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Tous les adultes de 65 ans et plus devraient faire l’objet d’un dépistage au moins 
une fois par année pour aider à identifier et à gérer leurs facteurs de risque de 

chute. Bien que les médecins de famille et les infirmières praticiennes jouent un 
rôle essentiel pour s’assurer que les dépistages et les interventions ont lieu en 

fonction des meilleures données probantes disponibles pour la pratique 
clinique, il est important de se rappeler qu’une approche collaborative peut 

faciliter la prestation de soins individualisés complets - en particulier pour les 
patients âgés ayant des besoins complexes.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les chutes qui ne sont pas 
abordés dans cette trousse d’outils, visitez www.trouverlequilibrenb.ca. Nous 
vous encourageons également à visiter www.fallsloop.com/fr/ pour entrer en 

contact avec plus de 1000 membres de la communauté de pratique qui sont vos 
pairs et des experts en prévention des chutes de partout au Canada.

Pour obtenir des renseignements sur les programmes et les services 
gouvernementaux offerts aux personnes âgées au Nouveau-Brunswick, 

visitez socialsupportsnb.ca/fr/, appelez le Développement social 
au 1-833-733-7835 ou composez le 2-1-1.



Saviez-vous que ?

IDENTIFIER LES 
FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE

• Chaque année, 1 adulte sur 3 âgé de 65 ans et plus est 
susceptible de tomber au moins une fois.

• Prêt de 8 admissions à l’hôpital ont lieu chaque jour au 
Nouveau-Brunswick dues à des blessures liées aux chutes 
chez les personnes âgées.

• Pour les personnes âgées, la durée moyenne d’un séjour à 
l’hôpital due à une chute est de 23 jours

Nous vous encourageons à adopter une approche collaborative pour mettre en œuvre la pratique clinique recommandée pour la 
prévention des chutes chez les personnes âgées qui vivent dans un cadre communautaire. L’algorithme de dépistage et 
interventions pour risque de chute (voir le verso) décrit le processus recommandé pour traiter les facteurs de risque de chute 
préoccupants chez un patient plus âgé. Cet outil sera mis à jour de façon continue au fur et à mesure que de nouvelles recherches, 
pratiques recommandées et ressources seront disponibles.

N’oubliez pas que votre jugement clinique devrait également tenir compte de la capacité ou de la volonté de la personne âgée de 
faire face à leurs facteurs de risque, de ses préférences et de la disponibilité d’un soutien familial au cours de l’élaboration d’un 
plan de soins individualisé.

Tous les adultes de 65 ans et plus devraient faire l’objet d’un dépistage 
au moins une fois par année pour les aider à identifier et à gérer leurs 
facteurs de risque de chute personnels. Ceci est important, car les chutes 
constituent une menace sérieuse pour leur santé, leur bien-être et leur 
capacité à maintenir leur indépendance.

Plus une personne a de facteurs de risque de chute, plus ses chances de 
chute sont grandes. Les fournisseurs de soins de santé peuvent aider à 
réduire le risque de blessure d’une personne âgée en s’attaquant aux 
facteurs de risque qui ont été identifiés lors de l’examen médical.

Les facteurs de risque qui sont reconnus comme étant associés aux chutes inclus :

• Mauvaise conception 
et/ou mauvais entretien 
du bâtiment 

• Codes de construction 
du bâtiment inadéquats

• Escaliers
• Dangers à la Maison
• Absence de :

- Rampes
- Bateau de trottoir
- Aires de repos
- Barres d’appui

• Faible éclairage ou 
manque de 
constrastes visuels

• Surfaces glissantes 
ou accidentées

• Obstacles et risques 
de chute

BIOLOGIQUE BÉHAVIORAL SOCIAL ET
ÉCONOMIQUE ENVIRONNEMENTAL

• Problèmes de mobilité
• Équilibre instables
• Démarche instables
• Faiblesse musculaire
• Âge avancé
• Maladies chroniques ou
 incapacités:

