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Comme le montre la diapositive ci-dessous, les chutes sont un problème extrêmement 
fréquent, concernant chaque année 1/3 des adultes > 65 ans.  
 

 
 
Un tiers des entrées des urgences des 3 Chênes est dû aux conséquences d'une 
chute, et on estime qu'elles sont liées à 1300 décès par année en Suisse et impliquent 
des coûts gigantesques. 
 

 



Les facteurs de risque principaux sont les troubles de la marche, de l'équilibre et la 
perte de force musculaire, mais le tableau ci-dessus vous montre qu'il y en a beaucoup 
d'autres. Cette diversité des facteurs de risque suggère évidemment l'idée d'une 
évaluation systématique de ceux-ci dans l'idée de les corriger un à un. 
 

 
 
 
La stratégie dont l'utilité a le mieux été démontrée est l'exercice physique sous toutes 
ses formes, avec une réduction du risque de chute (ou de fracture) de l'ordre d'un 
quart. 
 
Les premiers travaux sur l'approche multifactorielle (visant plusieurs facteurs de risque 
en même temps) ont montré des résultats plutôt décevants, avec une efficacité au 
mieux égale à celle des programmes d'exercice physique seul. 
 
L'article qu'on m'a demandé de discuter aujourd'hui est paru dans le NEJM de l'année 
dernière (NEJM 2020;383:129) : il décrit une étude randomisée cherchant à valider 
une intervention multifactorielle visant à diminuer les conséquences des chutes. Il 
s'agissait d'une grande étude (5451 patients >70a avec facteurs de risque de chute 
importants), pratiquée dans 10 organisations de soins différentes à travers les USA. 
Les patients étaient évalués avant l'inclusion par une infirmière spécialement formée, 
qui testait 7 facteurs de risque modifiables de chute. Un plan de traitement individualisé 
était alors proposé au patient et son médecin-traitant, qui étaient ensuite régulièrement 
encouragés à persévérer pendant une durée de 22 à 40 mois. Le groupe contrôle 
recevait une information par un prospectus et était encouragé à consulter son 
médecin-traitant. 
 
Le critère de jugement principal était la première chute sérieuse avec lésion, vérifiée 
par la consultation de documents médicaux idoines. L'analyse était faite en intention 
de traiter. 



La plaque ci-dessous confirme que la population incluse était réellement à haut risque 
de chutes. 
 

 
 
L'intervention, après recensement des facteurs de risque, les priorisait dans une 
négociation entre l'infirmière et le patient : ont été avant tout mis en avant l'exercice 
physique, la correction d'une hypovitaminose D et celle des troubles de la vision. 
L'intervention se faisait avec les moyens locaux disponibles, sans aucun moyen 
supplémentaire spécifique à l'étude. 
 

 
 
Les résultats se montrèrent décevants : aucune réduction significative du risque de 
chute dans le groupe intervention ne fut observée. 
 
Les forces de cette étude sont : 

 il s'agit d'une étude pragmatique 
 elle teste un important collectif de patients à haut risque avec un recul moyen > 

2a 
 les chutes retenues sont sérieuses (lésion) et documentées par des documents 

médicaux 



Comment expliquer néanmoins que les interventions combinées propre à cette 
étude (incluant l'exercice dans la grande majorité des cas) ont fait moins bien que 
les programmes d'exercice physique seul ? On peut supposer que les interventions 
proposées ont été mal suivies (pas de monitoring de l'adhérence aux propositions), 
que les priorités choisies avec le patient n'étaient pas toujours les bonnes (p. ex. 
les interventions sur le calcium et la vitamine D, souvent choisies par les patients, 
sont réputées peu efficaces). 

 

 
 
 
En un mot, pour l'orateur, cette étude pointe du doigt les insuffisances du système, 
mais pas du principe de l'intervention elle-même. Par exemple, les programmes 
d'exercice validés impliquent 2 à 3 séances par semaine pendant 3 à 6 mois, et cela 
n'est pas facile à réaliser dans la vraie vie. 
 
 
Il termine en présentant les grandes lignes du programme pour lequel il recherche des 
financements, soit celui d'un itinéraire clinique à l'intention des sujets âgés chuteurs, 
allant de l'amont (encouragement de l'exercice avant la chute) à l'aval (programmes 
de prévention de la récidive), le tout en collaboration avec l'imad et (j'ajoute) de la 
médecine de ville. 
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