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Peur de chuter

La chute est considérée comme un évènement plurifactoriel dont de nom-
breux déterminants médicaux, biologiques et biomécaniques ont été mis en 
évidence. Cependant, le risque de chute est également dépendant de facteurs 
psychologiques, notamment des perceptions, sentiments et représentations de 
l’individu à l’égard de cet évènement. 

Définitions de la peur de chuter

La peur de chuter fait l’objet de nombreuses définitions dans la littérature. 
Une partie des travaux considère celle-ci comme un sentiment d’insécurité, 
d’inquiétude et/ou d’anxiété à l’égard de la chute (Hadjistavropoulos et coll., 
2011). Sur la base de la théorie sociale cognitive (Bandura, 1997), d’autres 
auteurs associent la peur de chuter à un faible sentiment d’efficacité person-
nelle à éviter la chute durant les activités de la vie quotidienne (Tinetti et 
coll., 1990  ; Hadjistavropoulos et coll., 2011). Enfin, certains travaux défi-
nissent cette dimension comme l’absence de confiance dans l’équilibre (Powell 
et Myers, 1995). Cette diversité de définitions semble renvoyer à un facteur 
commun ayant trait à la perception, à l’évaluation et aux sentiments associés 
au risque personnel de chute. La crainte ressentie à l’égard de la chute et le 
sentiment d’efficacité personnelle sont des construits distincts bien qu’étant 
liés (Hotchkiss et coll., 2004). Cependant, la confiance dans ses capacités 
à éviter de chuter et la confiance dans l’équilibre sont considérées par cer-
tains auteurs comme étant interchangeables du fait de leur étroite corrélation 
(Hotchkiss et coll., 2004 ; Hadjistavropoulos et coll., 2011). 

Prévalence de la peur de chuter

La peur de chuter est une perception fréquente chez les personnes âgées. Par 
exemple, dans l’étude menée récemment en France chez 639 patients d’une 
moyenne d’âge de 80  ans (dont 50 % vivant en institution) évalués lors de 
consultations hospitalières, Gaxatte et coll. (2011) rapportent une prévalence 
de 79 % d’individus craignant de chuter. Dans un échantillon de 4 031 individus 
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âgés de plus de 70 ans, autonomes, vivant au domicile, Zijlstra et coll. (2007) 
mettent en évidence une présence de peur de chuter chez 54 % d’entre eux. 
Bien que ces chiffres aient été retrouvés dans d’autres travaux, témoignant de 
la prévalence de la peur de chuter chez la majeure partie des personnes âgées de 
plus de 65 ans (Kressig et coll., 2001 ; Perez-Jara et coll., 2009), la littérature sou-
ligne une hétérogénéité des proportions, avec une tranche comprise entre 20 et 
85 % des individus selon les études (Howland et coll., 1998 ; Friedman et coll., 
2002 ; Ziljstra et coll., 2007 ; Scheffer et coll., 2008). Ces variations peuvent 
être attribuables aux caractéristiques sociodémographiques, à l’état de santé des 
populations étudiées et à leur expérience de chutes antérieures. Cependant, des 
travaux rapportent que certains individus ne craignent pas de chuter malgré 
une expérience antérieure de la chute (Delbaere et coll., 2010) alors que plus 
de 50 % des individus ayant peur de chuter n’ont jamais fait l’expérience de cet 
évènement (Friedman et coll., 2002 ; Murphy et coll., 2003 ; Scheffer et coll., 
2008 ; Delbaere et coll., 2010). Dans un échantillon de 500 participants âgés de 
70 à 90 ans, Delbaere et coll. (2010) contribuent à un éclaircissement de cette 
hétérogénéité, en mettant en évidence quatre profils d’individus, fondés sur leur 
évaluation du risque de chute et sur des facteurs objectifs :
•	40  % des participants ayant un risque objectif de chute ont une faible 
confiance en leur capacité à éviter de chuter ;
•	29 % présentent une faible peur de chuter et un risque réduit de chute ;
•	20 % ont une faible peur de chuter assortie d’un risque objectif élevé ;
•	11 % présentent une forte peur de chuter liée à un risque réduit de chute. 

