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Liens d’intérêt

• Aucun
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La chute = un problème de santé 
publique

• Décès 

• Hospitalisations 

• Blessures / consultations 

• Chutes 

• Population ≥ 65 ans

0,06% 

1,25% 

5% 

30% 

100%

INPES 2004: En adaptant les chiffres d’une enquête québécoise: Enquête sociale et de 

santé 1998
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Objectifs de la prévention

• Réduire le risque lié aux chutes 

➢Diminuer le risque de chute 

➢Prévenir les conséquences en cas de 
chute
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La stratégie de prévention est 
fonction du niveau de risque
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Quelles approches possibles ont été 
évaluées dans la littérature ?

• Interventions unifactorielles : ciblent un seul 
facteur.  

• Interventions multiples: ciblent deux ou plus de 
deux facteurs et les proposent à toutes les 
personnes du groupe d’intervention sans 
évaluation individuelle des risques. 

• Interventions multifactorielles: comprennent 
une évaluation individuelle du risque de chute 
et proposent ensuite une prise en charge 
individualisée en fonction des risques repérés.
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Interventions multifactorielles 

Tinetti et al. N Engl J Med 1994;331:821- 
• 301 personnes vivant au domicile, 

âgées en moyenne de 78 ans.  

• Tous les participants avaient au moins 
un facteur de risque de chute parmi 
une liste préétablie et la majorité 
d’entre eux était déjà tombée.  

• Randomisation en deux groupes, un 
groupe témoin et un groupe 
intervention. 

• Dans le groupe intervention, la 
stratégie était une stratégie de 
réduction des risques identifiés : 
adaptation des traitements, éducation 
comportementale, entraînement des 
fonctions déficitaires, conseils 
d’aménagement du domicile et 
propositions d’aides techniques… 

• Après un an de suivi, il était observé 
une réduction significative de 
l’incidence des chutes dans le groupe 
intervention, mais pas de réduction des 
chutes graves.

7



Interventions multifactorielles 
Effet sur le nombre de chutes

Meta-analyse Cochrane 2012
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Gillespie LD, et al. Cochrane Database SysRev 2012;9:CD007146.

Quelles interventions uni-factorielles sont 
efficaces ?
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Approche individuelle et 
approche populationnelle

INDIVIDU 
approche individualisée multifactorielle 

niveau de risque <= 

POPULATION 
=> approche uni-factorielle

Faible                       Niveau de risque                  Elevé
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Approche populationnelle

• Agir en population sur un 
facteur de risque cible, par 
exemple:  

• L’activité physique chez 
les personnes âgées 

• La consommation de 
benzodiazépines 

• L’aménagement du 
logement…..
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Approche individuelle 
 

de la personne âgée à haut risque de chute 
ou ayant fait une chute grave 

 

(chute grave: avec une conséquences traumatique sérieuse ou une station au sol 
prolongée)
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Intérêt de l’activité physique 
quel que soit le niveau de risque
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Expertise collective INSERM 2015

• Activité physique et prévention des chutes 
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Interventions unifactorielles: exercices physiques faits à domicile 
Effet sur le nombre de chutes

Meta-analyse Cochrane 2012
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Interventions unifactorielles: exercices physiques faits à 
domicile 

Effet sur les chutes traumatisantes

Falls 
resulting  in 
serious 
injuries

Falls 
resulting in 
fractures

El-Khoury F, et al. BMJ. 2013 Oct 29;347:f6234 16



L’entraînement de l’équilibre réduit le 
risque de chute

Sherrington C, et al. NSW Public Health Bulletin 2011; 22:78-83. 
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L’entraînement de l’équilibre réduit le 
risque de chute

• L’ e n t r a î n e m e n t d e l ’ é q u i l i b r e r é d u i t 
significativement le taux de chutes et le nombre 
de chuteurs chez les personnes âgées vivant à 
leur domicile.  

• Les programmes sans travail de l’équilibre n’ont 
pas d’effet.

Expertise INSERM
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Pour un bénéfice maximal,  
il faut associer

➢Un travail de renforcement musculaire  

• Exercices contre résistance  

• Entraînement en puissance (répétitions de 
mouvements à vitesse élevée) 

• Endurance 

➢Un travail d’assouplissement articulaire 

➢Un travail du relever du sol
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Adapter les exercices physiques à 
l’état de santé des personnes

• Programmes structurés d’exercices physiques 

différenciés selon qu’il s’agit de personnes âgées 

robustes, fragiles ou dépendantes. 

• Nécessité de groupes homogènes constitués en 

s’appuyant sur des tests simples. 

• Intensité corrélée à l ’état de santé avec 

progression en fonction des capacités individuelles. 

• Durée d’au moins deux heures/semaine pendant 

au moins 6 mois. 
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Exemples de programmes 
adaptés aux PA fragiles vivant à domicile

• Programme à domicile 
« Otago » : combine 
des exercices 
d’équilibre et de 
renforcement 
musculaire 

• Réduction du taux de 
chutes de 35 % chez 
des femmes âgées de 
plus de 80 ans vivant 
à leur domicile

Otago Exercise Programme 
to prevent falls in older adults
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Exemples de programmes 
adaptés aux PA fragiles vivant à domicile

• Programme dit Life   

• Propose des exercices pouvant 
être effectués lors des tâches 
quotidiennes: enjamber des objets, 
porter son poids d’une jambe à l’autre, 
tourner et changer de direction...  

➢Réduction de 31 % du taux de chutes 
/gpe témoin  

➢Amélioration des capacités 
fonctionnelles, de l’équilibre, de la 
force musculaire et de la confiance en 
soi. 
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Autres effets bénéfiques de l’activité 
physique

✓Maintien de la mobilité 

✓Maintien de la force musculaire 

✓Prévention du risque cardiovasculaire 

✓ Limitation la perte osseuse, réduction du risque de fracture 

✓Prévention des déséquilibres nutritionnels,  de l’obésité et 
du diabète 

✓Effet favorable sur le sommeil 

✓Effet favorable sur les fonctions cognitives 

✓Effet favorable sur le bien-être et la qualité de vie

Tous ces facteurs 
contribuent aussi à la 
prévention des chutes 
et de leurs 
conséquences
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Entraînement en réalité virtuelle 
« exergaming »

Donath L, et al. Sports Med 2016;46:1293–1309
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Entraînement en réalité virtuelle 
« exergaming »

Donath L, et al. Sports Med 2016;46:1293–1309
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Entraînement en réalité virtuelle 
« exergaming »

Donath L, et al. Sports Med 2016;46:1293–1309
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Prescription et de dispensation d'une 
"activité physique adaptée" 

• Décret publié le 31 décembre 2016 

• Entre en vigueur à compter du 1er mars 2017 

• Prescription par le médecin traitant  

– Formulaire spécifique 

• Dans le cadre d'une affection de longue durée 
(ALD)  

• Pas de remboursement: à la charge des patients  

– Sauf si des collectivités territoriales (municipalité, 
département, région...) prennent en charge les 
séances d'APA
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Conclusions

• Effet bénéfique d’une activité physique 
régulière, centrée sur le travail de l’équilibre 

• Pour tous les sujets âgés à risque ± élevé 
de chute.  

• L’activité doit être adaptée à l’état de santé 
et au mode de vie des personnes. 

• En groupe ou individuellement. 
• Au moins deux heures par semaine 

pendant au moins 6 mois.
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