Supplementary Materials

[bookmark: _Ref204615431][bookmark: _Hlk206687409]Supplementary Materials 1: Patient question form used for FR assessment 
	1. [bookmark: _Hlk206687684]Have you fallen in the past 12 months? (yes/no)
2. Do you feel unsteady when standing or walking? (yes/no)
3. Are you afraid of falling? (yes/no)
If “no” to all 3 questions: the patient is at low fall risk
If “no” to question 1, but “yes” to either question 2 or 3: perform a gait speed test
If “yes” to question 1: assess for the presence of severity criteria
Severity criteria: 
A. Was the fall traumatic (wound, fracture, sprain)?
B. Have you fallen two or more times?
C. Do you show signs of frailty, such as needing help with shopping, heavy housework, transport, medication management, or finances (iso-resource group (GIR)5 level)?
D. Did you remain on the ground for more than 1 hour or were you unable to get up on your own?
E. Did you lose consciousness before the fall.
If “yes” to any of the 5 severity criteria: the patient is at high fall risk
If “no” to all 5 severity criteria: perform a gait speed test


[bookmark: _Ref204615504][bookmark: _Ref204615463]
Supplementary Materials 2: Question form used for identify FR factors
	· [bookmark: _Hlk206687905]"Has a healthcare professional previously assessed your fall risk?" (yes/no)
· "Did they make any recommendations?" (yes/no)
· "Was this assessment conducted within the past twelve months?" (yes/no)


[bookmark: _Ref205981093]
Supplementary Materials 3: Description of recommended interventions for FR
	[bookmark: _Hlk206687960]Low FR
	· Primary prevention by encouraging adapted physical activity
· General educational prevention advice
· Repeat screening every year

	Intermediate FR
	· Enhanced secondary prevention with a physiotherapy prescription
· General educational prevention advice
· Repeat screening every year

	High FR
	· Indication for a multidimensional assessment to coordinate secondary prevention interventions
· Physiotherapy prescription provided
· Reevaluation recommended at 3 months
· Phone interview with patients at 3 months (+/- 7 days) to verify the effective implementation of recommendations



[bookmark: _Ref205194233]Supplementary Materials 4: Patient recommendation sheets according to the established fall risk level, based on international guidelines and reviewed by the Regional User Committee of the Regional Health Agency, within the framework of Patient Public Involvement

[bookmark: _Ref204615513]
Supplementary Materials 5: Template of the questionnaire used for the 3 months follow-up phone interview of older patients with high FR 
	· [bookmark: _Hlk206688268]Have you fallen in the past 3 months? (yes/no)
· Have you received a personalized assessment covering:
· At least a cardiovascular check-up including: auscultation, three blood pressure measurements lying down and standing, and an electrocardiogram? (yes/no/partially/don’t know)
· A nutritional assessment, especially regarding your protein and calcium intake? (yes/no/don’t know)
· Biological testing of vitamin D levels, sodium levels, and hemoglobin?
· If diabetic, glycated hemoglobin (HbA1c)? (yes/no/partially/don’t know)
· Medication review (risks of each medication, osteoporosis treatment)? (yes/no/don’t know)
· Home safety assessment, including the potential benefit of wearing a personal emergency alarm? (yes/no/don’t know)
· Physical performance related to walking and balance, foot stability, and appropriate footwear? (yes/no/partially/don’t know)
· Visual and hearing acuity? (yes/no/don’t know)
· Psychological reserves, including possible fear of falling in different situations? (yes/no/don’t know)
· Cognitive brain capacities (memory test)? (yes/no/don’t know)

When “yes” is answered to any question: this assessment was carried out by: your general practitioner / your oncologist / a paramedical team / other (please specify)

If the answer was “no” to all items:
· Lack of availability of healthcare professionals: (yes/no)
· Patient refusal: (yes/no)
· Patient deceased/lost to follow-up: (yes/no)
· Postponed due to priorities related to the cancer care pathway: (yes/no)





[bookmark: _Ref207185529]Supplementary Materials 6: STOPPFall translation in ATC classification
	Code Level
	ATC_code
	Contents

