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Préambule

L’activité physique est indispensable pour le maintien de la santé
physique et psychique ainsi que pour préserver les relations sociales.
Cet impact systémique de l'activité physique en fait 'axe prioritaire et
pourrait-on dire universel de la prévention pour un bien vieillir. Méme si
des limites fonctionnelles réduisent la mobilité, voir imposent des aides
techniques, I'activité physique doit étre maintenue. Ceci montre, qu’au-
dela de recommandations impératives, une prévention de qualité impose
une adaptation de I'activité proposée. Au grand age, la prévention
cardiovasculaire et métabolique persiste, mais la priorité est d’éviter la
survenue d’'une chute qui est un événement majeur, veritable tournant
de la trajectoire médicale et sociale de la personne. Les éléments
proposés dans cette analyse ont pris en compte ces différents aspects
de la prévention, mais sont volontairement centrés sur la prévention de
la chute.

Pr Gilles Berrut
Rédacteur en chef
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1.Contexte et problématique

Ce travail est réalisé dans le cadre du projet intitulé « Accompagner le
développement d’une politique territorialisée de prévention de la perte d’autonomie »
et porte sur I'axe 4 : Veille scientifique et vulgarisation dans le champ de la
prévention de la perte d’autonomie.

L’activité physique est indispensable au maintien de la santé dans ses dimensions
somatiques, psychologiques et sociales. Tout au long de la vie, I'activité physique
réduit les risques cardiovasculaires et métaboliques. Ainsi, il est démontré que
I'équilibre d’'un diabéte traité nécessite le maintien d’'une activité physique suffisante,
a l'instar du contrdle lipidique, de la pression artérielle et de la balance énergétique.
Avec I'age, ces bénéfices perdurent, grace a la prévention a long terme assurée par
le maintien de l'activité physique. Mais a partir de 75 ans, la survenue d’une chute a
pour conséquence de remettre en cause la trajectoire médico-sociale, et augmente le
risque d’entrée en institution.

Ces derniéres années, d'importants progreés ont été réalisés dans la compréhension
des mécanismes visant a prévenir les chutes. La pratique d’'une activité physique
réguliére et adaptée est désormais reconnue comme I'élément socle de la prévention
des chutes.

De facto et parce l'activité physique emporte, a tout age, des bénéfices sur les
risques cardiovasculaires et métaboliques déja cités, rédiger une synthése sur les
connaissances scientifiques et la mise en pratique d’une prévention par l'activité
physique a destination des personnes de 60 ans et plus doit s’orienter vers la
prévention des chutes. Quelques éléments plus spécifiques concernant I'équilibre et
le relevé du sol viendront compléter les recommandations d’activité physique.

Une chute est définie comme le fait, pour un sujet, de se retrouver de maniére
involontaire sur le sol ou a un niveau inférieur (1). Au-dela de 60 ans, la chute est
fréquente : elle atteindrait 30 % de la population agée de plus de 65 ans. Les
facteurs de risque sont multiples et souvent liés entre eux ; c’est le cas des troubles
neurocognitifs notamment I'altération des fonctions exécutives (2), les troubles
neurosensoriels, la dénutrition a l'origine d’'une fonte musculaire et les éléments
environnementaux (3). D’autres facteurs de risque sont également rapportés comme
un antécédent de chute dans I'année ou le sexe féminin.

Les chutes ont des conséquences sociétales importantes (4,5). Elles ont représenté,
par exemple, un codt de 2,3 milliards d’euros en 2013, en Angleterre (4). A I'échelle
individuelle, le risque de complications n’est pas négligeable avec des hématomes,
des fractures, des hospitalisations et ou des déces (4,5).

L'activité physique est associée a une réduction de la fragilité (6) et chez les
personnes agées de maniere spécifique. Elle apporte un bénéfice sur la diminution
du risque de récidive de chutes (7,8). Il est recommandé, chez I'adulte jeune, une
activité physique équivalente a 30 minutes par jour ou 10 000 pas ; et pour les
personnes de plus de 60 ans, au moins 4000 pas par jour (9,10,11).

Plusieurs travaux ont démontré I'impact favorable de 'activité physique sur le
traitement et I'évolution des syndromes dépressifs majeurs (12). L’hypothése est que
I'activité physique agit sur des structures profondes du cerveau qui ont un impact sur
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le ressenti affectif (aire cingulaire antérieure). Au-dela de ces situations
pathologiques, il est reconnu a la suite des travaux sur le syndrome de régression
psychomotrice (13,14) que la chute est responsable d’une inhibition motrice, mais
également d’un retentissement psychologique thymique, et dans un langage plus
psychologique, sur la perception de I'estime de soi. C’est pourquoi les
recommandations insistent sur la dimension psychologique de la rééducation. Dans
le cadre de la prévention, et prenant en compte l'inhibition psychomotrice, qui fait
partie des symptdmes d’altération thymique, il est admis, sans que des travaux
scientifiques puissent le démontrer de maniére rigoureuse, que le maintien d’une
activité physique a un effet bénéfique sur la perception psychologique et améliore
ainsi les schémas moteurs mobilisés lors de la marche. La littérature sur ces sujets
est trés hétérogéne dans sa qualité, mais I'expérience clinique largement partagée
par les professionnels de rééducation et les médecins spécialisés en gériatrie
considére comme acquis le bénéfice psychologique de I'activité physique chez la
personne lors de son avancée en age.

