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Risques de chute

 Risques de chute liés à l’âge :
• Une personne sur trois âgée de 65 ans et 

plus fait au moins une chute par an.

• Environ 50% des chutes surviennent 
pendant la marche.

 Environ 2.5x plus de chutes chez les
personnes atteintes de la maladie de
Parkinson.



Causes des chutes

 Changements généraux liés à l’âge : 
• Modification de la marche (rythme, longueur des pas,…)
• Diminution de la vue et de l'ouïe
• Diminution de la sensibilité
• Perte de force : sarcopénie
• Déficits cognitifs
• Médicaments : 5+

 Causes des chutes liées à la maladie de Parkinson : 
• Troubles de l'équilibre : instabilité posturale, réactions d‘équilibre diminuées ou inexistantes
• Blocages/Freezing/piétinements
• Problèmes orthostatiques
• Médicaments : On-Off



Réduire le risque de chute

 Adaptation de l’environnement :
• Evalutation et adaptation du domicile (voir présentation ergothérapie): risques de trébucher

 Moyens auxiliaires : 
• Lunettes, appareils auditifs
• Chaussures adaptées, semelles
• Moyens auxiliaires de marche en général

 Médicaments

 Physiothérapie



Anamnèse

 5 questions : 

1. Pourquoi êtes-vous tombé(e) ?
2. Quand êtes-vous tombé(e) ? 
3. Combien de fois êtes-vous tombé(e) ?
4. Où êtes-vous tombé(e) ?
5. Comment vous êtes-vous relevé(e) ?

 Choix des tests en fonction de l’anamnèse



Traitements



Physiothérapie

 Définition : Entraînement actif sous les instructions d'un(e) physiothérapeute.

• Haute efficacité pour l'amélioration de :
o La vitesse de marche
o La force musculaire

• Faible efficacité pour l'amélioration de :
o La mobilité dans les activités quotidiennes
o La capacité à garder l’équilibre

 Aucune indication sur l’intensité : à adapter à chacun.



Traitement : Cueing 

 4 sortes de Cueing :
• Visuel
• Auditif
• Proprioceptif
• Cognitif

 Haute efficacité pour l'amélioration de :
• La vitesse de marche

 Faible efficacité pour l'amélioration de :
• La longueur d’un pas
• La capacité à garder l’équilibre durant la marche
• Les Freezing durant la marche

Minimum 3 semaines, 3x par semaine durant 30 minutes. 



Traitement : réactions d’équilibre



Traitement : Dual Task

 «Dual Task» difficile à éviter au quotidien....

 Pas d'études cliniques contrôlées, mais des expériences en laboratoire : 
• Suite à un entrainement à la marche avec «Dual Task».
• Suite à un entrainement sur le tapis de marche avec «Dual Task». 

 Amélioration de la marche tout en effectuant des tâches

 Confirmé par l'expérience clinique personnelle



Traitement : autres possibilités

 Tapis de marche
• Haute efficacité pour : 

o La vitesse de marche
o La longueur des pas

• Faible efficacité pour : 
o La distance de marche
o La capacité à garder l’équilibre durant la marche

 Minumum 4 semaines, 3x par semaine durant 30 minutes. 

 Danse
• Faible efficacité pour : 

o La capacité à garder l’équilibre durant la marche
o La mobilité dans les activités quotidiennes

Minumum 10 semaines, 2x par semaine pendant 60 minutes. 



Traitement : autres activités

 Recommandations du WHO 2022
• L'activité physique en général réduit le risque de chute

 Entraînement de l'équilibre et de la force au moins 3 fois par semaine à une intensité moyenne ou 
élevée (150 minutes)

 Prévention des chutes : entraînement variable multimodal, par exemple :
• Jaques-Dalcroz - Rythmique pour les séniors (et Parkinson): Différents mouvements rythmiques, 

improvisés, non mémorisés, sur une musique de piano
• Parcours d‘équilibre
• Thai Chi
• Qi Gong
• LSVT- Big
• Transfer au sol
• ….



Traitement : moyens auxiliaires

 Moyens auxiliaires de marche :

• Cannes, canne avec laser
• Rollateur, Rollateur aver laser, Rollateur à freins inversés
• Rollateur avec support d’avant-bras, cadre de marche
• Chaise roulante - Rollateur
• Chaise roulante (possibilité d’avancer en faisant des petits pas)

 Chutes depuis le lit : voir la présentation de l’ergothérapie



Take Home

 Entraînement varié régulier pour la prévention des chutes

 Physiothérapie mais aussi pratique quotidienne avec un programme à domicile

 Bien évaluer l'utilisation des moyens auxiliaires et les adapter en permanence



Questions

?
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