Ainsi, au-delà de l’expérience de chutes et de nombreux corrélats sociodémo-
graphiques, liés à la santé, ou psychologiques pouvant moduler la prévalence 
de la peur de chuter, la disparité des chiffres observés dans la littérature exis-
tante serait attribuable à une tendance à la surestimation ou à la sous-estima-
tion des risques de chute chez certains individus. 

Mesures de la peur de chuter

La diversité des définitions s’accompagne d’une diversité d’évaluation de la 
peur de chuter. Par exemple, la revue systématique de Jorstad et coll. (2005) 
recense plus de 23 échelles, dont les propriétés psychométriques n’ont pas été 
systématiquement éprouvées pour une grande partie d’entre elles. Les échelles 
les plus couramment utilisées, et ayant fait l’objet de procédures de valida-
tion, sont la Falls Efficacy Scale (FES ; Tinetti et coll., 1990), l’Activities-spe-
cific Balance Confidence Scale (ABC ; Powell et Myers, 1995) et la Survey of 
Activities and Fear of Falling in the Elderly (Saffe ; Lachman et coll., 1998). Il 
est à noter que de nombreux travaux utilisent un item simple questionnant 
directement l’individu sur sa crainte à l’égard de la chute (pour revue, voir 
Jorstad et coll., 2005 ; Rochat et coll., 2010 ; Gaxatte et coll., 2011).
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La diversité des définitions de la peur de chuter est problématique en termes 
d’évaluation et d’interprétation des résultats. En effet, les échelles utilisées 
peuvent être incohérentes avec le construit recherché en amont (Jorstad 
et coll., 2005). Certains résultats peuvent être attribués à une dimension 
particulière assimilée à la peur de chuter, alors qu’une autre dimension a été 
évaluée. 

Peur de chuter et risques de chute

La peur de chuter suscite un intérêt prononcé de la part de la communauté des 
chercheurs et des praticiens. En effet, celle-ci est considérée comme étant un 
facteur de fragilisation des personnes âgées, jouant un rôle important dans les 
risques de chute et les processus associés.

Dans le cadre d’un suivi prospectif de 12 mois mené auprès de 528 parti-
cipants recrutés lors de consultations médicales, Cumming et coll. (2000) 
révèlent que les individus ayant une faible confiance en leur capacité à évi-
ter de chuter dans les activités quotidiennes, évaluée à leur inclusion par 
l’échelle FES, présentent un risque accru significatif de chutes ultérieures 
(RaR=2,09  ; IC  95  % [1,31-3,33]) (tableau  4.I). De plus, cette relation 
émerge chez des participants sans histoire récente de chutes. À partir d’un 
suivi prospectif de 20 mois, Friedman et coll. (2002) répliquent ces résul-
tats en utilisant un item simple évaluant l’inquiétude éprouvée à l’idée de 
chuter. Leurs résultats révèlent que la peur de chuter prédit prospective-
ment le risque de chute, indépendamment de l’expérience des individus 
de cet évènement. Dans une étude de 12  mois, Delbaere et coll. (2004) 
confirment cette relation dans la population vivant au domicile en utili-
sant l’échelle Saffe. Dans un échantillon d’individus autonomes vivant au 
domicile, Hadjistavropoulos et coll. (2007) établissent une relation entre 
une faible confiance en la capacité à éviter de chuter évaluée avec l’échelle 
FES en début d’étude et le risque de chute 6 mois plus tard. Dans la même 
perspective, l’étude récente de Delbaere et coll. (2010) démontre que la 
peur de chuter prédit l’occurrence de chutes dans l’année suivante, indépen-
damment de facteurs de risque objectifs (déficits proprioceptifs, musculaires, 
visuels et cognitifs). Il est à noter qu’une proportion d’individus (environ 
11 %) ayant une faible confiance dans leur capacité à éviter de chuter pré-
sente plusieurs chutes ultérieures, en dépit d’un faible risque objectif initial 
(Delbaere et coll., 2010). Dans un échantillon de femmes en phase post-
ménopause âgées de plus de 50 ans, Ersoy et coll. (2009) mettent en évi-
dence une contribution de la peur de chuter évaluée par la FES-I (Falls 
Efficacy Scale International) sur l’occurrence des chutes dans les six mois 
suivants, au-delà des performances d’équilibre. Le tableau 4.I présente une 
synthèse de ces études prospectives.
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Tableau 4.I : Synthèse des études prospectives ayant établi une relation entre  
la peur de chuter et l’occurrence de chute

