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COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

PRÉVENTION ET PRISE EN CHARGE DES CHUTES CHEZ LES PERSONNES 
ÂGÉES DE 65 ANS ET PLUS : DERNIÈRES RECOMMANDATIONS

  DRE AURÉLIE TAHAR, Médecin-responsable
  UNITÉ DE GÉRIATRIE COMMUNAUTAIRE, CENTRE DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT DES CHUTES

  SERVICE DE GÉRIATRIE ET DE RÉADAPTATION

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

PLAN

▪ CONTEXTE

▪ CONSÉQUENCES

▪ REPÉRAGE ET STRATIFICATION

▪ BILAN CHUTE 

▪ INTERVENTIONS EFFICACES

▪ APPLICATION CLINIQUE : CENTRE DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT DES CHUTES

▪ IC CHUTE STATIONNAIRE ET AMBULATOIRE 
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CONTEXTE

► 1 PERSONNE SUR 3 DE ≥ 65 ANS CHUTE AU MOINS UNE FOIS CHAQUE ANNÉE         

▪  1 PERSONNE SUR 2 DE ≥ 85 ANS OU EN ÉTABLISSEMENT MÉDICO-SOCIAL (EMS)

▪  1 CHUTEUR SUR 2 TOMBE DE MANIÈRE RÉCURRENTE (≥ 2 CHUTES DANS L’ANNÉE PRÉCÉDENTE)

▪PLUS FRÉQUENT CHEZ LES FEMMES MAIS MORTALITÉ PLUS IMPORTANTE CHEZ LES HOMMES

Ganz et al. N Engl J Med 2020; Pahor et al. JAMA 2019; Tinetti et al. JAMA 2010; USPSTF  et al. JAMA 2024; Salari N et al. J Orthop Surg Res. 2022

► 50 % DES CHUTES ONT LIEU À DOMICILE 

BPA, Status 2020

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

PRINCIPALES CONSÉQUENCES :
➢ FRACTURES (2 À 5%)
➢ PSYCHOLOGIQUE 
➢ SYNDROME DE 
     DÉSADAPTATION PSYCHOMOTEUR

► 1 CHUTE SUR 10 EST RESPONSABLE D’UN TRAUMATISME SÉVÈRE (FRACTURE FÉMORALE, HSD 

OU HED, HÉMATOMES CÉRÉBRAUX INTRA-PARENCHYMATEUX, CONTUSION CÉRÉBRALE, LACÉRATION CUTANÉE PROFONDE )      

. ADMISSION AUX URGENCES/HOSPITALISATION

. PERTE D’AUTONOMIE/HANDICAP

. INSTITUTIONNALISATION PRÉMATURÉE (RISQUE X3)

. DÉCÈS (1600/AN CHEZ LES >64 ANS)

Ganz et al. N Engl J Med 2020; Pahor et al. JAMA 2019; Tinetti et al. JAMA 2010; USPSTF  et al. JAMA 2024; Salari N et al. J Orthop Surg Res. 2022

CERCLE VICIEUX

► 1ÈRE CAUSE DE TRAUMATISME ≥ 65 ANS 

CONSÉQUENCES
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► 1.8 Milliards  CHF       Coût annuel (frais de soin et de guérison)

► 14 Milliards  CHF        Cout socio-économique total annuel

 

CONSÉQUENCES

Bureau de prévention des accidents BPA. Status 2020
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CAS CLINIQUE

Mme C 82 ans, vit seule à domicile, aide de l’imad 2x/semaine pour la toilette, 
portage des repas, connue pour HTA essentielle sous bithérapie 
(Thiazidique/Amlodipine) et des troubles cognitifs légers, vous appelle pour une 
chute la semaine dernière dans sa chambre . Pas de traumatisme. Pas de syncope. 
N’a pas réussi à se relever seule. Station au sol <1h car elle a pu appeler sa voisine 
qui est venue la relever. Pas d’autre chute les 12 derniers mois. 