- Déficiences cognitives
- Accident vasculaire 

cérébral
- Maladie de Parkinson
- Diabète
- Arthrite
- Maladie cardiaque
- Incontinence
- Problèmes de pieds

• Troubles visuels
• Maladies aiguës

• Antécédents de chutes
• Peur de tomber
• Polypharmacie
• Utilisation inappropriée de:

- Antipsychotiques
- Sédatifs/hypnotiques
- Antidépresseurs

• Consommation excessive 
d’alcool

• Comportements à risque
• Faible niveau d’activité
 physique
• Chaussures ou vêtements 

inadéquats
• Utilisation inappropriée 

des accessoires d’aide à la 
marche

• Consommation de 
nourriture et de liquides 
inadéquats

• Troubles du sommeil

• Faible revenue
• Faible niveau de
 Scolarité
• Analphabétisme /
 barrières 

linguistiques
• Mauvaises 

conditions de vie
• Vivre seul
• Manque au niveau 

du réseau de 
soutien

• Manque de rapports 
sociaux

• Absence de moyens  
de transport

Tableau adapté de: Scott V., Dukeshire S., Gallagher E., Scanian A. (2001). A Best Practice Guide for Prevention of Falls 
Among Seniors Living in the Community.
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Basé sur le World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative, Age and Ageing, 2022 Sep 2;51(9):afac205 et le Summary of the updated American 
Geriatrics Society/British Geriatrics Society clinical practice guideline for prevention of falls in older persons. J Am Geriatr Soc. 2011; 59(1): 148-157.
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A L G O R I T H M E  D E
DÉPISTAGE, ET INTERVENTIONS POUR RISQUE DE CHUTE

Dépistage opportuniste (tous patients âgés ≥ 65 ans)
Êtes-vous tombé au cours de la dernière année? OUI NON

Vous sentez-vous instable lorsque vous êtes 
debout ou en marchant? OUI NON

Êtes-vous inquiet(e) à propos des chutes? OUI NON

Pointage ≥ 4 à la liste de vérification Demeurer autonome? 
(facultatif) OUI NON

OUI à 
n’importe 

quel

Dépistage de la gravité des chutes
Blessure nécessitant un traitement médical?  OUI NON

Chutes récurrentes (≥2 au cours la dernière année)?  OUI NON

Est-ce que le patient semble frêle?   OUI NON

Allongé sur le sol/incapable de se lever (≥1 heure)? OUI NON

Perte de conscience/syncope présumée? OUI NON

OUI à 
n’importe 

quel

Patient à RISQUE ÉLEVÉ de chute
Optimisez la gestion des problèmes médicaux aigus et chroniques sous-jacents. Effectuez un examen physique et obtenez des laboratoires de routine (y compris 
les niveaux B12, Vit D et TSH)

Effectuez une revue des médicaments pour déprescrire ceux qui augmentent le risque de chutes. Envisagez d’aiguiller le patient vers un(e) pharmacien(ne) pour un 
examen complet du traitement médicamenteux

Vérifiez pour hypotension orthostatique possible en obtenant une pression artérielle couchée et debout, et gérez si présent.  (baisse systolique ≥ 20 mm Hg ou 
baisse diastolique ≥ 10 mm Hg)

Évaluez et gérez les inquiétudes quant aux chutes avec un outil validé (p. ex. liste de vérification Demeurer confiant). Envisagez un aiguillage vers l’ergothérapie 
et/ou la thérapie cognitivo-comportementale

Aiguillez le patient vers un optométriste pour évaluer et optimiser la vision

Assurez un dépistage de l’ostéoporose et traitez si elle est présente

Aiguillez le patient vers l’ergothérapie pour une évaluation de la sécurité à domicile et des modifications (p. ex. PEM, soins ambulatoires ou privés)

Offrez de l’éducation sur la prévention des chutes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur la prévention des chutes)

Aiguillez le patient vers la physiothérapie pour évaluer les aides à la marche en plus d’optimiser la force et l’équilibre (p. ex. PEM, soins ambulatoires ou privés)