Référence Populations Évaluation de la peur 
de chuter

Évaluation de la 
chute

Durée de 
l’étude

Cumming et coll., 
2000

528 individus en 
consultation médicale 
(Australie, âge moyen : 
77 ans)

Falls Efficacy Scale 
(Tinetti et coll., 1990)

Rapport mensuel 
du nombre de 
chutes

12 mois

Friedman et coll., 
2002

2 212 participants recrutés 
via une caisse d’assurance 
maladie (États-Unis, 
étendue : 65-84 ans)

Un item évaluant la 
crainte à l’égard de 
la chute

Un item évaluant 
l’occurrence 
de chute dans 
les 12 mois 
précédents

20 mois

Delbaere et coll., 2004 225 participants vivant au 
domicile (Belgique, âge 
moyen : 72 ans)

Survey of Activities 
and Fear of Falling in 
the Elderly (Yardley 
et Smith, 2002)

Rapport mensuel 
du nombre de 
chutes

12 mois

Hadjistavropoulos et 
coll., 2007

571 participants vivant au 
domicile (Canada, âge 
moyen : 76 ans)

Falls Efficacy Scale 
(Tinetti et coll., 1990)

Rapport mensuel 
du nombre de 
chutes

6 mois

Ersoy et coll., 2009 125 femmes en période 
post-ménopause recrutées 
lors des visites dans un 
centre médical (Turquie, âge 
moyen : 61 ans)

Falls Efficacy Scale-
International (Yardley 
et coll., 2005)

Question sur 
le nombre de 
chutes dans les 
6 derniers mois

6 mois

Delbaere et coll., 2010 500 participants vivant au 
domicile (Australie, âge 
moyen : 77 ans)

Falls Efficacy Scale-
International 
(Yardley et coll., 
2005)

Rapport mensuel 
du nombre des 
chutes

12 mois

Peu de recherches ont examiné l’effet des perceptions de l’entourage, et plus 
particulièrement le degré auquel la peur de la chute de la part des proches peut 
contribuer au risque de chute de l’individu. Dans cette perspective et dans un 
échantillon d’individus atteints de démence et leurs aidants, Fitzgerald et coll. 
(2009) révèlent que la crainte des aidants professionnels quant au potentiel 
de chute de leurs patients est associée à une augmentation des risques de chute 
de ces derniers. 

Dans leur ensemble, bien que menés dans des populations hétérogènes et à 
l’aide d’instruments différents, ces travaux soulignent l’impact de la peur de 
chuter. De plus, la relation avec le risque de chute persiste indépendamment 
de l’état de santé objectif. Cependant, cette dimension et l’ensemble des 
facteurs de risques de chute ont été appréhendés essentiellement de façon 
indépendante. Très peu de travaux ont considéré le degré auquel la crainte 
de chuter ou le sentiment d’efficacité à éviter de chuter et d’autres facteurs 
médicaux, environnementaux et biologiques interagissent pour contribuer à 
une exacerbation des risques de chute. De même, aucune étude n’a envisagé 
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la probabilité que le rôle de cette dimension puisse être modulé par l’âge. 
Du point de vue méthodologique, bien que ces études reposent sur des devis 
prospectifs, leur nature corrélationnelle ne permet pas d’établir de relation de 
causalité. Par ailleurs, l’occurrence de chute est auto-rapportée par les indivi-
dus dans la majeure partie des travaux, pouvant mobiliser des biais de suresti-
mation ou de sous-estimation de la chute. 