	4
	A02BA
	H2-RECEPTOR ANTAGONISTS

	4
	A03AB
	SYNTHETIC ANTICHOLINERGICS, QUATERNARY AMMONIUM COMPOUNDS

	4
	A03BA
	BELLADONNA ALKALOIDS, TERTIARY AMINES

	3
	C01D
	VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES

	3
	C02A
	ANTIADRENERGIC AGENTS, CENTRALLY ACTING

	4
	C02CA
	ALPHA-ADRENORECEPTOR ANTAGONISTS

	3
	C02L
	ANTIHYPERTENSIVES AND DIURETICS IN COMBINATION

	2
	C03
	DIURETICS

	4
	C09BA
	ACE INHIBITORS AND DIURETICS

	4
	C09DA
	ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOCKERS (ARBS) AND DIURETICS

	3
	G04CA
	ALPHA BLOCKERS USED IN BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY

	4
	G04BD
	DRUGS FOR URINARY FREQUENCY AND INCONTINENCE

	4
	N01AH
	OPIOID ANESTHETICS

	3
	N02A
	OPIOIDS

	2
	N03
	ANTIEPILEPTICS

	3
	N04A
	ANTICHOLINERGIC AGENTS

	3
	N05A
	ANTIPSYCHOTICS

	4
	N05BA
	BENZODIAZEPINE DERIVATIVES

	4
	N05CD
	BENZODIAZEPINE DERIVATIVES

	4
	N05CF
	BENZODIAZEPINE RELATED DRUGS

	3
	N06A
	ANTIDEPRESSANTS

	2
	R06
	ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE

	4
	S01FA
	ANTICHOLINERGICS





[bookmark: _Ref207189626]Supplementary Materials 7 : Literature comparison regarding the translation of the STOPPFall for the CHUPACHOUP study:
	 
	ATC code
	CHUPACHOUP study
	Doyle et al. [30]
(Ireland)
	Jeevanji et al. [42]
(Switzerland)

	Benzodiazepines 
	N05BA
	 
	 
	 

	
	N05CD
	 
	 
	 

	
	N03AE
	 
	 
	 

	Benzodiazepine-related drugs
	N05CF
	 
	 
	 

	Antipsychotics
	N05A
	 
	 
	 

	Opioids
	N01AH
	 
	 
	 

	
	N02A
	 
	 
	 

	
	R05DA
	 
	 
	 

	Antidepressants
	N06A
	 
	 
	 

	
	N06CA
	Unclassified in France
	 
	 

	Antiepileptics
	N03
	 
	 
	 

	Diuretics
	C03
	 
	 
	 

	
	C02L
	 
	 
	 

	
	C07B
	 
	 
	 

	
	C07C
	Unclassified in France
	 
	 

	
	C07D
	 
	 
	 

	
	C08GA
	 
	 
	 

	
	C09BA
	 
	 
	 

	
	C09BX01, 03, 13
	Unclassified in France
	 
	 

	
	C09DA
	 
	 
	 

	
	C09DX01, 03, 06, 07
	Unclassified in France
	 
	 

	
	C09XA52, 54
	Unclassified in France
	 
	 

	Alpha-blockers for benign prostatic hyperplasia
	G04CA
	 
	 
	 

	Alpha-blockers used as antihypertensives
	C02CA
	 
	 
	 

	Vasodilators used in cardiac diseases
	C01D
	 
	 
	 

	Medications for overactive bladder and urge incontinence
	G04BD
	 
	 
	 

	
	G04CA53
	Unclassified in France
	 
	 

	Centrally-acting antihypertensives
	C02A
	 
	 
	 

	Antihistamines
	N07CA02
	Unclassified in France
	 
	 

	
	R06A
	 
	 
	 

	Anticholinergics
	S01FA
	 
	 
	 

	
	A03BA
	 
	 
	 

	
	N04A
	 
	
	 

	
	A03AB
	 
	
	 

	
	A02BA
	 
	
	 



	 
	Included in translation

	 
	Non included in translation

	 
	Partially included in translation
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Votre risque de chute estimportant

Si ce n'est pas déja fait, consultez votre médecin pour ce motif. Cels pourra
vous proposer un bilan complet de prévention des chutes, et/ou vous orienter vers
d"autres professionnels :

La sécurité devotre environnement, notamment de U'éclairage, du risque de trébucher
(obstacles, chaussage... et discuter de Uintérét de porter une téléalarme.