Planifiez un suivi dans les 3 mois pour examiner le plan de soins individualisé

Patient à RISQUE FAIBLE de chute
Offrez de l’éducation sur la prévention des chutes 

(visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur 
la prévention des chutes)

Encouragez l’adoption et l’adhésion aux Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les 
adultes âgés de 65 ans et plus

Réévaluez au moins une fois par année

Test de mobilité
La vitesse de marche semble-t-elle sensiblement lente?
 OUI NON

* Peut également être formellement évalué par une vitesse 
de marche ≤ 0,8 m/s ou un Test chronométré du lever de 
chaise de Mathias «TUG» > 15s  (voir Lignes directrices sur 
l’évaluation de la mobilité)

Patient at INTERMEDIATE RISK for falls
Offrez de l’éducation sur la prévention des chutes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour 
obtenir des ressources sur la prévention des chutes)

Aiguillez le patient vers un programme de prévention des chutes basé sur l’exercice 
organisé en groupe ou individuellement, s’il est disponible (p. ex. Zoomers en mouvement)

Réévaluez au moins une fois par année

Non
 à tous

Non
 à tous

NON 

OUI
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Liste de vérification de dépistage 
et interventions pour risque de chute

  OUI       NON
NOTES

NOTES

NOTES

  OUI       NON

  OUI       NON

  OUI       NON

PaTIENT _________________________________________________________ DaTE _________________________ HEUrE _____________________

dépistage de La gravité des chutes
Blessure nécessitant un traitement médical?

Chutes récurrentes (≥2 au cours des douze mois précédents)?

Est-ce que le patient semble frêle?

Allongé sur le sol/incapable de se lever (≥1 heure)?

Perte de conscience/syncope présumée?

   une ou plusieurs des caractéristiques de gravité des chutes sont présente. Par conséquent, je vais procéder par assurer 
la prestation d’interventions pour une personne à RISQUE ÉLEVÉ de chutes (voir au verso)

   aucune des caractéristiques de gravité des chutes n’a été identifiée, Par conséquent, je vais procéder avec un examen 
de la mobilité 

  OUI       NON

  OUI       NON

  OUI       NON

  OUI       NON

  OUI       NON

test de mobiLité

  OUI       NON

Basé sur le World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative, Age and Ageing, 2022 Sep 2;51(9):afac205 
et le Summary of the updated American Geriatrics Society/British Geriatrics Society clinical practice guideline for prevention of falls in older persons. J Am Geriatr Soc. 2011; 59(1): 148-157.

   Le patient n’a pas de déficience significative avec sa démarche. Par conséquent, je vais procéder par assurer la           
prestation d’interventions pour une personne à FAIBLE RISQUE de chutes (voir au verso)

   Le patient démontre ou signale des difficultés avec sa mobilité.  Par conséquent, je vais procéder par assurer la           
prestation d’interventions pour une personne à RISQUE INTERMÉDIAIRE de chutes (voir au verso)

Êtes-vous tombé au cours de la dernière année? 

Vous sentez-vous instable lorsque vous êtes debout ou en marchant? 

Êtes-vous inquiet(e) à propos des chutes?

Le patient a obtenu un pointage ≥ 4 à sa liste de vérification  
Demeurer autonome? (facultatif)

dépistage opportuniste (compLété au moins une fois par année pour tous Les patients âgés de 65 ans ou pLus)

   Le patient a répondu non à toutes les questions clés. Par conséquent, je vais procéder par assurer la prestation           
d’interventions pour une personne à Faible risque de chute. (voir au verso)

   Le patient a répondu oui à n’importe quelles des questions clés. Par conséquent, je vais procéder avec un dépistage  
de la gravité des chutes que cette personne aurait pu avoir au cours de la dernière année.

La vitesse de marche semble-t-elle sensiblement lente? 

Note: Peut également être formellement évalué par une vitesse de marche ≤ 0,8 m/s  
ou un Test chronométré du lever de chaise de Mathias «TUG»> 15s  
(voir Lignes directrices sur l’évaluation de la mobilité)
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Assurez la prestation des interventions recommandées suivantes pour les patients à risque faibLe, intermédiaire et 
éLevé de chute. Utilisez votre jugement clinique pour déterminer la nécessité d’évaluer et de gérer des facteurs de risque 
modifiables supplémentaires.

