroger la présence de
critéres de gravité

Criteres d’inclusion "MON" aux 3 questions

* 65 ans ou plus;
* En cours de traitement pour cancer ou hémopathie maligne %

« Autonome (identifieé GIR 5-6 avec aide ponctuelle eventuelle dans les
actes de la vie quotidienne)

« Affilié a Uassurance maladie

* Ayant lu le document d’'information et non-opposition

* Francophone

si absence de critére de gravite
= test de vitesse de marche

si présence d'au moins un des
criteres de gravité

Concernant la baseline :

Concernant le suivi a 3 mois:

Evaluation(s) des capacités cérébrales cognitives (MOCA), n 11 |

@ Résu ltats | 5i vitesse =0.8m/sec \ | 5i vitesse =0.8m/sec \

Risque important

386 patients éligibles pour 328 patients inclus dont 53% d’hommes

Age moyen : /3 + 6 ans risque falvle
Répartition : risque faible N = 236 (73%), intermediaire N = 40 (12%), éleve N = 48 (15%)

Répartition par type de cancer : hemopathies malignes N = 27 (8%) , cancers respiratoires N = 75 (23%), cancers digestifs N = 73 (22%), cancers gynecologiques N =
61 (19%), cancers urologiqgues N = 48 (15% et autres types de cancers N =71 (22%)

Pas de différence significative entre le niveau de risque de chute et le sexe ou les caractéristiques oncologiques.

Risque intermeédiaire

Age statistiqguement significatif mais pas cliniqguement : seulement 2 ans d’écart et proportion des + 75 ans egale dans le groupe a risque éleve
Prévalence d’avoir au moins 1 médicament STOPPFall = 59,5% et 66,6% dans le groupe a risque éleve

Potential independant risk factors 95%Cl
Age (units=b) 1,30 | [1.01-1.67]|0,042

48% (n = 20) ont pu avoir une révision d’ordonnance dans le groupe a risque de chute élevé

Actions les moins implémenteées : securite du domicile, évaluation sensorielle, évaluation psycho cognitive
Type de centre

CHU/CLCC Ref.
Suivi a 3 mois des patients a risque de chute éeleve (N = 42) CHG 2,51 [1.14 - 5.55] | 0,023

Cliniques privees] 2,13 | [1.00-4.52] 0,049
Nombre de médicament(s) dans
la liste STOPPFALL

Evaluation(s) des réserves psychologiques, n
Evaluation(s) de I'acuité visuelle et auditive, n
Evaluation(s) des performances physiques, n
Sécurité du domicile (téléalarme), n

Révision des traitement médicamenteux, n

O Ref.
1

[1.12 - 4.73]

c-index=0.68
Hosmer and Lemechow Goodness-of-Fit, p=0.49

Potential independant risk factors 95%Cl

Evaluation biologique (sang), n Age (units=5) 133 |[1.03-1.71]| 0,028
Evaluation(s) Nutritionnelle(s) ou diététique(s), n Départements a risque (50 et 61) 151 1[0.78-2.90]] 0,22
Taxanes 2,08 [[0.98-4.41]| 0,06
Evaluation(s) Cardiovasculaire(s), n Nombre de médicament(s) dans la
liste STOPPFALL
0) 5 10 15 20 25 30 35 40 0 Ref.
® Oui En partie 1 0,69 [[0.29-1.68]| 0,42
Ne sais pas Déja suivi / Fait avant >2 2,08 |[1.01-4.28]| 0,048
Refus patient B Indisponibilité du professionnel de santé c-index=0.67
Hosmer and Lemechow Goodness-of-Fit, p=0./1

B Prévu H NA

@ Conclusions

Prévalence de chute dans les 12 derniers mois : 21%, plus faible que la littérature (33%) [Santé Publique France] = biais de sélection de patients traités pour cancer
(moins fragiles que ceux d’emblée orientés vers les soins palliatifs)

Prevalence de risque elevé de chute de 15% idem que litterature [Montero-Odasso et al. 2022]

48% seulement ont recu une réévaluation du traitement médicamenteux : application et optimisation de la déprescription des FRIDs dans le groupe a risque élevé
Facteurs indépendants favorisant le risque élevé de chute: age (fragilité a repérer des 65 ans) et = 2 medicaments dans la liste STOPPFALL= role des pharmaciens &

développement d’OPTIMEDOC
Les actions préventives recommandées ont pu étre toutes implémentées chez seulement ¥ des patients a risque éleve dans les 3 mois
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