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FORUM

À propos de l'article «La sécurité au

quotidien ou la prévention des chutes

à domicile» de Barbara Zindel,
physioactive 3/2017

de Dominique Monnin, PT, responsable

recherche et qualité en physiothérapie,

Hôpitaux Universitaires de Genève et
Simone Gafner, MScPT, adjointe
scientifique, Haute école de santé de Genève,

filière de physiothérapie, Carouge

L'épidémiologie montre à l'envi à quel

point les programmes tels que celui de

la Ligue suisse contre le rhumatisme
sont importants, voire nécessaires.
«En Suisse, 23 % des personnes entre
65 et 74 ans chute une fois par an. [...]
La prévalence des chutes [...] atteint
37 % chez les personnes de plus de

85 ans» [1]. Les conséquences vont
du simple hématome à la fracture [2],
à la perte d'autonomie [3] voire au

décès [4],
De plus, une approche structurée

comme celle qui est décrite dans
l'article permet de mesurer l'effet des

programmes de prévention mis en place.

Dans celui-ci, l'évaluation du risque de

chute repose sur le «five chair rising

test», le «TUG» et le test de relever du

sol. Le premier objective la force, le

second la mobilité fonctionnelle, en

simple et double tâche, le troisième
évalue les stratégies dont le sujet
dispose pour se relever s'il venait à chuter

sans se blesser gravement.

On imagine que ces tests ont été

choisis pour leur validité, mais aussi en

tenant compte du fait qu'ils sont effectués

à domicile, où la place est souvent
limitée. Cela étant, il serait intéressant

d'effectuer un test de marche de 4

mètres ou même de l'utiliser à la place du

TUG. La place nécessaire pour pratiquer

un test de 4 mètres n'est pas ou

guère plus importante que celle qu'il
faut pour le TUG et les résultats des

recherches menées dans ce domaine

montrent que la vitesse de marche est

un meilleur indicateur du risque de

chute que le TUG [5-7], Mesurer la vi-

II serait intéressant d'effectuer

un test de marche de 4 mètres.

tesse de marche, c'est en même temps
prêter attention à un facteur trop
souvent sous-estimé dans la rééducation

des personnes âgées.
La tendance actuelle est d'utiliser le

«short physical performance battery»
(SPPB) qui allie des tests de force, de

vitesse de marche et d'équilibration [6].

Y ajouter le relever du sol constitue un

complément fonctionnel utile.
Il convient de saluer l'engagement

des caisses-maladie dans ce projet.
Même si les faibles modifications de

l'auto-efficacité liée aux chutes mesurée

par la FES-I semblent indiquer que
l'intervention devrait aller au-delà d'une
intervention ponctuelle. Létude pros¬

pective du programme engagée avec la

Haute école zurichoise des sciences

appliquées (ZHAW) permettra d'éclair-

cir ce point tout comme celui du maintien

des résultats dans la durée.
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Geärgert? Gefreut?

Wichtiges anzufügen?
Liebe Leserinnen und Leser,

bitte zögern Sie nicht, auf die Beiträge von physioactive

zu reagieren und uns Ihre Meinung per Mail mitzuteilen.
Eine Auswahl werden wir an dieser Stelle veröffentlichen.

Übrigens: Wir nehmen auch Wünsche entgegen.
Ihre Redaktion.

red @physioswiss.ch

Un article vous a plu?
Déplu? Vous souhaitez ajouter quelque chose?

Chers lecteurs, nous vous invitons à nous partager votre

opinion sur les articles publiés dans physioactive. Vous

pouvez nous faire parvenir votre réaction par e-mail.

Nous publierons à cet endroit une sélection des textes

que nous recevrons. Par ailleurs, toute suggestion est

toujours la bienvenue. Votre rédaction.

red @physioswiss.ch
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