Pour plus d’informations sur la prévention des chutes pour les professionnels de la santé, les proches aidants et les personnes 
âgées, consultez le site Web Trouver l’équilibre NB à www.TrouverlequilibreNB.ca

patient à risque FaiBLe de chute
   Offrez de l’éducation sur la prévention des chutes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur la 

prévention des chutes pour les personnes âgées)

   Encouragez l’adoption et l’adhésion aux Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les adultes âgés de 
65 ans et plus

   Réévaluez au moins une fois par année

patient à risque interMÉdiaire de chute
   Offrez de l’éducation sur la prévention des chutes (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur la 

prévention des chutes pour les personnes âgées)

   Referez le patient à un programme de prévention des chutes basé sur l’exercice organisé en groupe ou individuellement, s’il 
est disponible (p. ex. Zoomers en mouvement)

   Réévaluez au moins une fois par année

patient à risque ÉLevÉ de chute
Envisager d’élaborer un plan de soins individualisé réalisable qui tient compte des priorités, des croyances, des préférences et 
des ressources de la personne âgée.

   Optimisez la gestion des problèmes médicaux aigus et chroniques sous-jacents 
       Effectuez un examen physique et obtenez des laboratoires de routine (y compris les niveaux B12, Vit D et TSH)

   Effectuez une revue des médicaments pour déprescrire ceux qui augmentent le risque de chutes
        Envisagez d’aiguiller le patient vers un(e) pharmacien(ne) pour un examen complet du traitement médicamenteux

   Vérifiez pour hypotension orthostatique possible en obtenant une pression artérielle couchée et debout, et gérez si présent
        Défini comme une baisse systolique ≥ 20 mm Hg ou une baisse diastolique ≥ 10 mm Hg

   Évaluez et gérez les inquiétudes quant aux chutes avec un outil validé (p. ex. liste de vérification Demeurer confiant)
        Envisagez un aiguillage vers l’ergothérapie et/ou la thérapie cognitivo-comportementale

   Aiguillez le patient vers un optométriste pour évaluer et optimiser la vision

   Assurez un dépistage de l’ostéoporose et traitez si elle est présente

   Aiguillez le patient vers l’ergothérapie pour une évaluation de la sécurité à domicile et des modifications  (p. ex. PEM, soins 
ambulatoires or privés)

   Offrez de l’éducation sur la prévention des chutes  (visitez TrouverlequilibreNB.ca pour obtenir des ressources sur la 
prévention des chutes pour les personnes âgées)

   Aiguillez le patient vers la physiothérapie pour évaluer les aides à la marche en plus d’optimiser la force et l’équilibre  (p. ex. 
PEM, soins ambulatoires or privés)

   Planifiez un suivi dans les 3 mois pour examiner le plan de soins individualisé
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TROUSSE D’OUTILS SUR LA PRÉVENTION DES CHUTES
Pour les professionnels de la santé. 

Liste de vérification Demeurer indépendant
La plupart des chutes sont prévisibles et évitables. Cependant, il est peu probable que les 
personnes âgées entament une conversation sur le risque de chute, même si elles ont subi des 
blessures causées par des chutes dans le passé. Le dépistage du risque de chute est essentiel 
pour identifier les personnes âgées à plus haut risque de chutes qui bénéficieraient 
probablement d’une évaluation plus approfondie. Pour vous aider dans ce processus, nous 
vous encourageons à utiliser un outil d’évaluation des risques validé qui peut être intégré 
sans difficulté à votre pratique.

La liste de vérification Demeurer indépendant (voir au verso) est un outil d’auto-dépistage 
précieux qui peut être rempli par la plupart des patients âgés qui vivent dans un cadre 
communautaire en attendant leur rendez-vous médical. Gardez à l’esprit que cet outil peut 
également être utilisé comme un moyen d’encourager une discussion sur les facteurs 
personnels de risque de chute.