De nombreux programmes d’intervention destinés a prévenir la chute chez des
personnes de 60 ans et plus sont déployés sur les territoires. Ce travail de recherches
bibliographiques de la littérature scientifique internationale vise a déterminer les
interventions de prévention portant sur I'activité physique, dans le but de limiter les
chutes apres 60 ans.

Bien sdr, il convient de rappeler une fois encore que l'activité physique a d’autres
bénéfices en termes de qualité de vie, d’humeur, d’équilibre métabolique, glycémique et
de risque cardio-vasculaire qui sont communs a tous les ages.

2. Méthode de construction de la revue de la
littérature

Lors de ce travail, une recherche bibliographique a été réalisée dans la base de
données PubMed. L'équation de recherche retenue était: ("falls" OR "fallers") AND
("aged" OR "senior" OR "elder" OR "old" OR "aging" OR "ageing" OR "community")
AND ("randomized" OR "placebo" OR "trial"). Le choix a été fait de sélectionner des
articles nationaux et internationaux publiés entre 1990 et 2023 dont les interventions
comprenaient une intervention d’activité physique seule et ciblaient un public 4gé de
60 ans et plus, vivant a domicile.

Les articles sélectionnés pour ce travail prennent uniquement en compte les chutes
qui ne sont pas provoquées par un événement clinique majeur, comme un accident
vasculaire cérébral ou une syncope.

Les articles des études ciblant des patients en post-hospitalisation, évaluant une
technique non utilisée en pratique courante ou incluant des patients présentant une
pathologie telle qu’un accident vasculaire cérébral, une maladie de parkinson, des
troubles neurocognitifs cliniques (majeurs ou mineurs), une sclérose en plaques, une
ostéoporose ou une insuffisance cardiaque ont été exclus de ce travail.

En I'absence de preuves scientifiques dans les différentes méta-analyses (7,8), il a
également été décidé d’exclure les articles des études dont l'intervention comprenait
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uniquement des conseils a I'activité physique avec l'utilisation de flyers, de
campagne de courriels et/ ou uniquement de conseils du médecin traitant.

Trente articles d’études randomisées contrblées (RTC) ont été inclus, c’est-a-dire
comparant l'intervention « activité physique » a un groupe controle. Les groupes
contréles étaient invités a maintenir leurs activité physiques habituelles, parfois avec
quelques conseils sur I'activité physique.

Les résultats de la recherche sont résumés dans la figure 1 (Organigramme de la
recherche)

[ Etudes dans des revues antérieures | Identification de nouvelles études |

(. (3176 résultats exclus en)
Etude dans revue Base de données : utilisant le filtre
précédente : 6 - Pubmed: 6116 "Randomized controlled

trial®

\ J

l (" Exclusion de 2874 arficles : )
— - intervention multifactorielle
- technique non utiisée en pratique
courante
- population de moins de 60 ans
- présentant une pathologie
\_ spécifique (cf méthodologie)

2940 examinés sur
titre/abstract

/ Exclusion : \
( - Doubilon : 1 |
- Intervention multifactorielie : 13
- Post hospitalisation/réhabilitation : 7
; a - Absence d’évaluation des chutes : 10
> 72 études éligibles - Evaluation du cout des chute : 1
sur texte entier - < 40 patients/études pilotes : 5
- Patients ostéoporotiques : 1
l - Inclusion mauvaise population : 1

- Age participants <60 ans : 1
- Technique non utilisée en pratique courante : 2

30 études inclues

14 études inclues 16 études inclues
significatives non significatives

Lors de la présentation des études, celles-ci ont été réparties en fonction de
I'ajustement des résultats de maniére directe ou indirecte au pourcentage de
personnes ayant chuté dans I'année précédant l'inclusion. En effet, les personnes
ayant chuté dans I'année précédente ont plus de risques de chuter a nouveau ou de
bénéficier d'un effet lors de l'intervention. Cette méthode permet de limiter leur
impact dans I'analyse des résultats.

3. Résultats de la revue de littéerature
3.1 Le programme OTAGO (15-18)

Le programme d’exercices OTAGO, congu en Nouvelle-Zélande, est un programme
d’activité physique a domicile pour prévenir les chutes des personnes agées. Il
consiste en la réalisation d’exercices de renforcement musculaire des membres
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inférieurs en utilisant des poids, d’exercices d’équilibre tels que se tenir debout sur
un pied ou marcher sur les orteils et d’'un travail d’amplitude des mouvements. Le
niveau des exercices peut étre adapté par un kinésithérapeute en fonction des
capacités de la personne. Ces exercices sont réalisés trois fois par semaine, pendant
environ 30 minutes. En plus de ce programme, des exercices de marche sont
conseillés et encouragés deux fois par semaine.

Le programme est réalisé par un kinésithérapeute qui intervient 4 fois au domicile de
la personne pendant 2 mois. Lors des mois sans intervention, la personne regoit un
appel du kinésithérapeute, une fois par mois. Une session d’actualisation se déroule
a 6 mois du début de l'intervention.

