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Liens d’intérêt en rapport avec le sujet

• Aucun



Parce que la chute est fréquente et 
souvent grave….

• 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

9000 morts par 

an en France !

INVS, BEH 2010



…en ville comme en établissement de 
santé ou d’hébergement

• Les chutes y sont très fréquentes.
– incidence moyenne en EHPAD: 1,7 

chute/lit/an 
• Rubenstein, Age Ageing 2006 : 35 (Suppl 2) : 37-41

• Premier évènement indésirable déclaré.

• Le risque de fracture est plus élevé en 
EHPAD, et la mortalité après FESF est 
augmentée

• Rapp, J Bone Miner Rev 2008 : 23 : 1825-31

• L’usage des contentions physiques doit 
être réduit et encadré (ANAES).

• Une politique de prévention des chutes 
est indispensable.



Parce que la chute est une cause 
majeure d’entrée en institution

Tinetti ME, Williams CS. N Engl J Med 1997;337:1279-84.



Parce qu’on peut repérer le sujet âgé à 
haut risque de chute

Evaluer le risque de chute chez le sujet âgé, en 
pratique:

�poser la question « Êtes-vous tombé cette 
année ? »

�test d’équilibre et de marche tel que le Timed 
Up and Go Test. 

�Seuil discuté 20 secondes ? 14 secondes ?
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Parce qu’on peut réduire le risque de 
chute et le risque lié aux chutes

Tinetti et al. N Engl J 

Med 1994;331:821-7



Prise en charge du sujet à haut risque
« Stratégie de réduction du risque » »

Diminuer le risque

Diminuer le risque de 
chutes

Prévenir les 
conséquences 

des chutes

Identifier les facteurs de 
risque

Corriger les fdr modifiables
Remettre en fonction

Diminuer la fragilité osseuse
Utiliser des protecteurs de 

hanche
Apprendre le relever du sol
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• 159 études cliniques randomisées contrôlées (y 
compris les études randomisées en grappes ou 
cluster)

• 79 193 participants 

• Dont 47 études multifactorielles

• Effets mesurés :
– le nombre de chutes,

– le nombre de chuteurs,

– le nombre de fractures.   

Meta-analyse Cochrane 2012
Interventions for preventing falls in older people living 

in the community. Gillespie LD, et al.



Meta-analyse Cochrane 2012
Interventions multifactorielles

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



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

Les interventions uni-factorielles 
sont elles aussi efficaces ?



Evaluation et prise en 

charge des personnes 

âgées faisant des chutes 

répétées

Avril 2009

Parce qu’on sait quoi faire….
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Approche individuelle et approche 
populationnelle

INDIVIDU
approche individualisée fonction du niveau 

de risque <=

POPULATION
=> approche uni-factorielle



…et qu’on pourrait faire beaucoup 
mieux qu’on ne fait

Retour à domicile



4 messages clés

• La prévention de la chute est possible.

• Chez le sujet à risque élevé de chute (le 
multichuteur en particulier), la démarche est 
indivualisée et multifactorielle.

• La prise en charge est toujours 
multidisciplinaire.

• Les contentions physiques ne sont pas une 
alternative.