N'IMPORTE QUI PEUT TOMBER
Aidez à éviter que cela ne se produise
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Toute personne âgée qui tombe, avec ou sans blessures subies, peut développer une peur de tomber qui 

peut entraîner une réduction des activités, ce qui réduit la mobilité et la condition physique, et 

augmente le risque de chute et de blessures. L’évaluation de la peur de tomber, suivie d’interventions 

appropriées, est cruciale pour promouvoir l’indépendance, la mobilité, la fonction, le bien-être et la 

sécurité des personnes âgées.

La version française du « Falls Efficacy Scale-International (FES-I) » est un outil court et facile à 

administrer qui mesure le niveau de préoccupation au sujet de la chute au cours de 16 activités sociales 

et physiques à l’intérieur et à l’extérieur de la maison, que la personne fasse l’activité ou non.

Liste de vérification Demeurer confiant

TROUSSE D’OUTILS SUR LA PRÉVENTION DES CHUTES
Pour les professionnels de la santé

N'IMPORTE QUI PEUT TOMBER
Aidez à éviter que cela ne se produise
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Le dépistage du risque de chute comprend un processus 
en trois parties : le dépistage opportuniste, le dépistage 
de la gravité des chutes et le test de mobilité. Les troubles 
de la démarche ou de l’équilibre ne devraient être évalués 
que si le patient plus âgé n’a pas subi une chute grave au 
cours des 12 derniers mois selon son dépistage de la 
gravité de la chute.  Pour obtenir de plus amples 
renseignements sur le dépistage de la gravité des chutes 
en plus des interventions recommandées pour les 
patients à risque FAIBLE, INTERMÉDIAIRE et ÉLEVÉ 
de chute, consultez la Liste de vérification de dépistage et 
interventions pour risque de chute.

Lignes directrices sur 
l’évaluation de la mobilité

TROUSSE D’OUTILS SUR LA PRÉVENTION DES CHUTES
Pour les professionnels de la santé

N'IMPORTE QUI PEUT TOMBER
Aidez à éviter que cela ne se produise

TEST DE LA VITESSE DE MARCHE (4-MÈTRES)  
( T E S T  R E C O M M A N D É )

But :
Prédire le risque de chute

Équipement : 
 Un ruban à mesurer
 Un chronomètre

Directives :
Identifiez avec du ruban adhésif ou un autre marqueur, les 3 zones le 
long d’une surface plane comme indiqué. Demandez au patient de 
marcher dans une direction spécifiée à travers une zone d’accélération 
de 1 mètre, une zone centrale « test » de 4 mètres et une zone de 
décélération de 1 mètre.
Commencez la minuterie avec le premier pas après la ligne de 0 mètre 
et arrêtez la minuterie avec le premier pas après la ligne de 4 mètres.

Note : Les patients peuvent utiliser un appareil fonctionnel, au besoin.

Informez le patient de :
1. Marcher à leur rythme 

normal/naturel.
2. Ne pas commencer à ralentir 

avant la marque de 4 mètres

Observations :
Une personne âgée qui prend plus de 5 secondes pour marcher 4 mètres 
(<0,8 m/s) suggère un risque accru de chute.

Zone 
d’accélération

(1 mètre)

Zone de 
décélération

(1 mètre)

Zone centrale « test »
(4 mètres)

Ligne de 0 mètre Ligne de 4 mètres
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Nous avons tous un rôle à jouer pour aider à prévenir les chutes et les blessures liées aux chutes. 
Cependant, en tant que professionnel de la santé, vous jouez un rôle essentiel pour vous assurer que les 
dépistages, les interventions et les suivis nécessaires ont lieu en fonction des meilleures données 
probantes disponibles pour la pratique clinique. Pour vous soutenir davantage dans ce processus, nous 
vous encourageons à consulter les ressources et les sites Web suivants sur la prévention des chutes.