Ce programme a été évalué par plusieurs études (15-18). Celle qui nous intéresse
plus particulierement est I'étude menée par Campbell et al. en 1999 qui évalue
'impact de ce programme sur les chutes et leurs complications durant une période
de deux ans. Le recrutement des participantes a été réalisé par 17 médecins
généralistes en Nouvelle-Zélande. 233 personnes agées de 65 a 97 ans ont été
incluses. Le programme a été évalué une premiére fois a 1 an puis a 2 ans. Le
nombre de participants a 2 ans était de 152 personnes soit 70 % des personnes
dans chaque groupe. Le nombre de chutes n’a pas pu étre suivi pour 49 individus qui
ont interrompu I'étude, pour différentes causes telles que le diagnostic d’une
maladie, le refus de poursuivre ou le déces.

Les résultats de I'étude démontrent une persistance de l'efficacité du programme a 2
ans sur les chutes. 44 % des femmes incluses dans le groupe d’intervention
continuent a réaliser les exercices proposés dans le programme OTAGO. La
diminution du risque de chute a 2 ans est estimée a 30 %. Il existe également une
diminution du risque de chute avec blessure.

Cette étude présente tout de méme certains biais tels que le fait d’avoir inclus
uniqguement des femmes ou celui d’avoir ajusté les résultats de maniere indirecte (au
lieu de direct), au pourcentage de personnes ayant chuté dans I'année précédente
l'inclusion.

Le programme OTAGO a démontré son efficacité lors de plusieurs études. Parmi ces
études, celle menée par Robertson en 2001 est une étude multicentrique, incluant
une population mixte et comprenant une analyse des colts du programme (18-19).

3.2 La méthode Jacques-Dalcroze (20-21)

La méthode Jacques-Dalcroze est une méthode d'éducation musicale par le
mouvement développée par le compositeur Emile Jaques-Dalcroze (1865-1960) a
Geneéve, en Suisse, au début du XXe siécle. Cette méthode est un programme
d’exercices multitiches basé sur la musique. Il comprend des exercices structurés
d’'une heure par semaine, dispensés par un instructeur jouant du piano, ou un
enregistrement, et formé a cette méthode. Les sessions débutent avec 5 a 10
minutes d’exercices d’étirement et d’échauffement, puis 40 minutes d’exercices
d’équilibre variés, et finissent par une diminution de l'intensité de I'effort pendant 5 a
10 minutes. Les exercices proposeés sont divers et multitdches, impliquant parfois la
manipulation d’objets (balles, instruments de percussion) et devenant de plus en plus
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difficiles avec le temps. lls engagent principalement le systéme de contréle de
I'équilibre, en exigeant des déplacements de poids multidirectionnels, des séquences
de marche et de rotation, ainsi que des mouvements du haut du corps. Les exercices
de base consistent a marcher en rythme avec la musique et a répondre aux
changements dans les motifs rythmiques de la musique.

Les instructeurs sont formés aux éléments de base de la musique avec un accent
particulier sur le rythme musical et les mouvements corporels a travers divers
exercices multitdches exécutés au rythme de la musique de piano improvisée. Les
composantes motrices et cognitives intégrées sont des caractéristiques clés de ce
programme.

L’étude menée par Trombetti et al. en 2010 a évalué ce programme (20). Le
recrutement des participants a été réalisé dans un centre en Suisse. Ainsi, 134
personnes agées de 75 ans en moyenne ont été incluses dont 97 % étaient des
femmes. Le taux de chute dans I'année précédant l'inclusion était de 50 % dans la
population.

Les résultats de I'étude démontrent une diminution significative du risque de chute
méme lorsqu’il est ajusté au pourcentage de personnes ayant chuté dans I'année
précédant l'inclusion, ainsi qu’'une diminution de 50 % des chutes. Les chutes a
répétition sont également moins fréquentes dans le groupe ayant suivi le programme.

Cette étude présente certains biais tels que le fait de ne pas avoir évalué I'effet du
programme dans la durée ou d’avoir choisi comme critére de jugement principal
I'évaluation des capacités motrices et de I'équilibre. La chute était en effet un objectif
secondaire de I'étude.

Cette étude démontre que ce programme d’exercices multitdches basé sur la
musique a un effet important sur les chutes. On notera également que I'adhésion au
programme est de 70 % contre 60 % en moyenne dans les études réalisées sur le
sujet.

Une autre étude a permis de montrer un bénéfice sur le nombre de patients chuteurs
4 ans apres la réalisation d’'un programme d’exercice physique basé sur les
modalités citées ci-dessus, mais pas sur le nombre total de chutes (21).

3.3 Le tai-chi (22-28)

Le programme de tai-chi du service de santé de la région centrale de Sydney
consiste en la réalisation de séances hebdomadaires d’'une heure de tai-chi pendant
16 semaines. Le nombre de participants était limité a 15 personnes (22).

