
 

Paris, le 27 novembre 2014 

Dossie r de presse 
 

Activi té physique e t préven tion des chu tes che z les personnes âgées 

 
 

 

personne peut être atteinte par des déficiences sensorielles, 
motrices et cognitives, ainsi que par des pathologies chroniques. Au-delà de 85 ans, plus 
des trois quarts des Français déclarent des limitations dans leurs activités.  

Les chutes, événements fréquents chez les personnes âgées, participent aux risques de 
entrée en institution, et très coûteuses en termes de qualité 

de vie et de prise en charge. Dans un contexte de vieillissement de la population, leur 
prévention indépendance dans les activités quotidiennes représentent 
donc des enjeux majeurs de santé publique.  

 
 ministère de la Ville, de la Jeunesse et des Sports pour réaliser 

une expertise collective un bilan des connaissances scientifiques 
 à la prévention des chutes chez les 

personnes âgées.  

compétents dans les champs de la médecine physique et de 
réadaptation, de la gérontologie et la gériatrie, de la psychosociologie, de la neurobiologie et 
de  Après analyse critique du fonds documentaire constitué sur le 
sujet et audition le 

 proposé une synthèse des connaissances scientifiques et a élaboré des 
recommand  

soulignent ainsi effet bénéfique activité physique 

état de santé et au mode de vie des personnes, 
exercices physiques doivent être davantage encadrés et mieux associer 

les acteurs du monde médical, associatif et sportif.  
  



Chutes acciden telles des pe rsonnes âgées : état des lieux e t conséquences  

 
 La chu te est un événe ment fréquen t aux conséquences mul tiples e t souven t 

graves che z les personnes âgées  

les 
chu tes représen tent 90% des acciden ts de la vie couran te recensés dans les services 

urgence chez les plus de 75 ans . 

les études menées dans les pays occidentaux, 20 à 33 % des personnes âgées de 
65 ans ou plus rappor tent avoir chu té au cours 

 

Les chu tes représen tent par ailleurs la principale cause de trauma tismes physiques 
chez les plus de 70 ans. Leur 
élevée chez les femmes que chez les hommes. Les hommes présentent plus souvent des 
traumatismes crâniens, et les femmes des traumatismes des hanches ou du bassin. 

Les chutes sont aussi souvent respons une per te de con fiance en soi et elles sont 
peur de chu ter, pouvant conduire à une 

res tric tion des ac tivi tés qualité de vie du sujet sont ainsi affectées par 
leur survenue.  

Les chutes induisent par ailleurs des coû ts humains, hospi taliers e t médico -
économiques liés entre autres aux hospitalisations consécutives aux fractures. Le constat 

représentent et  

 Quel es t le pro fil du chu teur ?  

vue médical e t fonc tionnel . On distingue trois catégories de personnes en fonction de leur 
état de santé : les personnes dites « vigoureuses » (en bon état de santé, indépendantes et 
autonomes), les personnes dites « malades » (dépendantes et en mauvais état de santé) et 
les personnes dites « fragiles uler dans 
la catégorie des malades). Après 65 ans, 15 à 20 % des personnes vivan t à domicile 
seraien t fragiles. Or la fragilité est associée à un risque majoré de mortalité et 

ts péjoratifs comme les chutes.  

L moteur liés au vieillissement altèrent l
posture et la marche. Par exemple, l
part de la personne âgée. Le nombre de chutes et de chuteurs augmenterait parallèlement 

 : parmi les suje ts de plus de 80 ans deux aurai t chu té dans 
. Les taux de chu tes par an chez les plus de 65 ans son t par ailleurs 

plus élevés chez les femmes que chez les hommes
principalement avant 90 ans.  



Outre les modifications de la physiologie de nombreux facteurs 
médicaux (déficits sensoriels, déclin cognitif, hypotension orthostatique1, , 
psychologiques  compor tementaux  
(sédentarité) et environnemen taux par ticipen t au risque de chu te.  

Chez les personnes âgées, ce dernier est majoré  par la prise de 
médicamen ts psycho tropes ur 
personnes âgées dépendantes sont les plus concernés.  

Enfin, les caractéristiques sociales du chuteur sous-tendent également les circonstances et 
souvent les conséquences de la chute : un faible revenu, un logemen t inapproprié, un 
réseau social pauvre o augmen tent le 
risque de chu te.  

 

Les exercices physiques con tribuen t à réduire le taux de chu tes et le risque de 
chu ter2  

  

La chute du sujet âgé 
programmes de prévention des chutes ont été développés. On distingue habituellement trois 

 : les unifactorielles (visant à corriger un seul facteur), les multiples 
(proposant à un groupe, sans évaluation individuelle, de travailler sur deux ou plus de deux 
facteurs de risque) et les multifactorielles. Les interventions multifactorielles intègrent une 
évaluation individuelle du risque de chute et proposent ensuite une prise en charge 
individualisée en fonction des risques repérés.  