Trousse d’outils sur la prévention 
des chutes pour les personnes âgées

Les fournisseurs de soins de santé devraient donner aux personnes âgées 
l’occasion de recevoir des renseignements supplémentaires sur leurs facteurs 
de risque de chute personnels après leur visite. La trousse d’outils de 
prévention des chutes pour les personnes âgées a été élaborée pour les aider 
à prendre des mesures pour prévenir les chutes et rester autonomes. Cette 
ressource recommandée comprend des fiches d’information sur d’importants 
sujets liés à la prévention des chutes, tel que Sécurité des médicaments, 
Demeurer physiquement actif et Se déplacer en sécurité chez soi, ainsi 
qu’un Plan d’action personnel pour la prévention des chutes.

Ressources supplémentaires

TROUSSE D’OUTILS POUR LA PRÉVENTION DES CHUTESLES CHUTES NE FONT PAS PARTIE DU PROCESSUS NORMAL DE VIEILLISSEMENT.Si vous avez fait une chute, assurez-vous d’en faire part à votre fournisseur de soins de santé.

N'IMPORTE QUI PEUT TOMBER
Aidez à éviter que cela ne se produise
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Liste de vérification de la sécurité à domicile

Les chutes chez les personnes âgées sont souvent dues à des dangers faciles à négliger, 
mais simples à réparer. Pour les aider à réduire leur risque de chutes à la maison, nous 
recommandons que les personnes âgées à RISQUE FAIBLE à INTERMÉDIAIRE pour 
les chutes utilisent la Liste de contrôle de la sécurité à domicile. Cette ressource ainsi que 
la liste de vérification du Plan d’action personnel qui l’accompagne aideront les personnes 
âgées avec leurs efforts d’identifier et de gérer certains des dangers les plus courants à 
l’intérieur et autour de leur maison.

Trouver l’équilibre NB

Trouver l’équilibre est conçu pour sensibiliser les personnes âgées à la prévention des glissades, des trébuchements 
et des chutes. Avec le soutien de Trauma NB, Trouver l’équilibre NB vise à favoriser une approche collaborative 
pour faciliter le partage d’informations et de ressources fondées sur des données probantes pour les professionnels 
de la santé, les personnes âgées, les membres de la famille, les amis concernés et toute autre personne intéressée. 
Pour obtenir un exemplaire de la Trousse d’outils sur la prévention des chutes pour les personnes âgées, nous vous 
encourageons à visiter ce dépôt central de ressources sur la prévention des chutes en ligne à 
www.trouverlequilibrenb.ca.

Parlons chutes

Novembre est le Mois de la prévention des chutes partout au Canada. Au Nouveau-Brunswick, Trauma NB s’est 
engagé à fournir un soutien continu pour la prestation de la campagne PARLONS CHUTES. Participez à l’effort 
visant à encourager les personnes âgées, leurs familles, leurs amis, les proches aidants, les professionnels de la 
santé et d’autres personnes à parler des chutes et des moyens de les prévenir. En outre, vous pouvez consulter les 
dernières informations, vidéos et ressources disponibles pour faciliter la conversation. Pour de plus amples 
renseignements sur la campagne Parlons chutes, veuillez consulter www.falltalk.ca.

Communauté engagée pour la prévention des chutes (LOOP)

Loop est une plateforme de communication en ligne bilingue qui réunit des pairs et des experts en prévention des 
chutes de partout au Canada pour résoudre des problèmes et discuter de la façon de mettre en œuvre des pratiques 
de prévention des chutes prometteuses et fondées sur des données probantes. La Communauté engagée pour la 
prévention des chutes a également été créé pour soutenir l’échange d’informations sur la façon de créer des 
communautés de soutien où les adultes maintiennent leur indépendance grâce à la prévention des chutes. En vous 
inscrivant, vous aurez accès aux prochains webinaires, aux bulletins électroniques et au centre de connaissances. 
Pour plus d’informations, visitez www.fallsloop.com/fr/.

Liste de vérification  de la sécurité à domicile
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TROUSSE D’OUTILS SUR LA PRÉVENTION DES CHUTES
Pour les professionnels de la santé
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