Le programme est dispensé par des instructeurs de tai-chi, recrutés parmi ceux qui
donnaient des cours dans la communauté locale et qui ont été affectés en fonction
de leur disponibilité. Pour dispenser le programme de tai-chi de I'étude, les
instructeurs devaient avoir au moins 5 ans d'expérience dans l'enseignement du tai-
chi ou avoir suivi une formation qualifiée de formateurs. Aucun style de tai-chi n’a été
imposeé.
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22 instructeurs de tai-chi ont donné des cours dans 24 lieux communautaires. La
majorité des cours portait sur le tai-chi de style Sun (83 %), deux cours portaient sur
le style Yang (3 %), et le reste concernait un mélange de plusieurs styles (14 %). Les
participants n'ont pas regu d'instructions particulieres concernant la pratique du tai-
chi en dehors des cours. Les mouvements réalisés dans ce programme n’ont pas été
décrits.

L'étude menée par Voukelatos et al. en 2007 a évalué I'impact de ce programme sur
les chutes au bout de 16 semaines puis a 24 semaines. 702 personnes agées de 69
ans +/- 6.5 ans, ont été incluses dans I'étude. Le taux de chute dans I'année
précédant I'inclusion était de 30 % dans la population.

Les résultats de I'étude ne démontrent pas de bénéfice sur les chutes a 16
semaines, mais un bénéfice significatif a 24 semaines, méme lorsqu’il est ajusté de
maniére directe au pourcentage de personnes ayant chuté dans I'année précédente
l'inclusion. Ce programme d’exercice entraine une diminution de 30% des chutes.

Cette étude présente une limite importante, celle de ne pas avoir renseigné les
exercices réalisés dans le programme, rendant celui-ci impossible a reproduire.

Seules 10% des personnes initialement incluses n’ont pas fini le suivi. La population
recrutée correspond bien a la population cible en prévention primaire.

La pratique du tai-chi a été évaluée dans d’autres études et les résultats en
prévention primaire sont partagés. En effet, Li et al. ont également retrouvé une
efficacité de séances de tai-chi 3 fois par semaine (style Yang principalement) avec
une diminution de prés de 50 % des chutes chez une population de 256 personnes
(23). Un instructeur expérimenté encadrait les groupes. De méme Rikkonen et al.
décrivent une diminution de 14.3 % des chutes avec des sessions 1 fois par semaine
de tai-chi (24).

A contrario différentes études mettent en exergue un manque d’efficacité des techniques
de tai-chi concernant la prévention des chutes (25-28). Un des arguments avancés est
que ces études incluent des patients plus fragiles que les études citées ci-dessus
suggérant que les méthodes de tai-chi sont efficaces chez des patients peu fragiles. Une
autre limite est I'nétérogénéité des interventions rendant difficile la généralisation des
résultats de ces études.

3.4 Le programme de prévention des chutes de la ville de
Whitehorse, a Melbourne en Australie (29)

Le programme de prévention des chutes de la ville de Whitehorse consiste en trois
interventions : des exercices de force et d’équilibre en groupe, des conseils sur les
risques environnementaux liés au domicile et une évaluation de la vision. Ces
différentes interventions ont été évaluées séparément puis conjointement.

Les exercices de force et d’équilibre sont dispensés lors de séances d’exercice
hebdomadaire d’une heure pendant 15 semaines, complété par des exercices
quotidiens a domicile. Les exercices ont été concus par un kinésithérapeute pour
améliorer la souplesse, la force des jambes et I'équilibre. 30 a 35% du temps de
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séance est consacré a des exercices d’équilibre. Les exercices proposés pouvaient
étre adaptés aux capacités des personnes.

Les risques environnementaux liés au domicile sont évalués, et des solutions sont
apportées soit par les personnes elles-mémes, soit grace a un programme de la ville
de Whitehorse. Ce programme fait intervenir des professionnels a domicile pour
établir des devis pour les travaux a mener (main-d’ceuvre et matériaux compris).

Si I'acuité visuelle de la personne était réduite et qu’aucun probléme n’était déja
identifié chez la personne, elle était orientée vers un ophtalmologiste, un médecin
généraliste ou un professionnel de la vue. Les résultats de I'évaluation de la vision
leur étaient transmis. Les personnes qui n’étaient pas orientées vers un
professionnel recevaient une brochure d’'information.

L’étude menée par Day en 2002, a mesuré 'efficacité séparée puis combinée des
trois interventions pour prévenir le risque de chute chez les personnes agées. Ainsi,
1107 personnes agées en moyenne de 76 ans ont été inclues dans I'étude dont 60 %
étaient des femmes. Le taux de chute dans le mois précédant I'inclusion était de 7
Y%.

Sur les 541 participants au programme d’exercices de force et d’équilibre, 328 ont
assisté a plus de 50% des sessions. Le nombre moyen de séances supplémentaires
d’exercices a domicile est de 9 sessions par mois.

Sur les 543 participants au programme sur les risques environnementaux liés au
domicile, 478 participants ont été conseillés pour effectuer des modifications a leurs
domiciles et 363 participants ont recu de I'aide. Les modifications étaient
principalement l'installation de rampes d’appui, la modification des revétements du
sol, des bandes de contraste sur les marches, I'entretien des marches ou des
rampes.

Sur les 547 participants a I'évaluation de la vision, 287 ont été orientés vers un
professionnel et 26 personnes ont eu un traitement, telles que de nouvelles lunettes,
une modification de leur correction ou une intervention chirurgicale.