Au niveau cardiovasculaire, au minimum : une auscultation, les 3 mesures de tension
couché-débout, et 'électrocardiogramme.

Le contrile dans la prise de sang de votre taux de vitamine D, natrémie (« sodium »),
hémoglobine, et i vous stes diabétique, de votre hémoglobine glyquée.

‘ Un bilan de votre alimentation notamment de vos apports en protéines et calcium.

La révision de votre traitement (risques de chaque médicament, indication 2 un
traitement de Uostéoporosel.

o Le kinésithérapeute pourra faire un bilan devos performances de marche et équilibre,
et proposer des séances de rééducation si besoin. Un podologue pourra évaluer la
stabilité devotre chaussage et vos appus.

Votre acuité visuelle etauditive. /2

. Votre état émotionnel notamment Uéventuelle peur de chuter dans différentes

situations de la vie quotidienne.

9 Vos capacités cérébrales cognitives avec test de mémoire.

Votre niveau de risque de chute sera réévalué dans 3 mois.
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Votre risque de chute est faible

Continuez de pratiquer des activités sportives !

Lactivité physique générale (par exemple la marche) est bénéfique pour la santé
mais n’est pas de nature a prévenir les chutes.

La prévention des chutes comprend :

Des exercices '
exemple, s'asseair, marcher], avec desséances 3 fois par semaine ou plus d'intensité

progressive pendant au minimum 12 semaines & poursuivre pour un effet prolongé.
Nous recommandons dans La mesure du possible, de pratiquer le ta-chi.

Un entrai résistance deux fois
par semaine d'activité physique
dintensité vigoureuse.

‘soit 150 a 300 minutes
iaire, soit 75 a 150 minutes

i vous ne pratiquez pas d’Activité Physique, consultez votre médecin pour vous
prescrire des séances Adaptées avotre Sante.
(rogramme IMAPAC, 12 séances sont prises en charge sur 6 semaines, avec des

structures agrées listées sur https://imapac.fr/trouver-ma-structure/.

Une alimentation équilibrée : vérifiez vos apports en protéines et calcium.

Le contrile de votre vision, audition et les éventuels problémes de pieds, la sé
de vatre environnement.

Le bilan de vos apports en vitamine D, et Uévaluation de votre risque d'ostéoporose
qui favorise les fractures.

Les personnes classées  faible risque ont malgré tout un risque de chute au cours de Uannée
suivante d'environ 20 3 30 %. llvous est conseillé de réévaluer votre risque de chute annuellement
parvotre médecin traitant.
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Votre risque de chute est modéré

Si ce st pas déja fait, consultez votre médecin pour ce motif. Il pourra vous
! prescrire des séances supervisées de renfort de Uéquilibre et de la force musculaire

‘sur la base d’une évaluation individuelle par un kinésithérapeute.

Les exercices de prévention des chutes doivent se concentrer sur le maintien de Uéquilibre
pendantles taches de a vie quotidienne, selon vos besains et votre environnement.

Ces exercices comprennent les exercices assis-debout, les accroupissements, se tenir debout
pieds joints ou sur un seul pied, faire des pas et marcher dans des positions et terrains différents,
et en double tiche. Des poids peuvent tre ajoutés a certains exercices pour en augmenter la
difficulté.

'@" Une alimentation équilibre

7 ii Le contrdle votre vision, audition et les éventuels problemes de pieds et la sécurité
oo

vérifiez vos apports en protéines etcalcium.

de votre environnement.

ez vos apports en vitamine D, et faites évaluer votre risque d'ostéoporose qui
favorise les fractures.