 Que préconisez-vous :

1) Prescription de physiothérapie 

2) Prescription ergothérapie + physiothérapie 

3) Vous organiser un bilan cardiologique (HTO, trouble du rythme)

4) Vous organiser une consultation à votre cabinet à la recherche des principaux facteurs de risque de 
chute

5) Vous adresser votre patiente à une consultation de gériatrie pour un bilan complet

6) Rien c’est fréquent de chuter à cette âge
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CAS CLINIQUE

Mme C 82 ans, vit seule à domicile, aide de l’imad 2x/semaine pour la toilette, 
portage des repas, connue pour HTA essentielle sous bithérapie 
(Thiazide/Amlodipine) et des troubles cognitifs légers, vous appelle pour une chute 
la semaine dernière dans sa chambre . Pas de traumatisme. Pas de syncope. N’a pas 
réussi à se relever seule. Station au sol <1h car elle a pu appeler sa voisine qui est 
venue la relever. Pas d’autre chute les 12 derniers mois. 

 Que préconisez-vous :

1) Prescription de physiothérapie 

2) Prescription ergothérapie + physiothérapie 

3) Vous organiser un bilan cardiologique (HTO, trouble du rythme)

4) Vous organiser une consultation à votre cabinet à la recherche des principaux facteurs de risque 
de chute

5) Vous adresser votre patiente à une consultation de gériatrie pour un bilan complet

6) Rien c’est fréquent de chuter à cette âge
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Montero-Odasso et al. Age Ageing 2022

04/09/2024 19

RECOMMANDATIONS MONDIALES 
POUR LA PRÉVENTION ET LA PRISE EN CHARGE DES CHUTES

Faible risque Risque intermédiaire Haut risque
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Montero-Odasso et al. Age Ageing 2022

04/09/2024 19

RECOMMANDATIONS MONDIALES 
POUR LA PRÉVENTION ET LA PRISE EN CHARGE DES CHUTES

Faible risque Risque intermédiaire Haut risque

REPÉRAGE
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Montero-Odasso et al. Age Ageing 2022

04/09/2024 19

RECOMMANDATIONS MONDIALES 
POUR LA PRÉVENTION ET LA PRISE EN CHARGE DES CHUTES

Faible risque Risque intermédiaire Haut risqueSTRATIFICATION 
DU RISQUE
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COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 Montero-Odasso et al. Age Ageing 2022

STRATIFICATION DU RISQUE

04/09/2024 19

HAUT RISQUE

Haut risque

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 Montero-Odasso et al. Age Ageing 2022

STRATIFICATION DU RISQUE

04/09/2024 19

RISQUE INTERMÉDIAIRE

Risque intermédiaire
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COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 Montero-Odasso et al. Age Ageing 2022

STRATIFICATION DU RISQUE

04/09/2024 19

FAIBLE RISQUE

Faible risque
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CAS CLINIQUE

Vous la voyez dans votre cabinet. Que recherchez-vous ?

1) Trouble du rythme -> ECG

2) Facteurs environnementaux (mauvais chaussage/tapis)

3) HTO

4) Troubles de la mobilité

5) Consommation d’alcool

6) Anémie
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CAS CLINIQUE

Vous la voyez dans votre cabinet. Que recherchez-vous ?