Peur de chuter et paramètres de marche

Indépendamment de sa relation directe avec le risque de chute, la peur de 
chuter est associée à certains processus impliqués dans ce risque. Plus pré-
cisément, une faible confiance en l’équilibre et une peur de chuter élevée 
sont associées à des variations des paramètres de marche (Brouwer et coll., 
2004 ; Reelick et coll., 2009 ; Hadjistavropoulos et coll., 2012). Par exemple, 
Hadjistavropoulos et coll. (2012) démontrent que les individus inquiets à 
l’idée de chuter présentent un temps de double appui plus important, une 
longueur de pas raccourcie et une réduction de la vitesse de marche. Cette 
relation persiste indépendamment des risques médicaux objectifs. La varia-
bilité de la marche est associée à la peur de chuter, évaluée à l’aide d’un item 
simple (Rochat et coll., 2010). Ces patterns de relation ont été essentielle-
ment mis en évidence auprès de personnes âgées vivant de manière autonome 
à leur domicile. Cependant, ils semblent généralisables à des individus en 
unité gériatrique de réhabilitation (Denkinger et coll., 2010). Par ailleurs, 
bien que peu d’études aient été menées dans cette perspective, la peur de chu-
ter peut interagir avec d’autres facteurs de risque pour amplifier les difficultés 
fonctionnelles. Par exemple, Viljanen et coll. (2012) révèlent récemment que 
la peur de chuter amplifie les risques de détérioration de la mobilité, illustrés 
par les difficultés de marche, associés à des déficits sensoriels (déficits auditifs, 
visuels, posturaux).

Peur de chuter et qualité de vie

Au-delà de sa relation avec la chute, la peur de chuter est associée à une 
altération de la qualité de vie (Cumming et coll., 2000  ; Suzuki et coll., 
2002 ; Brouwer et coll., 2004 ; Scheffer et coll., 2008 ; Davis et coll., 2011). 
Cumming et coll. (2000) identifient prospectivement une détérioration de 
certaines composantes de la qualité de vie évaluée par le SF-3631 chez les 
individus ayant une faible confiance en leurs capacités à éviter de chuter. Ces 
individus présentent une augmentation de la douleur physique perçue et une 

31.  SF-36 (The Short Form (36) Health Survey) est un test standardisé de mesure de l’état de 
santé psychique et physique. 
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altération de la santé mentale (Cumming et coll., 2000). La peur de chuter 
est associée à une altération du fonctionnement physique (Cumming et coll., 
2000 ; Li et coll., 2002 et 2003), à un déclin de la capacité à réaliser des acti-
vités de la vie quotidienne (Cumming et coll., 2000) et à une diminution de 
la qualité de vie liée à la santé globale, indépendamment de l’âge, du sexe, du 
niveau de scolarité, de la cognition et des risques objectifs de chute (Davis et 
coll., 2011). Chou et Chi (2008) ont mis en évidence une relation positive 
entre la peur de chuter et les symptômes dépressifs évalués 12 mois plus tard, 
indépendamment du niveau de scolarité, de l’âge, du sexe et du niveau de 
dépression initial. Dans une population qui est tombée dans les 6 mois précé-
dant l’enquête (Marchetti et coll., 2011), pour 45 % des cas, la confiance dans 
l’équilibre mesurée par l’ABC score (Activities-specific Balance Confidence) est 
liée au TUG (test Timed Up and Go), à l’âge, à la qualité de vie ainsi qu’au 
symptôme anxiété/dépression. Cette crainte de la chute peut aboutir à l’insti-
tutionnalisation (Cumming et coll., 2000). 

Peur de chuter et restriction d’activité

La restriction des activités est l’hypothèse explicative la plus couramment 
avancée par la littérature afin de rendre compte de la relation entre la peur 
de chuter et l’occurrence de chutes (Cumming et coll., 2000 ; Ersoy et coll., 
2009). En effet, l’évitement des activités lié à une crainte excessive de chuter 
ou à une faible confiance en ses capacités à éviter de chuter est une consé-
quence répandue pouvant affecter jusqu’à 65 % des individus âgés de plus de 
65 ans (Petrella et coll., 2000 ; Li et coll., 2003 ; Jorstad et coll., 2005 ; Zijlstra 
et coll., 2007 ; Deshpande et coll., 2008 ; Scheffer et coll., 2008). 