Votre niveau de risque de chute sera réévalué dans 1an.
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Votre risque de chute estimportant

Si ce n'est pas déja fait, consultez votre médecin pour ce motif. Cels pourra
vous proposer un bilan complet de prévention des chutes, et/ou vous orienter vers
d"autres professionnels :

La sécurité devotre environnement, notamment de U'éclairage, du risque de trébucher
(obstacles, chaussage... et discuter de Uintérét de porter une téléalarme.

Au niveau cardiovasculaire, au minimum : une auscultation, les 3 mesures de tension
couché-débout, et 'électrocardiogramme.

Le contrile dans la prise de sang de votre taux de vitamine D, natrémie (« sodium »),
hémoglobine, et i vous stes diabétique, de votre hémoglobine glyquée.

‘ Un bilan de votre alimentation notamment de vos apports en protéines et calcium.

La révision de votre traitement (risques de chaque médicament, indication 2 un
traitement de Uostéoporosel.

o Le kinésithérapeute pourra faire un bilan devos performances de marche et équilibre,
et proposer des séances de rééducation si besoin. Un podologue pourra évaluer la
stabilité devotre chaussage et vos appus.

Votre acuité visuelle etauditive. /2

. Votre état émotionnel notamment Uéventuelle peur de chuter dans différentes

situations de la vie quotidienne.

9 Vos capacités cérébrales cognitives avec test de mémoire.

Votre niveau de risque de chute sera réévalué dans 3 mois.
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Votre risque de chute est faible

Continuez de pratiquer des activités sportives !

Lactivité physique générale (par exemple la marche) est bénéfique pour la santé
mais n’est pas de nature a prévenir les chutes.

La prévention des chutes comprend :

Des exercices '
exemple, s'asseair, marcher], avec desséances 3 fois par semaine ou plus d'intensité

progressive pendant au minimum 12 semaines & poursuivre pour un effet prolongé.
Nous recommandons dans La mesure du possible, de pratiquer le ta-chi.

Un entrai résistance deux fois
par semaine d'activité physique
dintensité vigoureuse.

‘soit 150 a 300 minutes
iaire, soit 75 a 150 minutes

i vous ne pratiquez pas d’Activité Physique, consultez votre médecin pour vous
prescrire des séances Adaptées avotre Sante.
(rogramme IMAPAC, 12 séances sont prises en charge sur 6 semaines, avec des

structures agrées listées sur https://imapac.fr/trouver-ma-structure/.

Une alimentation équilibrée : vérifiez vos apports en protéines et calcium.

Le contrile de votre vision, audition et les éventuels problémes de pieds, la sé
de vatre environnement.

Le bilan de vos apports en vitamine D, et Uévaluation de votre risque d'ostéoporose
qui favorise les fractures.

Les personnes classées  faible risque ont malgré tout un risque de chute au cours de Uannée
suivante d'environ 20 3 30 %. llvous est conseillé de réévaluer votre risque de chute annuellement
parvotre médecin traitant.
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Votre risque de chute est modéré

Si ce st pas déja fait, consultez votre médecin pour ce motif. Il pourra vous
! prescrire des séances supervisées de renfort de Uéquilibre et de la force musculaire

‘sur la base d’une évaluation individuelle par un kinésithérapeute.

Les exercices de prévention des chutes doivent se concentrer sur le maintien de Uéquilibre
pendantles taches de a vie quotidienne, selon vos besains et votre environnement.

Ces exercices comprennent les exercices assis-debout, les accroupissements, se tenir debout
pieds joints ou sur un seul pied, faire des pas et marcher dans des positions et terrains différents,
et en double tiche. Des poids peuvent tre ajoutés a certains exercices pour en augmenter la
difficulté.

'@" Une alimentation équilibre

7 ii Le contrdle votre vision, audition et les éventuels problemes de pieds et la sécurité
oo

vérifiez vos apports en protéines etcalcium.

de votre environnement.

ez vos apports en vitamine D, et faites évaluer votre risque d'ostéoporose qui
favorise les fractures.

Votre niveau de risque de chute sera réévalué dans 1an.