1) Trouble du rythme -> ECG

2) Facteurs environnementaux (mauvais chaussage/tapis)

3) HTO

4) Troubles de la mobilité

5) Consommation d’alcool

6) Anémie
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FACTEURS DE RISQUE

Pereira CB, Kanashiro AMK. Falls in older adults: a practical approach. Arq Neuropsy. 2022 May

PLUS DE 400 FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE IDENTIFIÉS

INTERACTION ET COMBINAISON DES FDR ENTRE EUX

FDR NON STATIQUES  ->  FAIBLE PRÉDICTION PRÉDICTIVE DES 
MODÈLES
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FACTEURS 
INTRINSÈQUES

(I.E., LIÉS À L’INDIVIDU)

 FACTEURS 
COMPORTEMENTAUX

FACTEURS 
ENVIRONNEMENTAUX

•  CONSOMMATION D’ALCOOL/DROGUES , MARCHER PIEDS NUS, VERRES MULTI-
FOCAUX

•  PRISE DE MÉDICAMENTS POUVANT MODIFIER LA VIGILANCE

•  SOUS-ESTIMATION DES RISQUES DANS LE QUOTIDIEN: PRÉCIPITATION, TRAVAUX 
MÉNAGERS EN HAUTEUR, NON PORT DE LA CORRECTION VISUELLE OU AUDITIVE, 
MAUVAIS CHAUSSAGE …
•SURESTIMATION : PEUR DE CHUTER, LIMITATION DES SORTIES/DÉPLACEMENTS

• PASSAGE ENCOMBRÉ D’OBSTACLES

• ECLAIRAGE INSUFFISANT

• ABSENCE DE POIGNÉES DE MAINTIEN

• SOL GLISSANT, TAPIS MAL POSÉ

• SOCIAL : ISOLEMENT

ASSOCIATION DE FACTEURS DE RISQUE

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

FACTEURS DE RISQUE
Majeur (OR >2)
Antécédent de chute(s) 

Faiblesse musculaire

Troubles de la marche / équilibre

Vertiges

AVC 

Polyneuropathie des MI

Maladie de Parkinson

Démence

Frid’s (diurétiques de l’anse, benzodiazépines et z-drugs)

Modéré (OR 1.5-2.0)
Hypotension orthostatique

Fragilité (Phénotype physique de Fried) 

Troubles dépressifs

Troubles visuels /  auditifs

Incontinence urinaire

Douleurs (arthrose)

Polymédication (antidépresseurs, antiHTA, anti-épileptiques, SGLT2, opioids)
Barrières architecturales

Diabète 

Pathologies cardiaques

BMI ≤  18.5  ou ≥ 37

Adapté de Ganz et al. N Engl J Med 2020 & Colon-Emeric et al., JAMA  2024

Mineur (OR < 1.5)
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QUEL BILAN RECOMMANDÉ ? 

1) RÔLE CRUCIAL DE L’INTERROGATOIRE

- CIRCONSTANCES DES CHUTES ? (PERTE DE CONNAISSANCE, MALAISE, VERTIGES..)
- CONSÉQUENCES ? (BLESSURES, TRAUMATISME CRÂNIO-FACIAL)

- TROUBLES SPHINCTÉRIENS (IU)

- REVUE DES MÉDICAMENTS (FRID’S)
- TROUBLES SENSORIELS (VISUELS, AUDITIFS) 

- RECHERCHER TROUBLES COGNITIFS/ DÉPRESSIFS

2) RÔLE CRUCIAL DE L’EXAMEN PHYSIQUE

- EVALUER LA MARCHE (PATTERN SPÉCIFIQUE ?),  ÉQUILIBRE, FORCE MUSCULAIRE

- EXAMEN  NEURO COMPLET (ATAXIE PROPRIOCEPTIVE) 

- HTO 
3) PRÉVENTION DU RISQUE FRACTURAIRE

BILAN CARDIO

EEG/ ORL

FACTEURS DE RISQUES MODIFIABLES 
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INTERVENTIONS INDIVIDUELLES EFFICACES POUR LA PRÉVENTION

CHIRURGIE DE LA CATARACTE (DU PREMIER ŒIL)
      8 ÉTUDES AVEC 1834 PATIENTS; RISK RATIO [RR], 0.68; 95%CI, 0.48-0.96

MODIFICATION DE L ’ENVIRONNEMENT CHEZ LES PERSONNES À HAUT RISQUE

9 ÉTUDES AVEC 1513 PATIENTS; RR, 0.62; 95%CI, 0.56-0.70

INTERVENTIONS DE PODOLOGIE (EXAMEN, ORTHÈSE, CHAUSSURES ORTHOPÉDIQUES..) 

