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Introduction



Chutes et leurs conséquences

- Une personne sur trois agée de 65 ans et plus fait une chute chaque année
(Organization, 2008)

- Environ 30% de ces chutes entrainent des blessures diverses. (Stevens et al., 2008;
James et al., 2020)

- De nombreuses fractures non vertébrales sont la conséquence d'une chute.
(Cummings and Melton, 2002)

- Presque toutes les fractures de la hanche sont induites par une chute. (Silva, 2007)

= Prévention des chutes pour prévenir de telles blessures
= Nécessité d'identifier les individus a risque de chute



Evaluations du risque de chute

- Phénomeéne multifactoriel
- Age croissant
- Sexe féminin
- Capacités physiques réduites
- Performances cognitives réduites
- Médicaments, comorbidités

- Divers outils pour évaluer le risque de chute Deandrea et al. (2010)
- Beaucoup de ces outils aboutissent a "risque de chute” vs "pas de risque de chute”



Motivation et idée

Mais:

= Le risque de blessure augmente avec le nombre de chutes, en particulier pour les
fractures de la hanche.

= Le nombre de chutes attendues pourrait aider a identifier les personnes ayant fait des
chutes entrainant des blessures.

Objectif du projet:
Un calculateur de risque de fracture de la hanche motivé par des considérations
biomécaniques et basé sur un taux de chutes attendu.

Condition préalable et objectif de cette analyse:
Modéle statistique qui prédit le nombre de chutes attendu.



Swiss CHEF Trial



Swiss CHEF Trial

Comparison of Home-Based Exercise Programmes for Falls Prevention and Quality of Life
in Older People

- Essai controlé randomisé pour évaluer l'efficacité d'un nouveau programme
d’entrainement pour la prévention des chutes

- Développement de ce nouveau programme "Test&Exercise” a la HES-SO (Mittaz Hager
et al, 2019)

- Comparaison avec "OTAGO” et "Helsana brochure”

- Recrutement de 405 participants a 'étude entre 2016 et 2021



Swiss CHEF Trial - Critéres de participation

Critéeres d'inclusion

- > 65 ans vivant de maniére autonome a domicile
- Mobilité sans aide a la marche a domicile

- Classé comme étant a risque de chute (FES-I 20 points, chutes antérieures)
Critéres d'exclusion

- Limitation visuelle empéchant la lecture autonome des exercices.

- Entrainement de l'équilibre en physiothérapie

- Limitation cognitive (examen de 'état mental minimal < 24 points)
- Contre-indication indiquée par le médecin



Swiss CHEF Trial - Design d’étude

Randomisierung
- Test&Exercise
- Otago
« Helsana

T Intervention Follow-Up
6 Monate 6 Monate

Prospektive Erfassung von Stirzen

N v 7

Alter BMI Four Stage Balance Test Six-Meter Walking Test
Geschlecht Sturzangst ~ Functional Reach Test Base of Support Width
Stiirze wahrend 12 FES-I Five Times Sit to Stand Timed Up and Go
Monaten vor TO OPQOL-35  Confounders




Swiss CHEF Trial - Intervention

Intervention pendant 6 mois

- Test&Exercise: 8 visites de physiothérapie + 6 appels téléphoniques
- OTAGO: 8 visites de physiothérapie + 6 appels téléphoniques

- Helsana: 1 visite de physiothérapie + 6 appels téléphoniques



Swiss CHEF Trial - Résultats

Résultats primaires
- Incidence des chutes pendant 12 mois
Résultats secondaires

- Gravité de la chute
- Peur de tomber
- Capacités physiques

- Qualité de vie



Modeéle de taux de chute



Méthodes - Modéle statistique

Modéles de régression par comptage (Count regression models)

- Famille des modéles de régression linéaire généralisés (GLMs).
- Permet de prédire un taux

- Régression de Poisson ou régression binomiale négative

- Taux d'incidence :

- log(p) = Bo + Bixa + ... + BrXe
1 =exp(Bo) - exp(Bix1) - .. - eXD(BrXk)



Méthodes - Développement de modeles

Développement d'un modéle de taux de chute

1.

Modéles univariable pour tous les parameétres associés aux chutes (corrigés pour
l'intervention et le centre d’étude)

Modeéle global avec tous les prédicteurs associés a la chute

Algorithme de sélection de variables pour le développement de modéles

- Elimination en amont (BE)
- Algorithme de sélection du moindre absolu (LASSO)

. Validation interne

. Evaluation de la capacité prédictive du modéle
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Méthodes - Variables

Variable dépendante
- Chutes déclarées de maniére prospective pendant l'intervention et le suivi
Correction pour

- Intervention
- Centre d'étude

- Temps d'observation (décalage)



Méthodes - Variables

Variables indépendantes - Prédicteurs

- Age, sexe, lieu de résidence (urbain vs rural)
- Chutes antérieures
- Peur de tomber
- Tests d'aptitudes physiques
- Levée et départ chronomeétrés
- Cing fois assis-debout
- Test d’équilibre en quatre étapes
- Functional Reach Test
- Six meétres vitesse de marche
- Largeur de la base d’'appui
- Problémes auditifs, problémes visuels, aide a la marche, incontinence, problémes
musculo-squelettiques ou neurologiques, douleurs en général
- Questionnaire sur la qualité de vie (OPQOL-35)