Cette hypothèse émerge des travaux ayant mis en évidence les conséquences 
comportementales associées à l’évaluation des risques personnels de chute. Il 
existe une relation négative entre la peur de chuter et la pratique d’une acti-
vité physique, indépendamment des facteurs sociodémographiques, de l’état 
de santé, et de tests objectifs (Walsh et coll., 2001  ; Bruce et coll., 2002  ; 
Rasinaho et coll., 2006). Cette dimension interfère aussi avec l’engagement 
dans des activités sociales et des activités de la vie quotidienne (Tinetti et 
coll., 1994 ; Lachman et coll., 1998 ; Suzuki et coll., 2002 ; Delbaere et coll., 
2004). Si cette restriction des activités peut être considérée comme une stra-
tégie adaptative temporaire, son maintien expliquerait en partie la relation 
entre une faible confiance en ses capacités à éviter de chuter et l’augmen-
tation du risque de chute ultérieure (Delbaere et coll., 2004 ; Ersoy et coll., 
2009). Le déconditionnement physique résultant de l’évitement des activités 
joue un rôle crucial dans ce processus. Comme présenté dans la figure 4.1, la 
restriction (ou l’évitement) des activités résultant de la peur de chuter génère 
une perte de masse musculaire, menant à une perturbation de la stabilité pos-
turale associées à des difficultés dans la capacité à réaliser les activités de la 
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vie quotidienne (Delbaere et coll., 2004). Par le biais de ces manifestations, 
ce processus de déconditionnement aboutit à une augmentation du risque de 
chute. Ce processus d’évitement des activités est de même évoqué comme 
mécanisme explicatif de la relation entre la peur de chuter et la diminution de 
la qualité de vie (Cumming et coll., 2000). Cependant, à ce jour, si le rôle de 
la restriction d’activités a été évoqué pour expliquer la relation entre la peur 
de chuter et l’occurrence de chute, peu de travaux ont mis à l’épreuve cette 
médiation.

Figure 4.1 : Hypothèse de la restriction d’activité (d’après Hadjistavropoulos 
et coll., 2011)

Effet du contexte

Une ligne de recherche récente s’est développée remettant en question 
l’hypothèse de la restriction d’activité et ciblant le rôle du contexte dans la 
relation entre la peur de chuter et les risques de chute. Cette conceptualisa-
tion postule l’existence d’une relation directe entre la crainte de chuter ou 
le sentiment d’efficacité à éviter de chuter et les modifications posturales et 
de l’équilibre liées à la chute, sans rôle médiateur de l’évitement des activi-
tés (Carpenter et coll., 2006 ; Delbaere et coll., 2009 ; Hadjistavropoulos et 
coll., 2007, 2011 et 2012). Selon cette ligne de recherche, l’exposition à des 
obstacles ou à des situations menaçantes telle que la marche sur un support 
surélevé, génère une augmentation de l’anxiété posturale et des modifications 
de l’équilibre d’autant plus marquées chez les individus ayant peur de chuter. 
Delbaere et coll. (2009) révèlent ainsi que des individus marchant sur une 
plateforme surélevée présentent une réduction de leur vitesse de marche, une 
augmentation de leur temps de double appui lorsqu’ils craignent de chuter. 
Hadjistavropoulos et coll. (2012) mettent en évidence une relation directe 
entre la peur de chuter et un temps de double appui plus important et une 
réduction de la vitesse de marche lorsque les individus doivent marcher sur 
une plateforme. La limite majeure de ces travaux concerne une utilisation 
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exclusive de protocoles expérimentaux, limitant de ce fait leur validité écolo-
gique. Par ailleurs, bien que les perturbations des paramètres de marche soient 
des facteurs de risque de chute, ces études n’ont pas établi de relation directe 
entre la peur de chuter et la chute réelle.