Les résultats de I'étude montrent qu'un programme d’exercices supervisés pendant
une heure par semaine pendant 15 semaines, complété par des exercices a domicile
pendant 12 mois, peut réduire de 7% les chutes. La réduction s’est produite malgre
une adhésion relativement faible aux séances d’exercices a domicile qui ont été
effectuées en moyenne deux fois par semaine au lieu d’une fois par jour. A noter qu'il
a été nécessaire d’intervenir auprés de 14 personnes pour éviter une chute. Les
effets des interventions s’additionnent, mais évalué de maniére isolée, I'exercice
physique reste la seule intervention efficace.

Cette étude présente plusieurs limites, notamment le fait que le nombre de chutes avant
I'étude a été recueilli sur le mois précédant et non 'année et que le nombre de
personnes ayant suivi le programme d’exercices de force et d’équilibre en entier est
faible.
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3.5 Etudes significatives non ajustées au caractére chuteur
avant l'intervention

Plusieurs études présentent une amélioration du nombre de chutes dans le groupe
intervention, mais il n’existe pas d’ajustement par rapport aux différents facteurs de
risque de chute préalable (age, antécédent de chute dans I'année etc.). La plupart des
exercices physiques proposés dans ces études effectuent un travail d’équilibre. Les
résultats des études sont résumés dans le tableau 1 (30-36).

3.6 Supports utilisés

Le tableau 1 résume les différentes hypothéses quant a 'absence d’efficacité de ces
interventions, notamment l'intensité faible des exercices.

Les études se focalisant sur des exercices de résistance ou d’endurance n’ont pas
démontré d’efficacité comparativement aux actions combinées (exercice de
force/équilibre ou équilibre/endurance ...). (37,38).

Six études (39-48) au domicile n’ont pas montré d’efficacité. Il semble que ces
études étaient principalement non supervisées.

4.Implication pratique pour |la mise en place des
actions

Les recommandations des différentes méta-analyses (7,8,49,50) sur la construction
d’'un programme de prévention des chutes mettent en avant la
nécessité d’interventions ciblées sur les exercices physiques.

Le programme doit étre encadré ou supervisé par un professionnel formé
(kinésithérapeute, éducateur en activité physique adaptée (APA), psychomotricien,
infirmier spécialiste de la chute, instructeur en tai-chi expérimenté...). Lencadrement
par un professionnel, de maniére empathique, permet par ailleurs de prodiguer des
conseils d’hygiéne de vie concernant I'activité physique s’intégrant dans une
démarche de prévention auprés des personnes ageées. Bien que le suivi des essais
varie, il pourrait y avoir des bénéfices a long terme a introduire des habitudes
d’exercices physiques chez les personnes. La plupart des programmes sont meneés
sur une période minimale de 12 semaines.

Des discussions ont lieu autour de la fréquence des séances, mais il semblerait
gu’au moins deux séances par semaine soient nécessaires pour obtenir un effet. Cet
effet serait amélioré si les séances se tiennent 3 fois par semaine.

Les interventions a domicile supervisées (comme le propose le programme OTAGO)
ont également démontré leur efficacité et peuvent étre développées.

La séance d’exercice a une durée comprise entre 30 minutes a 1 heure,
préférentiellement 1 heure. Il est conseillé qu’elle soit décomposée en plusieurs
séquences : un premier temps d’étirement, suivi de 30 a 40% d’exercices d’équilibre,
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puis des exercices de renforcement musculaire et pour finir un temps d’étirement ou
de souplesse.

Les exercices d’équilibre et de renforcement musculaire sont les deux éléments les
plus importants du programme. Les exercices doivent pouvoir étre adaptés aux
capacités des personnes, notamment cognitives.

L'utilisation de la musique comme rythme de la marche telle que proposée dans la
méthode Jacques-Dalcroze est un élément de réflexion qui pourrait permettre
d’améliorer 'adhésion au programme d’exercice. L'efficacité de cette méthode
pourrait étre liée a des taches plus automatisées, au développement de la
coordination des taches, a 'amélioration de 'attention et des fonctions exécutives.

Les exercices d’équilibre pourraient étre remplacés par des exercices de tai-chi,
notamment le style «Sun» ou « Yang ». L’efficacité de la pratique du tai-chi a été
démontrée dans certaines études cliniques, mais la grande hétérogénéité de ces
études notamment a cause de la variété des styles, ne permet pas d’étre certain de
'amplitude du bénéfice sur le risque de chute.

L’adhésion des personnes et les bénéfices a long terme paraissent des éléments
importants a évaluer lors des interventions. Le risque de chute devrait étre évalué
chez les personnes lors d’'une évaluation multidimensionnelle afin d’identifier les
facteurs de risques modifiables. De méme I'exercice physique améliore la qualité de
vie, 'estime de soi et joue un role prépondérant dans la prévention du risque
cardiovasculaire.
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5. Description des articles sélectionnés pour la revue de littérature

Etudes randomisées ayant démontrées une efficacité

Auteur Nombre de | Age % de Durée Intervention Groupe Prévention de la chute (HR, RR et IRR avec

participant chuteurs interventio controle intervalle de confiance a 95 %)

s dans n Résultat Incidenc | Hazard | Risque Relatif
’année e Rate Ratio *non ajusté si
précédant Ratio ce n’est pas
inclusion signifié