3 ÉTUDES AVEC 1358 PATIENTS; RR, 0.77; 95%CI, 0.61-0.99

SUPPLÉMENTATION EN VITAMINE D CHEZ LES PATIENTS CARENCÉS (ÉTUDES AVEC DES 
RÉGIMES DE SUPPLÉMENTATION INTERMITTENTE DE MÉGA-DOSES ASSOCIÉES À UNE  
PARADOXALE DU RISQUE DE CHUTES)

EXERCISE PHYSIQUE EQUILIBRE/RENFORCEMENT MUSCULAIRE/DOUBLE TÂCHE

Colon-Emeric et al. JAMA 2024; Cochrane Database Syst Rev. 2009-2012-2019; Hars M et al. La Gazette Médicale 2021 
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DÉPRESCRIPTION DES FRID’S «FALL-RISK INCREASING DRUGS»

Seppala LJ, et al. Medication reviews and deprescribing as a single intervention in falls prevention: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing. 2022 Sep

LA DÉPRESCRIPTION N’EST PAS EFFICACE SUR 
LA RÉDUCTION DES CHUTES COMME STRATÉGIE 
INDIVIDUELLE 

L’HÉTÉROGÉNÉITÉ DES INTERVENTIONS NOUS 
A EMPÊCHÉS D’ESTIMER L’EFFET EXACT DE LA 
RÉVISION DES MÉDICAMENTS

number of fallers

number of injurious fallers

number of injurious falls
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NB D’ÉTUDES             TAUX DE CHUTES      RISQUE DE CHUTE   
                                                              (IC95% )                       (IC95% )

Interventions

multifactorielles*                      19             0.77 (0.67-0.87)        0.96 (0.90-1.03)

FRACTURES 9                                             0.73 (0.53-1.01)

HOSPITALISATIONS POUR CHUTE  15                                            1.0 (0.92-1.07)

CONSULTATION POUR CHUTE        8                                              0.91 (0.75-1.10)                                   

 Patients à haut risque  intervention multifactorielle basée sur une évaluation initiale du 

risque de chute, suivie d'interventions directes individualisées ciblées sur les facteurs de 

risque identifiés, y compris un programme d'exercices adapté

N=5’853

*2+ interventions (généralement exercice, modification de l’environnement, revue des médicaments, 

interventions psychologiques) / orientation ou interventions directes

INTERVENTIONS MULTIFACTORIELLES PERSONNALISÉES

Cochrane Database Syst Rev 2018; US Preventive Services Task Force et al. JAMA 2024
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APPLICATION CLINIQUE : 

CENTRE DE PRÉVENTION ET TRAITEMENT DES CHUTES

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

CENTRE DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT DES CHUTES

DÉDIÉ À L’ÉVALUATION ET LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AGÉS 
CHUTEURS ET/OU AYANT DES TROUBLES DE LA MOBILITÉ 

Ouverture le 13 Mai 2024
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▪ Structure thérapeutique diurne, ouverte 5 jours sur 7

▪ POPULATION :   PATIENTS ÂGÉS DE 65 ANS ET PLUS VIVANT À DOMICILE* 
-  AYANT PRÉSENTÉ UNE OU PLUSIEURS CHUTES 
-  ET/OU AVEC TROUBLES DE LA MOBILITÉ

* Pouvant s’exprimer en français, sans trouble majeur de la compréhension, capable de réaliser les transferts, dans un 

état clinique stable

▪ Provenance des patients : réseau ambulatoire (e.g., médecins de ville, institutions de soins à 

domicile, kinésithérapeutes, familles…) & HUG (e.g., suite de prise en charge en aigu, 

réadaptation, urgences, …)