Déterminants de la peur de chuter

Comparativement aux travaux réalisés sur les conséquences de la peur de chu-
ter, une littérature abondante s’est focalisée sur l’identification des déterminants 
de cette dimension. Il ressort que la peur de chuter est un phénomène plurifac-
toriel, impliquant de nombreux déterminants sociodémographiques, physiques, 
cognitifs, comportementaux, psychologiques et liés à l’histoire des chutes.

Expérience de la chute

L’expérience de la chute constitue l’un des déterminants les plus consistants 
de la peur de chuter (Friedman et coll., 2002 ; Murphy et coll., 2003 ; Belgen 
et coll., 2006 ; Zijlstra et coll., 2007 ; Boyd et Stevens, 2009 ; Hill et coll., 
2010 ; Oh-Park et coll., 2011 ; pour revue voir Scheffer et coll., 2008).

Cette relation entre un nombre fréquent de chutes et le développement 
d’une crainte à l’égard de la chute et un manque de confiance en ses capa-
cités à éviter de chuter est observée indépendamment du protocole utilisé 
(prospectif ou transversal). De plus, des travaux rapportent une contribution 
significative de la gravité des chutes, qui disparaît au profit du nombre de 
chutes lorsque ces deux variables sont envisagées simultanément (Hill et coll., 
2010). Cependant, le rôle modulateur de la gravité des chutes n’a pas été sys-
tématiquement évalué. 

Facteurs sociodémographiques

La peur de chuter augmente avec l’avancée en âge (Friedman et coll., 2002 ; 
Murphy et coll., 2003 ; Austin et coll., 2007 ; Zijlstra et coll., 2007 ; Scheffer 
et coll., 2008 ; Boyd et Stevens, 2009). Par comparaison à des individus âgés 
de 70 à 74 ans, les individus âgés de 75 à 79 ans présentent une probabilité 
d’avoir peur de chuter accrue de 40 % (Zijlstra et coll., 2007). Cette crainte 
est plus présente chez les femmes (Friedman et coll., 2002 ; Zijlstra et coll., 
2007  ; Gaxatte et coll., 2011  ; Oh-Park et coll., 2011) avec des probabili-
tés d’occurrence trois fois supérieures à celles des hommes (Zjlstra et coll., 
2007). Du fait de leur valeur prédictive et de la généralisation de leur contri-
bution à l’ensemble des travaux, l’âge et le sexe sont considérés comme étant 
des facteurs prédisposants à la peur de chuter, qui peuvent amplifier l’effet 
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de l’occurrence de chutes sur le développement de cette dimension (Murphy 
et coll., 2003). Les individus vivant seuls présentent une peur de chuter plus 
élevée que ceux vivant en couple (Mann et coll., 2006 ; Austin et coll., 2007 ; 
Eshbaugh, 2008 ; Boyd et Stevens, 2009 ; Mendes da Costa et coll., 2012). 
Le niveau de scolarité n’est pas un prédicteur significatif de cette dimension 
(Boyd et Stevens, 2009) ou sa contribution significative disparaît lorsque 
d’autres covariants sont pris en considération (Zijlstra et coll., 2007 ; Kempen 
et coll., 2009). Le niveau de revenus a été associé à la peur de chuter dans 
le cadre d’une étude (Boyd et Stevens, 2009). Cependant, peu de travaux 
existent sur cette contribution. 

Facteurs physiques associés à l’état de santé 

Au-delà des chutes antérieures, un certain nombre de facteurs physiques asso-
ciés à l’état de santé ou au fonctionnement global contribuent à la peur de 
chuter. 