Otago 223 (223 84,1 +/- 40% 52 Exercices de force musculaire sur | Conseils Diminution HR : RR non

(12-16) femmes) 3,2 semaines les membres inférieurs en utilisant | simples 4 fois | des chutes a 0,69 possible sur le
des poids pour hanche, dans les 2 2 ans [0,49— risque d’étre
Exercices d’équilibre (se tenir premiers mois | estimée a 30 0,97] chuteur
debout sur un pied, marcher sur % pour les
les orteils), chutes
Travail des amplitudes de
mouvement actif : hanche,
genoux, cou

Day 2002 541 (326 76,1 +/-5 | 7% (dansle | 15 Travail de I'équilibre pendant 30 & | Plusieurs Diminution RR d’étre

(29) femmes) mois) semaines 35 % du temps d'intervention. groupes de 7 % des chuteur non
Etirement compares : chutes dans ajusté : 0,82
Travail de force des membres inactifs, 'année [0,70 to 0,97]
inférieurs inactifs +/-

intervention
sur la vision
+/- intervention
sur le domicile

Trombetti 134 (129 755 +/-7 | 50% 24 5 a 10 minutes d’exercices Maintien de Diminution IRR : 0,49 RR d’étre

2010 femmes) semaines | d'étirement et d’échauffement I'activité de 50 % [0,27- chuteur :

(20) 40 minutes d’exercices d’équilibre | usuelle sans 0,91] Ajusté : 0,69
en fonction du rythme de la conseils [0,44-1,07]
musique.5 & 10 minutes de non ajusté :
diminution de l'intensité de I'effort 0,61 [0,39-

0,96]
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Hars 2014 52 (51 74,8 +/- 58 % 45 5 a 10 minutes d’exercices Maintien de Diminution IRR: 0,78 RR d’étre
(21) femmes) 7,6 semaines d’étirement et d’échauffement I'activité des patients | [0,47— chuteur non
40 minutes d’exercices d’équilibre | usuelle sans chuteurs de 1,28] ajusté : 0,69
en fonction du rythme de la conseils 30 % [0,53-0,91].
musique. Pas de
5 a 10 minutes de diminution de diminution du
l'intensité de I'effort nombre total
de chutes
Voukelatos 386 (285 73,2 30% 16 Sun-style tai-chi (80 % des Sujets ayant Diminution IRR : 0,67 RR d’étre
2007 femmes) semaines participants) bénéficié de de 30 % des | [0,47- chuteur,
(22) conseils chutes 0,94] non ajusté :
0,86 [0,65—
1,14]
Li 2005 256 (179 775+/-5 | 35% (dans | 26 Echauffement 5/10 minutes Sujets actifs : Diminution RR ajusté :
(23) femmes) les 3 mois) | semaines 24 formes de tai-chi pendant 40 position assise | de 50 % des 0,46 [0,26 -
minutes (déplacement du poids exercices d chuteurs 0,80]
du corps, alignement postural et ‘étirement, de RR d'étre
mouvements coordonnés a la force, deux chuteur :
respiration) fois par Non ajusté :
Période de récupération 5/10 semaine, 60 0,66 [0,42 —
minutes minutes 0,91]
Rikkonen 1114 (1114 | 76,5 +/- NC 26 En groupe de 15 a 18 participants | Sujets ayant Diminution IRR: 0,86 RR non ajusté
2023 femmes) 3,3 semaines 1 session de tai-chi (Yang style) bénéficié de de 14,3 % [0,77— :0,9[0,87 -
(24) par semaine conseils + des chutes | 0,95] 1,07] (calculé)
Exercices de gym activité
physique
usuelle
Clemson 317 (174 83,4 +/- 94 % 26 Au domicile (5 sessions), 2 Exercices de Diminution IRR : 0,69 RR non
2012 (LiFE femmes) 4,1 semaines sessions boosters & distance flexibilité assis | de 30 % des | [0,48- ajusté : 0,81
programme) Exercices d'équilibre et de force ou debout chutes 0,99) [0,56 — 1,17]
(30) implémentés dans le quotidien pendant 3
Exercices pouvant étre majorés sessions puis
en termes de difficultés 6 appels