CENTRE DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT DES CHUTES
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► Offre de soin :   
▪ Evaluation multi-professionnelle standardisée des patients chuteurs/ à risque de 

chute (facteurs de risques modifiables)

▪ Programme de réhabilitation intensif personnalisé groupal (si troubles de la mobilité)

✓ Objectifs de soins coconstruits avec le patient

✓ 1 à 2  ½ journées/semaine (± kiné à domicile)

✓ Travail avec le réseau dont le médecin traitant

► Equipe pluriprofessionnelle (1 médecin, 1 coordinatrice / collaboratrice scientifique, 2 infirmières 

et 2 aides-soignants, 1 infirmière de liaison IMAD, 2 kinésithérapeutes, 1 diététicienne, 2 

ergothérapeutes, 1 intervenant de rythmique Jaques-Dalcroze, 1 secrétaire)

CENTRE DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT DES CHUTES
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EVALUATION MULTI-PROFESSIONNELLE D’ENTRÉE (2H30) /SORTIE (1H30)

DIÉTÉTICIENNE

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

✓Groupes mobilité (kiné/ergo) : renforcement musculaire, équilibre statique/dynamique, multitâches, 
endurance…

✓Groupes fonctionnel (ergo/kiné) : relevé du sol, sécurisation des transferts et des déplacements, gestion 
moyen auxiliaire, montée/descente du bus ou escaliers…

✓Groupes d’éducation thérapeutique (soignants, diet, ergo, kiné) : centrés sur les facteurs de risque de chute, 
la préservation de l’autonomie/bonne santé 

✓Groupes de rythmique Jaques-Dalcroze

PROGRAMME DE RÉHABILITATION

DEMI-JOURNÉE (2H30 DE THÉRAPIE) COMPOSÉE DE RENFORCEMENT MUSCULAIRE, TRAVAIL 

D’ÉQUILIBRE, MISES EN SITUATION/ DOUBLE TÂCHE ET D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

GROUPES DE 10 PATIENTS MAX (2 THÉRAPEUTES)

27
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► 50 à 100 patients/semaine (1 à 2 demi-journées/semaine)

CAPACITÉ D’ACCUEIL ET DE PRISE EN CHARGE

▪ Prise charge : Remboursement de toutes les prestations par la LAMal sous déduction 

de la franchise

▪ Transports collectifs organisés (11 Fr AR)

72
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AU COURS DU PROGRAMME

► Suivi des objectifs de soin et des recommandations de prise en charge de 

chaque patient (colloques interprofessionnels dédiés)

► Coordination avec le réseau de soins

► Continuum de prise en charge : anticipation et préparation à la sortie 

29

30



03.12.2025

16

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

ITINÉRAIRE CLINIQUE CHUTE HOME-HOME

COLLOQUE  DE MÉDECINE DE PREMIER RECOURS _ 3 DÉCEMBRE  2025 

TAKE HOME MESSAGES

▪ REPERAGE SYSTÉMATIQUES DES CHUTES CHEZ LES PERSONNES AGÉES

▪ CHUTE EST SOUVENT D’ORIGINE MULTIFACTORIELLE CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE

▪ ANAMNÈSE PRIMORDIALE : MÉCANISME ? CIRCONSTANCES?

▪ STRATIFICATION GUIDE LE BILAN ET PRISE EN CHARGE

▪ L’ÉVALUATION CLINIQUE DOIT RECHERCHER LES FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES

▪ POUR RÉDUIRE LE TAUX DE CHUTES CHEZ LES PERSONNES À HAUT RISQUE -> PRISE EN CHARGE MULTIFACTORIELLE 
PERSONNALISÉE

▪ LA PRÉVENTION OSSEUSE ET L’EXERCICE C’EST SYSTÉMATIQUE CHEZ LES PATIENTS CHUTEURS 
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