Les individus ayant une histoire de troubles neurologiques (accidents vascu-
laires cérébraux, maladie de Parkinson), de troubles cardiaques, d’arthrite, 
d’ostéoporose et de maladies chroniques sont plus anxieux à l’idée de chuter 
(Fessel et Nevitt, 1997 ; Cumming et coll., 2000 ; Friedman et coll., 2002 ; 
Adkin et coll., 2003 ; Fletcher et Hirdes, 2004 ; Resnick et Junlapeeya, 2004). 
Les déficits d’équilibre et de mobilité, tels qu’une instabilité des paramètres 
de marche, sont des facteurs physiques associés à l’émergence de la peur de 
chuter (Austin et coll., 2007  ; Oh-Park et coll., 2011). Ces perturbations 
peuvent être reflétées dans une réduction de la vitesse de marche qui contri-
bue à une réduction de la confiance dans la capacité à maintenir l’équilibre 
(Kressig et coll., 2001). Dans la même perspective, les incapacités fonction-
nelles illustrées par les limitations dans les activités quotidiennes sont des 
prédicteurs robustes d’une crainte accrue de chuter (Kempen et coll., 2009). 
Inversement, le maintien de la mobilité des membres inférieurs, telle qu’une 
vitesse de marche plus rapide, contribue prospectivement à une réduction de 
la peur de chuter (Hill et coll., 2010). La présence de déficits visuels peut de 
même mener à une faible confiance en ses capacités à éviter de chuter et à une 
appréhension à l’égard des probabilités de chutes, du fait des perturbations 
posturales et de l’équilibre qu’ils peuvent induire (Murphy et coll., 2003  ; 
Ramulu et coll., 2012). Bien que moins étudié, l’indice de masse corporel 
est un facteur de risque de développement de la peur de chuter (Austin et 
coll., 2007 ; Ramulu et coll., 2012). Les modifications posturales, les incapa-
cités fonctionnelles et la mobilité réduite observées chez des sujets ayant des 
indices de masse corporelle (IMC) élevés pourraient mener à une perte de 
confiance en l’évitement de la chute. 
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Facteurs cognitifs

La peur de chuter est considérée par certaines études comme étant le reflet 
de la qualité du fonctionnement cognitif des personnes âgées. Cependant, la 
contribution des variables cognitives sur cette dimension n’a fait l’objet que 
d’un nombre limité de travaux, qui rapportent des résultats hétérogènes. Si les 
difficultés cognitives ont été associées au développement d’une crainte de la 
chute (Vellas et coll., 1997 ; Austin et coll., 2007), d’autres travaux ne trouvent 
aucune relation (Kempen et coll., 2009 ; Oh-Park et coll., 2011), ou une asso-
ciation entre le déclin mnésique et une faible peur de chuter (Uemura et coll., 
2012). Delbaere et coll. (2010) révèlent récemment que les individus présen-
tant une perception accrue de leur risque de chute en dépit de peu de risques 
objectifs ont un déficit de leurs fonctions exécutives. Des études supplémen-
taires sont nécessaires afin d’éclaircir la nature de ces relations, les dimensions 
cognitives spécifiquement associées à la peur de chuter, et le statut d’indicateur 
de cette dimension des modifications cognitives liées à l’avancée en âge. 

Facteurs comportementaux

Les comportements adoptés par les individus influencent la peur de chuter. 
En effet, la consommation de médicaments, tels que les antidépresseurs, est 
associée à l’appréhension de la chute (Austin et coll., 2007 ; Gaxatte et coll., 
2011). Cette consommation peut être associée à une peur exagérée de la 
chute, chez des individus présentant de faibles risques objectifs (Delbaere et 
coll., 2010). La présence de symptômes dépressifs nécessitant un traitement 
pourrait expliquer cette relation. Bien que la sédentarité soit considérée géné-
ralement comme une conséquence de la peur de chuter, des études ont toute-
fois souligné son rôle en tant qu’antécédent de cette dimension (Murphy et 
coll., 2003). En revanche, un style de vie actif est associé à une réduction de 
l’appréhension de la chute (Hill et coll., 2010). Dans cette perspective, des 
interventions centrées sur la pratique d’une activité physique ont révélé une 
réduction significative de la peur de chuter (Brouwer et coll., 2003 ; Sattin et 
coll., 2005 ; Zijlstra et coll., 2007 ; Huang et coll., 2011).