Méthodes - Variables

Manipulation des prédicteurs

- Dichotomisation de variables continues si nécessaire
- Centrage de variables continues

- Chutes précédentes : diochtomique, continu, et variable factorielle
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Méthodes - Participants

Participants inclus dans cette analyse :

- Participation minimale d'un mois

- Analyse de cas complétée



Résultats - Caractéristiques de la cohorte

Participants

- 35 participants < 30 jours dans ['étude
- 17 avec données manquantes
- 353 inclus dans l'analyse

Caractéristiques de base de la cohorte

Age médiane [IQR] 79 [73, 84]
Sexe m/f 96/257

IMC médiane [IQR] 25.1[22.3, 28.1]
Environnement résidentiel  rural/urbain 285/68

Groupe d'intervention T&E/OTAGO/Helsana 147/138/68

Temps de participation médiane [IQR] 12 [8, 12]




Résultats - Caractéristiques de la cohorte

Autres caractéristiques de la cohorte

SPPB Balance Score t0

FTSTS time t0
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Résultats - Caractéristiques de la cohorte

Autres caractéristiques de la cohorte
Timed Up and Go TO FES-I TO

0.06
0.08

Count
Density

0.021

0 10 20 30 40
10 20 30 40 Score
Seconds

Médiane : 1161 s Médiane : 10 points (respectivement 26)



Résultats - Résultats primaires

Chutes

Chutes antérieures  Total 517 moyenne 1.47
Chutes prospectives Total 369 moyenne (non-ajustée) 1.05
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Résultats - Modeles univariables

Modeéles univariables - Associations significatives

Prédicteur Rate ratio  95% Cl
Programme d'intervention Otago 2.25 1.28a3.95
FES-I 1.05 1.03 a1.07
Peur de tomber, "toujours” vs "jamais”  3.77 1.83a7.80
TUG 1.05 1.1a1.08
FSBT, score "0 + 1" vs "4" 3.05 1.53a6.08
BSW 1.05 1.01a1.09

OPQOL-35 0.98 0.97 a 0.99
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Résultats - Modeles univariables

Les chutes antérieures traitées differemment comme prédicteur

Chutes précédentes Rate ratio  95% Cl
Dichotomique non ref =
oui 1.71 1112262
Continu 1.26 1.18 3 1.34
Facteur Variable 0 ref =
1 1.04 0.66a 1.62
2 1.10 0.64a 1.89
3 1.89 095a3.73
4 3.15 1.28a7.70
>5 7.20 3.62 a 1431
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Résultats - Sélection de variables

Modéle final

Variable
(Intercept)
FES-I
Falls 1
Falls 2
Falls 3
Falls 4
Falls =5

IRR
0.51
1.04
1.13
1.03
1.79
2.62
6.26

25%
0.34
1.02
0.73

0.6
0.9
1.07
3.17

97.5 %
0.77
1.06
1.76
1.76
3.56
6.36

12.38

—_—
n
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=
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IRR
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Résultats - Performance prédictive

Résidus

Frequency

80 100

20 40 60

0

s

-10

T

-5

T T T 1
0 5 10 15

Observation - Pradiktion

Erreur de prédiction apparente : 115
Erreur de prédiction validée croisée : 118

Comparaison avec la littérature (Gade et al.,
2021): 0.8

23



Discussion - Modele final

Modéle prédictif

- Le nombre de chutes précédentes est le meilleur prédicteur des chutes futures.
- La peur de tomber mesurée par FES-I est également prédictive.
- D'autres facteurs sont associés mais ne sont pas prédictifs.

- Les outils existants pour prédire un taux de chute sont-ils sufisamment sensibles?
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Discussion - Chutes précédentes

La maniére dont les informations sur les chutes précédentes sont traitées joue un role
important!

Dichotome
- Pas de chutes antérieures vs chutes antérieures : facteur 1.71
Continu:

- log(1.26) = 0.23

- 0.23-chutes

- Parex. 4 chutes: 0.23 - %4 = 0.92 — exp(0.92) = 2.51
- Parex. 5 chutes: 0.23 - %5 = 1.15 — exp(1.15) = 3.16.

Factoriellement:

- Par ex. 4 chutes : Facteur 2.62
- Par ex. 5 chutes : Facteur 6.26
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Discussion - Limitations

- Etude d'intervention non optimale pour le développement d'un modéle prédictif
- Peur de tomber ou antécédents de chute comme critére d'inclusion
- Déséquilibre hommes / femmes

- Pas tous les participants avec un temps de suivi complet
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- Recherche d'autres prédicteurs dans d'autres domaines (comorbidités, tests

physiques, ...)
= Minimisation de l'erreur de prédiction

- Validation externe du modéle
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Résumé

- Les chutes sont multifactorielles et un phénoméne complexe.

- Les chutes antérieures reflétent le mieux la combinaison complexe de facteurs qui
décrit le risque de chute d'une personne.

- La peur de tomber peut également provenir de l'expérience de la chute ou de la
conscience de ces facteurs.
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Questions?
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