Les interventions multifactorielles comprennent le plus souvent des exercices physiques, et 
selon les cas, une correction de troubles visuels, et/ou , une 
révision des médicaments, notamment une réduction des traitements psychotropes, une 
adaptation du domicile, un ajout de suppléments vitaminiques ou nutritionnels, une prise en 

 de la 
mémoire et de la dépression. 

  
préven tion des chu tes 

 Globalement, ceux qui com
 % tandis que les autres 

 

L’hyp

Cochrane. 
 

l’intervention



Néanmoins, l participent au 
maintien des capacités fonctionnelles et ont des e ffets complémen taires au travail de 

 sur la prévention des chutes.  

« assis-debout », de double-tâche, de marche avec variations de 
vitesse et de direction) et du renforcement musculaire des membres inférieurs améliorent la 
vitesse de marche et constituent ainsi un objectif important des programmes de prévention 
des chutes.  

 en fonc tion de la popula tion 
ciblée  

 
Pour les personnes âgées vivant à domicile, les programmes reposant sur plusieurs types 
d’exercices d’activité physique sont efficaces à la fois sur la réduction du taux de chutes, du 
risque de chuter et du risque de fractures. Concernant plus particulièrement les sujets 
fragiles et/ou à haut risque de chute, l’approche multifactorielle semble la plus adaptée.  
 
La revue Cochrane (2012) a examiné exercice sur le taux 
de chutes et sur le risque de chuter chez les personnes âgées vivant hors institution. Les 
résultats montrent que les programmes reposan t , 
pra tiqués en groupes, diminuen t le taux de chu tes de 29 % et le risque de chu ter de 
15 %. 
individuellement au 

  
 

considérer. Une méta-analyse montre un effet sur la prévention des chutes nettement plus 

rapidemen t 

des e ffets sur le long terme.  -delà de 
ervention (qui excède rarement 12 semaines) pour apprécier la durée de 

 
 

-à-vis de la prévention des traumatismes physiques liés 
aux ch
montrer un effet sur les évènements les plus graves. Mais globalemen t, le risque de 
frac ture es t diminué (20 à 40 %) chez les suje ts pra tiquan t une ac tivi té physique e t 
ayant un mode de vie ac tif. 

En établissement d’hébergement pour personnes âgées, les programmes d’activité physique 
et les interventions multifactorielles n’ont pas encore démontré leur efficacité dans la 
prévention des chutes 

 



activi té physique : une solu tion 
âgée  

 L  

tai chi chuan par exemple) montre son 
efficacité tant au plan physique que psychologique chez les personnes âgées. Les liens ne 
sont pas directs avec la prévention des chutes mais leur 
améliorée.  

L
percep tion de leur san té en général, de leur vi tali té et de leur condi tion men tale et 
physique. physique peut non seulement prévenir les chutes mais également 
améliorer et maintenir leur mobilité, leurs capacités fonctionnelles, leur vie sociale et leur 
qualité de vie. 

 
dépend de nombreux facteurs 

 : 71 % de pratiquants en France -59 ans 
versus 56 % pour les 60-65 ans et 25 % pour les plus de 75 ans. Les femmes font moins 

.  
 
Par ailleurs, le statut socioéconomique joue for tement sur 
personnes âgées  : ainsi, 56 % des personnes à faibles revenus -
75 ans déclarent ne pratiquer aucune activité physique contre 28 % des seniors bénéficiant 
de hauts revenus. 
 

  



RECOMMANDATIONS  
 

 des auteurs de cette expertise collective 
comportent trois objectifs principaux :  
 

du suje t âgé 
 

 et 
fonc tionnel des suje ts 

âgées, quel que soit le risque de chute. Le programme doit être néanmoins adapté, selon 

dépendan ts, de manière à favoriser le maintien des exercices sur le long terme.  

nt plus pour 
celles qui son t à risque élevé de chu te, 

au moins deux heures par semaine pendan t au 
moins six mois.  

 

dépendan tes (Ehpad ), 
sur les chutes bien que son bénéfice ne soit pas formellement démontré.  

 
  

Si le ren forcemen t musculaire e t le travail en endurance  direct sur 
en 

cas de déséquilibre et sur la mobilité. Ils doiven t donc ê tre in tégrés aux programmes a fin 
hute.  

Le encourage aussi la mise en place plus spéci fiquemen t 
pour apprendre aux personnes âgées à se relever du sol .  
 