Facteurs psychologiques

Au-delà de facteurs sociodémographiques, physiques, cognitifs et compor-
tementaux, la peur de chuter peut être déterminée par certaines variables 
psychologiques. De nombreuses recherches ont établi une relation entre une 
forte appréhension à l’égard de la chute et la présence de symptômes dépressifs 
(Kressig et coll., 2001 ; Austin et coll., 2007; Van Haastregt et coll., 2008 ; 
Delbaere et coll., 2010  ; Hill et coll., 2011  ; Ni-Mhaolain et coll., 2012  ; 
Oh-Park et coll., 2011). Ces symptômes peuvent expliquer la tendance à la 
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surestimation des risques de chute observée chez certains individus présentant 
des risques objectifs faibles (Delbaere et coll., 2010). Cependant, bien que 
des études aient formulé l’hypothèse du rôle de la prise d’antidépresseurs dans 
cette relation, la nature des mécanismes à l’œuvre reste relativement incon-
nue. De plus, indépendamment de l’expérience de la chute et des facteurs 
sociodémographiques, l’évaluation subjective de l’état de santé joue un rôle 
dans l’évaluation faite par un individu des risques de chute. Une évaluation 
négative de l’état de santé contribue à un niveau élevé de peur de chuter 
(Mann et coll., 2006  ; Zijlstra et coll., 2007) et à une faible confiance en 
l’équilibre (Brouwer et coll., 2004) indépendamment de l’expérience de la 
chute (Mann et coll., 2006), et ce même lorsque les individus ne présentent 
aucun déficit objectif (Delbaere et coll., 2010).

Certaines études plus rares ont souligné le rôle des dispositions individuelles 
dans ce processus d’évaluation, en particulier, l’un des traits du modèle en 
cinq facteurs de la personnalité (Digman, 1990) : le névrosisme, reflétant une 
tendance à l’instabilité émotionnelle et à percevoir la réalité comme étant 
menaçante, est associé à la peur de chuter, au-delà des chutes antérieures et 
des facteurs sociodémographiques (Mann et coll., 2006). Ce trait explique en 
partie la tendance à la surestimation des risques de chute de certains individus 
observée par Delbaere et coll. (2010). Les individus caractérisés par un niveau 
élevé sur ce trait peuvent surinterpréter des modifications légères de leur équi-
libre comme étant des symptômes de la perte de contrôle postural ou d’une 
altération généralisée de l’équilibre (Delbaere et coll., 2010). Cependant, 
à ce jour, malgré ce potentiel explicatif, peu de travaux ont approfondi la 
contribution des dispositions individuelles sur la peur de chuter. De plus, la 
majeure partie des recherches s’appuie sur des protocoles transversaux. De ce 
fait, des relations réciproques entre la peur de chuter et certains déterminants 
ne peuvent être exclues et aucune relation de causalité ne peut être établie. La 
contribution indépendante de différentes catégories de facteurs est identifiée 
sans envisager leur intégration en tant que processus médiateurs ou modula-
teurs de la contribution d’autres dimensions sur la peur de chuter.

En conclusion, les résultats observés dans la littérature convergent sur l’im-
pact de la peur de chuter et ses implications directes pour les risques de chute. 
Cette dimension est associée à un nombre important de facteurs impliqués 
dans ce risque, tels que la vitesse de marche, l’équilibre, les activités quoti-
diennes et le style de vie adopté. Du fait de ses conséquences délétères, une 
littérature abondante s’est développée sur les facteurs associés à la peur de 
chuter. L’un des constats émergeant de cette analyse concerne le partage de 
nombreux déterminants entre la peur de chuter et la chute. Il s’avère que la 
crainte de chuter et le sentiment d’efficacité personnelle à éviter de chuter 
et à maintenir l’équilibre sont des construits plurifactoriels, déterminés par 
l’expérience des chutes, des facteurs sociodémographiques, physiques, cogni-
tifs, comportementaux et psychologiques. 
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