téléphoniques
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Freiberg 300 (136 | 76,2+/-4 | 30 % 16 semaines | 30 % de flexibilité et de travail de la Maintien de Diminution RR non
2007 (31) femmes) (dans les force musculaire (utilisation I'activité de 23 % des ajusté : 0,77
6 mois) d'haltéres, de poids pour les usuelle sans chuteurs [0,60-0,97]
chevilles, d'exercices de mise en conseils
charge et d'assouplissement des
articulations)
30 % d’équilibre (équilibre en position
debout, transferts de poids
dynamiques, stratégies
d'enjambement, contr6le moteur lors
des activités de la vie quotidienne,
contr6le moteur sous la pression du
temps et conscience sensorielle)
30% endurance (marche en
extérieur)
Kovacs 76 68,5 +/- 40 % 25 semaines | Supervisé, 2 fois par semaine, Maintien de Diminution RR non
2013 (33) femmes 5,3 pendant 60 minutes, lactivité de 60 % ajusté : 0,40
Echauffement 5 % usuelle sans d’étre patient [0,174-0,920]
45 % marche / exercices structurés conseils chuteur —intervalle de
45 % course de relais ou jeu de confiance 90
ballon Y%
Récupération 5 %
Barnett 163 (109 | 74,9+/- 50 % 52 semaines | 1 fois par semaine, supervisé, Informations Diminution IRR: RR non ajusté
2003 (32) femmes) | 5,4 pendant 60 minutes, sur la de 40 % des | Non :0,71[0,49-
5/10 minutes d’échauffement prévention sur | chutes ajusté : 1,04]
Exercices modifiés de tai-chi, les chutes Pas de 0,60
changements de direction, pas de données sans | diminution du | [0,36-
danse conseils risque d’étre | 0,99]
Travail de force (élastique de d’exercices chuteur
résistances pour membres inférieurs
et supérieurs)
5/10 récupération et étirements
El - Khoury | 706 (706 | 79,7 +/- 50 % 104 1 fois par semaine, pendant 60 2 fois par an, Diminution HR: RR non ajusté
2015 (34) femmes) | 2,8 semaines minutes, conseils de de 20 % des 0,81 :0,75-0,97
Ossébo programme : travail de prévention sur | chutes (0,67- d’étre chuteur
I'équilibre, coordination, force supplémentati 0,99) (calculé)
musculaire impliquée dans I'équilibre | on vitamine D,
et le maintien de la posture activité
(extenseur des genoux, abducteur de | physique et
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| hanche) | nutrition
Gawler 2016 | 1689 72,4 +/- 20 % 48 semaines | 1 fois par semaine supervisé en Maintien de Diminution IRR: 0,74 RR non ajusté
(35) (1038 5,8 groupe + 3 fois par semaine au l'activité de 26 % des | [0,55- :0,91[0,65 -
femmes) domicile, pendant 60 minutes et 30 usuelle sans chutes a 12 0,99] 1,28] d’étre
minutes, respectivement conseils mois de chuteur
Exercices d’équilibre, travail de force l'intervention
des membres inférieurs Non IRR :
Exercices d’endurance significatif a 0,49,
Progression en difficulté 24 mois sauf | [0,30-
dans le sous- | 0,79]
groupe qui
continue a
réaliser une
activité
physique
réguliére
Suikkanen 300 (224 | 82,4+/- NC 52 semaines | Au domicile, supervisé, 2 fois par Maintien de Diminution IRR : 0,47 RR
2021 (36) femmes) | 6,3 semaine, pendant 60 minutes : lactivité de 50 % des | [0,40- io| non
30 minutes d’exercice d’endurance usuelle sans chutes 0,55] possible
10 minutes d’équilibre conseils
Adaptation en fonction des capacités
des personnes + tests réguliers
Merom 2016 | 530 (448 | 78 30 % 52 semaines | En groupe, deux fois par semaine, Maintien de Diminution IRR :1.52 RR calculé :
(47) femmes) pendant 60 minutes, lactivité du risque [0,83 - 0,83 0,70 —
Séances de danse usuelle sans d’étre 2,21] sur 0,98]
Progressivité en intensité conseils chuteur le risque
Pas de de chutes
systématisati
on du type
de danse
donc types
de danse
hétérogenes
testés
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udes randomisées n’ayant pas dé

ontrées une effi

Auteur Nombre de | Age % de Durée Intervention Groupe controle Résultats principaux sur les chutes /
participants chuteurs intervention Explication possible a I’'absence de significativité
dans Résultats Incidence | Hazard | Risque Relatif
I’année Rate Ratio | Ratio
avant
inclusion
Logghe 269 (191 77,2 +/- 4,7 | 60 % 13 semaines | 2 fois par semaine, pendant 60 | Maintien de I'activité HR: RR non possible
2009 (25) femmes) minutes, usuelle + conseils 1,16
Echauffement de prévention sur la [0,84—
10 positions dérivées du Yang | chute 1,60]
style (1 style de tai-chi)
Récupération
Taylor 2012 | 684 (502 74,5+/-6,5 | 60 % 20 En groupe de 15 participants, Sujets actifs : une RR: 1,05 [0,83-
(27) femmes) semaines 2 fois par semaine pendant 60 | heure par semaine 1,33] d’étre
minutes, sans exercices chuteur
Sun style modifié d’équilibre
Wolf 2003 311 (269 80,8 +/-6,2 | 100 % 48 semaines | En groupe, 2 fois par semaine, | Maintien de I'activité RR : 0,75 [0,52-
(26) femmes) pendant 60 a 90 minutes, usuelle et conseils 1,08] d’étre
Tai-chi une fois par chuteur
semaine sur
nutrition, exercice,
traitements
Day 2015 409 (285 77,7 +/- 5 30 % 48 semaines | En groupe, deux fois par Sujets actifs : Nombre de chutes a IRR : 1,08 RR:1,02[0,77 -
(28) femmes) semaine, pendant 60 minutes, | exercices 24 semaines [0,64-1,81] 1,36] d’étre
Sun style modifié d’étirement deux Nombre de chutes a IRR: 1,12 chuteur
fois par semaine 48 semaines [0,75-1,67]
Luukinen 437 (346 88 +/-3 30 % 69 semaines | Au domicile, trois fois par jour, | Maintien de I'activité | Non supervise, HR: RR non possible
2007 (38) femmes) Exercices debout ou assis en usuelle sans intensité des 0,93
fonction de la capacité du conseils exercices trop faibles, [0,80-
patient — travail de force pas d’exercice 1,09]
d’équilibre
Voukelatos | 386 (285 73,2 70 % 48 semaines | Non supervisé (explications Maintien de I'activité | Non supervisé, IRR : 0,88 RR: 0,90 [0,67-
2015 (37) femmes) par manuel envoyé par usuelle + conseils intensité trop faible, [0,60-1,29] 1,20] d’étre
courrier + appels réguliers par mail sur la pas d’exercices du nombre chuteur
téléphoniques) prévention de la d’équilibre de chutes