 

 

 Encourager  
 

 de 
con fiance des personnes âgées en leurs capaci tés, tout en modi fiant leur percep tion 

 Des ateliers de découverte peuvent par exemple aider à sensibiliser 
les personnes sédentaires (une personne de plus de 80 ans sur deux) à la pratique 
d physiques. Il convient donc de mettre en place pour ces dernières des conseils 
personnalisés prenant en considération leur mode de vie et leur culture sans trop 
bouleverser leurs habitudes. 
 

 et 
de la rééduca tion  

 



P  
physique adaptée et paramédicaux, rééducateurs), il serait utile 

pos turales, sur la cons truc tion de programmes spéci fiques  (prévention des chutes, 
amélioration de la condition physique générale, diminution des risques cardio-

adaptés aux di fférents types de popula tion âgée.
 

 Favoriser les réseaux in tégran t les ac teurs du monde médical, associa tif et 
spor tif  
 

activité physique et sportive puissent trouver un relais, il est nécessaire de favoriser une 
coordina tion en tre les organismes de tutelle responsables de la san té (Agences 
Régionales de San té), du spor t (Direc tions régionales de la jeunesse, des spor ts et de 
la cohésion sociale ), les collec tivi tés locales e t les associa tions.   

les éduca teurs e t anima teurs spor tifs du milieu 
associa
démarche médicale e t paramédicale.  

 

 
 

 

ts invite à la 
, reconnue par les Agences Régionales 

de Santé, des programmes e t des forma tions ciblan t les personnes âgées à risque de 
chu te, encadré  
 
Informer sur les chu tes, iden tifier e t prendre en charge les personnes âgées à 
risque  
 

 Sensibiliser les personnes âgées e t leurs proches sur le risque de chu te, les 
conséquences e t la préven tion des chu tes  
 

 la popula tion sur le risque de 
chu te chez les personnes âgées, sur les conséquences de s chu tes et leur carac tère 
potentiellemen t évi table. Il préconise plus particulièrement 
âgées et leurs proches des facteurs de risque  

médicaments psychotropes, dangers de  
 
Pour être efficaces, les messages de préven tion doiven t mett re en avan t les béné fices 

-être et la quali té de vie, plu tôt 
que de por ter seulemen t sur la préven tion e t les conséquences des chu tes.  
 

 
repérage de la fragili té  

Une évalua tion au moins annuelle du risque de chu te est recommandée pour toute 
personne âgée . Cette tâche incombe en premier lieu au médecin généraliste mais peut 



personne âgée. La Haute Autorité de Santé 
pour les médecins traitants et acteurs de soins paramédicaux3. 

 

reposer sur la question fondamentale « Etes-vous 
déjà tombé cette année ? », et si oui, « Combien de fois ? ». La connaissance 

doi t 
conduire à la recherche des facteurs de risque de chu te et à leur prise en charge. 

 
 Agir face à la consomma tion excessive de médicamen ts psycho tropes chez les 

personnes âgées  
 

propose une réévalua tion régulière des prescrip tions de 
médicamen ts psycho tropes.  Il convient également que médecins et pharmaciens les 
informent du risque de chute associé à leur prise.  
 
Une évaluation du risque de chute devrait être par ailleurs effectuée avant toute primo-
prescription de médicaments psychotropes. Pour une meilleure évaluation bénéfice/risque, le 

 enfin que la chute soit intégrée aux effets indésirables dans les 
suivis de pharmacovigilance. 
 

 Assurer une prise en charge pos t-chu te des pa tients accueillis aux urgences  
 
L sur les unités mobiles gériatriques 
pour orienter le patient chuteur vers un service approprié ou, en cas de retour immédiat à 
domicile, initier une prise en charge, et mettre en place un parcours de soins adapté ainsi 

 de prévention des chutes individualisé. 
 

 
 Les auteurs de cette expertise ont également formulé plusieurs 

recommanda tions de recherche :  
 
 

 Réaliser des é tudes perme ttant de préciser les programmes op timums en 

âgées, les moins mobiles e t les plus fragiles ;  
 Réaliser des évalua tions coû t-eff icaci té des programmes de préven tion ; 

Analys  ;  
 Elucider les mécanismes fondamen taux qui sous -tenden t les facteurs de risque 

de chu te ;   
 Appréhender les aspec ts psychologiques e t compor tementaux du risque de 

chu te liés à la peur de tomber ;  
  

.  
 

3 http:/ / www.has-sante.fr/ portail/ upload/ docs/ application/ pdf/ 2013-06/ fiche_parcours_fragilite_vf.pdf 
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