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Le mouvement,
un médicament au quotidien
Le parcours marche à La Paix du Soir
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Promotion de la santé et préventions en EMS · 29.10.2026

Guillaume Roulet, directeur

Maria Colantuono, responsable ASE

La chute en 2026?

Montero-Odasso M, & coll (2022); Task Force on Global Guidelines for 
Falls in Older Adults. World guidelines for falls prevention and 
management for older adults: a global initiative. Age Ageing. ep 2;51(9

✓ World guidelines for falls prevention and management

✓ STEADI (initiative destinée aux soignants pour intégrer 
la prévention des chutes dans la pratique clinique 
courante)

RECOMMANDENT:

1. Anamnèse de dépistage
2. Analyse de la marche et équilibre
3. Un plan de traitement adapté au risque
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Comment résumer le problème?

Effet du vieillissement sur l’équilibre
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Expérimentation en direct (test Romberg)

Près de votre chaise · 10 secondes par position

1 Pieds joints · yeux ouverts

2 Pieds joints · yeux fermés

3 Un pied devant l'autre · yeux ouverts

4 Un pied devant l'autre · yeux fermés… et tournez 
lentement la tête

1ere partie du parcours: marche dans les 4 directions
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Tout est une question d’équilibre… 

RÉACTION ÉQUILIBRE

RÉACTION RATTRAPAGE

CHUTE

ANALYSE ET 
RÉACTION 

SNC

La recherche d’équilibre est une analyse entre l’interne et 
l’externe (SNC) pour réagir aux contraintes gravitionelles par 
des contractions musculaires

Le scénario est ensuite classique…

1
Un habitant chute.

Rien de cassé, mais tout le monde a eu peur.

2
Par prudence, on le garde au fauteuil.

Pour sa sécurité. Avec les meilleures intentions.

3
Trois semaines plus tard…

il ne se lève plus seul.

10 jours d'alitement chez des volontaires 
sains de 60 à 85 ans

−11 % de puissance du 
quadriceps

−0,11 m/s de vitesse de marche

−800 g de masse maigre 
(muscle)

Coker RH et al. Bed rest promotes reductions in walking speed, functional parameters, and aerobic fitness in older, healthy adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 
2015;70(1):91-96.
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Videos patients/Chute lat (sapin).mp4
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ROBUSTE
Bonne santé / ~1 maladie chronique 

(50% - 60% population âgée)

VULNERABLE
Haut risque de dépendance
2+  mal chronique / fragile

(20-40% population âgée)

DEPENDANT
Besoins complexes 

(15-20% popul âgée)

L'effet dure… tant que l'on continue

Revue Cochrane 2025 : 104 essais, près de 69 000 résidents en établissements de soins

−32 %
de chutes pendant les 
programmes d'exercice

≈ 0
effet une fois que l'exercice 
s'arrête

−39 %
de chutes quand l'approche est 
adaptée à chaque résident et 
portée par les équipes

Un programme continu, intégré à la vie quotidienne, plutôt qu'une 
campagne de trois mois.

Dyer SM et al. Interventions for preventing falls in older people in care facilities. Cochrane Database Syst Rev. 2025;8:CD016064. Taux de chutes : RaR 0,68 
pendant l'exercice ; RaR 1,02 après l'arrêt ; RaR 0,61 pour le multifactoriel adapté avec implication des équipes.
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Nos sources d’inspiration: Life & OTAGO

Construire le parcours sur ce qui fait chuter

Les déficits les plus associés aux chutes répétées… deviennent des stations

RR 4,5

Le demi-tour

Station

Contourner un plot, 
faire demi-tour

RR 4,4

Des pas trop courts

Station

Marcher sur des traces 
au sol, allonger le pas

RR 3,7

Se lever d'une chaise

Station

Se lever et se rasseoir, 
de moins en moins 
avec les mains

RR 3,7

Les transferts 
instables

Station

Changer de siège, 
s'asseoir en contrôlant 
la descente

Tinetti ME, Williams TF, Mayewski R. Fall risk index for elderly patients based on number of chronic disabilities. Am J Med. 1986;80:429-434. RR : risque relatif 
(association, pas causalité). Diminution de force des membres inférieurs : RR 5,4.
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Faire évoluer un exercice : six curseurs

Appui des mains

avec  → sans

Base d'appui

large  → étroite

Surface

stable  → molle, 
instable

Vision

yeux ouverts  → fermés

Mouvement

lent  → rapide, 
déstabilisé

Double tâche

marcher  → marcher et 
compter, parler, porter

La règle : on ne bouge qu'un curseur à la fois, et on revient en arrière sans hésiter.

Dawson R et al. Effective fall prevention exercise in residential aged care: an intervention component analysis from an updated systematic review. Br J Sports Med. 
2024;58:641-648 : exercices debout, progressifs, adaptés à la cognition, intégrés en routine (≥ 30 h cumulées).

Concrètement comment ça se passe
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