Programme de marche
d’intensité croissante

chute et nutrition
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Boongird 439 (362 74 +/- 6,7 NC 52 semaines | Au domicile, non supervisé, Maintien de I'activité | Non supervisé RR: 0,75 [0,55-
2017(39) femmes) Programme OTAGO modifié usuelle + conseils Simplification du 1,04] d’étre
(cing exercices d’équilibre, de | sur les programme OTAGO chuteur
force simples) médicaments
sédatifs,
environnement,
examen visuel
régulier
Bruce 2021 6502 (3390 77,9 +/-5,7 | 30 % 26 semaines | Au domicile, non supervisé, Maintien de I'activité | Non supervisé RR: 0,99 [0,86-
(40) femmes) OTAGO modifié usuelle + dépliant Modification du 1,14] d’étre
Trois fois par jour (équilibre et | sur la prévention de | programme OTAGO chuteur
force) la chute original
Deux fois par semaine de
I'endurance (marche)
Helbostadt 77 (62 81,1 +/-4,5 | 100 % 12 semaines | Au domicile, 2 fois par jour, Sujets actifs : pas de différence RR:1,11[0,73
2004 (41) femmes) exercices d’équilibre et de séances en groupe | significative —1,70] d’étre
force a réaliser au domicile chuteur
Intervention en groupe tous les
mois pour apprendre les
exercices
Lamb 2020 6502 (3390 78 +/-5,7 30 % 26 semaines | Au domicile, 2 fois par Au domicile Exercices peu RR : 0,99 [0,86
(42) femmes) semaine + 4 sessions au exercices et supervisés —1,14] d’étre
minimum supervisé intervention sur les Modification du chuteur
Otago programme modifié traitements et programme OTAGO
(équilibre/force musculaire) modifications du original
Augmentation progressive de domicile
la difficulté
Liu- 59 (41 82,2 +/- 100 % 52 semaines | Au domicile, trois fois par Maintien de I'activité | 30 minutes d’exercice | IRR : 0,65 RR : 0,64 [0,39
Ambroise femmes) 6,2 semaine + marche 2 fois par usuelle sans (intensité trop faible) [0,25-1,70] —1,07] d’étre
2008 (43) semaine, pendant 30 minutes, | conseils Peu de patients avec | surle chuteur (calculé)
Exercices de force / équilibre intervalle de nombre de
Progressivité confiance large chutes
Tuvemo- 117 (82 82,8 +/-4,8 | 40 % 52 semaines | Au domicile, non supervisé Pas d’'informations Taux de chute de 1,1 RR: 1,06 [0,65
Johnson femmes) 6 visites au domicile et appels dans le groupe —1,74] d’étre
2021 (44) téléphoniques exercice, non chuteur (calculé)

3 fois par semaine 30 minutes
d’exercice d’équilibre et force
3 fois par semaine, marche
pendant 30 minutes
Progressivité

significatif
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Coyle 2020 | 298 (210 80,3 +/- 8 30 % 52 semaines | En groupe, supervisé, 2 fois Sujets actifs : 50 IRR : 1,08 RR non possible
(45) femmes) par semaine, pendant 50 minutes 2 fois par [0,72-1,62]
minutes, semaine : sur le
Coordination de la marche, endurance et nombre de
différents types de marche étirement. chutes
Force musculaire
Pas de progressivité
Freiberg 273 (124 76,4 +/- 4 31 % 16 semaines | En groupe, supervisé Maintien de I'activité | Chute accidentelle IRR : 0,97 RR non possible
2012 (46) femmes) Deux fois par semaine usuelle sans sur des activités a [0,58-1,62]
60 minutes conseils risque (ski, vélo) surle
Exercices d’équilibre et force Calcul du nombre de | nombre de
sujets nécessaires chutes
sur les objectifs
principaux (time up
and go)
Shigematsu | 68 (43 69 +/- 2,6 26 % 12 semaines | En groupe, supervisé Sujets actifs : 60 Taux de chute par RR:0,55[0,18
2008 (48) femmes) Deux fois par semaine minutes par personne dans le —1,70] d’étre
70 minutes semaine groupe intervention a chuteur
15 minutes d’échauffement d’endurance 24,3% versus 33 % (calculé)
40 minutes de « square dans le groupe
stepping » : marche rythmée endurance
sur des carrés dessinés au sol p = 0,31
15 minutes de récupération
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