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Effet d’un programme d’exercices en prévention secondaire apres
une chute chez des personnes agées vivant a domicile et présentant
un risque accru de chutes
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Au cours des dix derniéres années, Minerva a traité a plusieurs reprises de ’efficacité des interventions pour la
prévention des chutes chez les personnes agées habitant a domicile (1-10). Ainsi, nous appuyant sur une synthése
méthodique, nous avons conclu que tant les interventions multifactorielles que les programmes d’exercices avaient
un effet préventif chez les personnes dgées présentant un risque accru de chutes. Les faits probants paraissaient plus
constants avec les programmes d’exercices.

Une récente étude randomisée contrélée (11) a examiné 1’effet du programme d’exercices Otago chez 344 personnes
de plus de 70 ans habitant a domicile (4ge moyen 81,6 ans (ET 6,1 ans), 67% de sexe féminin) qui, aprés une premicre
chute (non liée a une syncope) au cours des 12 mois précédents, avaient été adressées par leur médecin généraliste a
un centre de prévention des chutes dans un hopital universitaire. Les autres critéres d’inclusion étaient un risque accru
de chutes, un score > 15 secondes au test « Timed up and go » (TUG), un score > 24 au test de Folstein (MMSE)
et une espérance de vie > 12 mois. Les personnes atteintes d’une maladie neurodégénérative, de démence, ayant des
antécédents d’AVC, présentant une hypersensibilité du sinus carotidien ou qui n’étaient pas capable de marcher
3 meétres n’ont pas été incluses.

Outre la prise en charge habituelle assurée par le centre de prévention des chutes (évaluation du risque de chutes,
réconciliation médicamenteuse et révision si nécessaire, conseils en matiére de mode de vie et éventuellement
orientation vers d’autres travailleurs de la santé (ophtalmologue, ergothérapeute...), les participants du groupe
intervention (n = 172) pouvaient suivre le programme d’exercices Otago. Celui-ci se présente comme un programme
d’exercices individuels a domicile comportant 5 exercices d’entrainement de la force et 11 exercices d’équilibre. Un
kinésithérapeute a visité les patients a plusieurs reprises a leur domicile pour leur apprendre les exercices du
programme. Il était demandé aux patients d’effectuer les exercices par eux-mémes trois fois par semaine et de faire
une promenade de 30 minutes au moins deux fois par semaine. Aprés 12 mois, 1’observance moyenne était de 63%
pour les exercices d’équilibre et les exercices d’entrainement de la force et de 127% pour les promenades. Ce dernier
chiffre laisse entendre que certains patients ont effectué des promenades a raison de plus de deux fois 30 minutes par
semaine et n’est donc pas une bonne estimation de 1’observance individuelle. Le groupe contrdle (n=172) a
simplement bénéficié de la prise en charge habituelle assurée dans le centre de prévention des chutes, et I’observance
n’a pas été évaluée. La randomisation a été effectuée avec préservation du secret d’attribution (concealment of
allocation), et le risque de biais de sélection est donc faible. Comme le nombre de chutes parait étre différent chez
les hommes et chez les femmes (12), la population de 1’étude a été stratifiée en fonction du sexe. Une stratification
avait aussi été prévue en fonction du gériatre, mais cela ne se justifiait guére car 70% des patients étaient suivis par
un méme gériatre. L ’analyse a été effectuée en intention de traiter. Le taux de sorties d’étude était inférieur a 15% et
était comparable dans les deux groupes, ce qui fait que le biais de migration est faible.

Aprés un suivi moyen de 338 jours (ET 81 jours), le nombre de chutes signalées (consignées sur un calendrier
mensuel), critére de jugement primaire, était de 236 dans le groupe intervention contre 366 dans le groupe controle.
Selon les estimations, cela correspond respectivement a 1,4 (avec IC a 95% de 0,1 4 2,0) et a 2,1 (avec IC a 95% de
0,1 a 3,2) chutes par personne par an, soit une différence absolue dans I’incidence des chutes de 0,74 (avec IC 4 95%
de 0,04 a 1,78 ; p=0,006) et un ratio de taux d'incidence (Incidence Rate Ratio, IRR) de 0,64 (avec IC a 95% de
0,46 2 0,90 ; p=0,009) en faveur du groupe intervention. Aucune différence statistiquement significative dans les
critéres secondaires n’a été observée, tels que la variation du risque de chute, de 1’équilibre général et de la mobilité.
Malgré une diminution statistiquement significative du nombre de chutes dans le groupe intervention, une analyse
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post hoc n’a pas montré de différence statistiquement significative dans le nombre de fractures dues a une chute.
Aucun effet indésirable n’a été signalé.

Durant I’étude, les patients savaient évidemment de quel groupe ils faisaient partie, tout comme les kinésithérapeutes.
Tous les mois, un assistant de recherche non en aveugle était responsable de rassembler les calendriers mensuels des
chutes. L’assistant de recherche vérifiait aussi directement auprés des personnes adgées dans quelle mesure la chute
consignée remplissait les critéres de chute (se retrouver involontairement au sol ou a un niveau inférieur, chute non
provoquée par une poussée violente, par une perte de conscience ou par une paralysie soudaine due a un accident
vasculaire cérébral ou une crise d’épilepsie). Un biais de détection ne peut donc étre exclu.

Conclusion

Cette étude randomisée controlée, menée en ouvert, avec un possible risque de biais de détection, montre que, chez
les patients présentant un risque accru de chutes, le programme d’exercices a domicile Otago, consistant en exercices
d’entrainement de la force et en exercices d’équilibre, complété par des promenades et débuté aprés un traitement
par un gériatre dans un centre de prévention des chutes, réduit le nombre de chutes de maniére statistiquement
significative.

Pour la pratique

Le guide de pratique clinique Ebpracticenet « Prévention des chutes chez les personnes dgées vivant a domicile » (13)
préconise une intervention multifactorielle. Un volet de cette intervention multifactorielle peut étre un programme
d’exercices. L’étude randomisée controlée, menée en ouvert dont il a été question plus haut montre que le programme
Otago, consistant en exercices d’entrainement de la force et en exercices d’équilibre, complété de promenades, et
dans le cadre d’une approche multidisciplinaire, réduit le nombre de chutes chez les personnes adgées présentant un
risque accru de chutes, et il pourrait étre justifié de le mettre en place dans la pratique clinique.
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