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La chute : un enjeu de santé publique

2 millions de
chutes par an

2 milliards
d’euros

1/2 chez + 85
ans chute dans

l’année

150000
hospitalisations

en 2022
1 ère cause
d’entrée en
institution

(Ministère chargé de l’autonomie, Santé publique France, HAS)



Perte d’autonomie

Altération des capacités motrices

Déclin cognitif accéléré

Peur de la chute, anxiété

Isolement social, limitation des déplacements

Et sur le sujet âgé ?

(Haute autorité de santé)



L’équilibre du sujet âgé

Pathologies oculaires (DMLA,
cataracte,...) chaussage inadapté,
douleurs, HTA,...

AFFERENCES

Système vestibulaire
Proprioception
système visuel

INTEGRATEUR

SNC

EFFECTEURS

Muscles 
Articulations

MND, AVC, infections (urinaires,
pulmonaires, ...), ...

Pathologies articulaires (arthrose,
fracture, prothèse, ...), sarcopénie,
...

(Pr. BLAIN, 2024 )



Le rôle du psychomotricien
Renforcement 

musculaire

Fonctions 
équilibration/transfert

Réinvestissement positif 
du corps

Peur de chuter

Analyse

La chute 



La référence chute

Tableau de recensement des chutes mensuelles

Réunion mensuelle d’analyse de chute en équipe pluridisciplinaire

(AS, kiné, CDS, ergo, psychomot, IDE, Med Co)

Compte-rendu et suivi des actions de prévention 

Classeur de référence

Formation internes à la prévention et à la prise en soin des chutes



Noms Date Heure Lieu Descriptif Conséquences
Nbre

de
chutes

Mme A.

25/04 6h45
SDB

résident

Mme A a été retrouvée au sol
dans sa SDB, protection saturée
au niveau des chevilles. Elle ne
sait pas expliquer sa chute et ne
se souvient pas de l’action avant

la chute

Plaies et
hématomes

épaules/bras
droit

2

27/04 7h32 Chambre

Mme A. a chuté dans sa
chambre à côté de sa

commode, protection arrachée,
demande à aller aux toilettes

Pas de mal
apparent

La référence chute : le tableau de recensement



La référence chute : les réunions mensuelles d’analyse

Participants

Médecin coordonnateur, IDE, AS, CDS, kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien

Durée 

30 à 45 min une fois/mois

Déroulé 

  Reprise des actions préventives mises en place suite à la dernière réunion, réévaluation

           Analyse des chutes par résident à l’aide du tableau

                    Réflexion sur des actions préventives à mettre en place suite aux analyses



Mme
A.

Mme A. semble chuter lorsque sa protection est saturée le matin, cela semble provoquer
de l’inconfort ++. Ajout d’un tour de change en fin de nuit et réévaluer à la prochaine

réunion chute. 

M. B.
M. Se rend seul aux toilettes la nuit mais semble chuter par manque d’éclairage. Vu avec

ergothérapeute pour la mise en place d’une veilleuse et d’un chemin lumineux avec
accord de Monsieur.

La référence chute : les réunions mensuelles d’analyse

Rédaction du tableau de conclusion des mesures préventives

Transmissions sur le logiciel de soin de chaque mesure



Implication de tout le personnel dans la mise en place des solutions

préventives, suivi via les transmissions, reprise à chaque réunion

d’analyse de chute

Formations internes sur une journée ou flash (par ergo, psychomot,

med co)

La référence chute : Suivi et formation interne



La référence chute : en chiffres
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Tableau : recensement et évolution du nombre de chutes par mois
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Facteurs multifactoriels de la chute : expertise du psychomotricien dans l’intéraction des facteurs

moteurs, cognitifs, sensoriels et psychologiques. (Delbaere, K., et al., 2021)

Analyse des troubles psychomoteurs impliqués dans le risque de chute : posture, équilibre (Tinetti,

TUG, ...), coordination, perception corporelle et spatiales (Nicolas, S. & Darlot, D., 2018)

Expertise du psychomotricien dans les fonctions cognitives : attention, fonctions exécutives, double

tâche  (Montero-Odasso, M., et al., 2019)

  

                                   Capacité d’élaboration de mesures préventives personnalisées en multi-domaine.

                                              Analyse multifactorielle des chutes.

Le psychomotricien référent chute
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L'expertise du psychomotricien 
dans la prévention et la prise en soin de la chute 

chez la personne atteinte de Troubles 
NeuroCognitifs Majeurs (TNCM)
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La chute chez la personne 
atteinte de TNCM

Quelques chiffres

•1ère cause 
d'institutionnalisation 
en France

•Moyenne de 500 chutes 
par an en EHPAD

•80% ont des TNCM

•20% sont des 
multichuteurs

Causes

•Vieillissement (déficit 
sensoriel, sarcopénie, 
ostéoporose, etc.)

• Iatrogénie et effets 
secondaires de certains 
psychotropes

•Environnement

•Etc.

Conséquences 

•Douleurs

•Traumatiques

•Contention

•Complications du 
décubitus dorsal

•Psychologique
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Conséquences



Le STAFF médical pour une personne 
avec TNCM qui chute 

4

MedCo

IDEC et IDE

AS

Ergo

Kiné

Psychomot

Qui fait quoi ?



Coordination des prises en soin par 
les paramédicaux 

• Kinésithérapeute

• Ergothérapeute

• Orthophoniste

• Art-thérapeute/Musicothérapeute / 
Médiation animale/ Enseignant APA

• Psychomotricien

Bilans

• Qui ?

• Quand ?

• Quoi ?

• Comment ? 

Coordination • Vision holistique

• Fonctions psychomotrices

• Analyse comportementale 
et gestion des SPC 

• Communication non 
verbale avec les personnes 
avec TNCM 

Psychomotricien
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L’expertise du psychomotricien
Prévention en UVP

• Activités de la vie quotidienne

• Méthode Montessori

• Médiations artistiques

Activités physiques qui ont du sens

• Liberté d’aller et venir

• Lien social

• Repérage spatio temporel

Marcher en milieu ordinaire

• Faire avec et ne pas faire à la place de 

• Sensibilisation au chaussage, hydratation, dénutrition, éclairage, chariot, sol…

• Proposition d'INM et d'animation

Former les soignants

• Environnement architectural adapté

• Bonnes pratiques professionnelles

Pallier la déambulation
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L’expertise du psychomotricien
Prise en soin en UVP

7

Cœur Corps Esprit

Rééducation post-chute 

Régularité

Appareillage sensoriel

Renforcement musculaire…

Troubles anxieux

- SDPM

- Peur de la verticalisation et 
de la marche

Relaxation

Travail au niveau du bassin

Utilisation de l’effet 
Pygmalion et de la 

validation

Troubles dépressifs

Travail sur l’estime de soi

L’image du corps et 
représentations 

psychocorporelles

Mise en place des Aides 
techniques 

Intégration de l'AT dans son 
schéma corporel

Formation des soignants



Conclusion
• Des psychomotriciens de plus en plus passionnés par la gérontologie 

• Communication avec les équipes
• Qui fait quoi / Quand / Comment ?

• Admission en Unité de vie Protégée 
• Avoir des TNCM

• Présenter des SPC

• Avoir une certaine mobilité (avec ou sans AT) 

• L’expertise du psychomotricien dans la prévention et la prise en soin de ces 
personnes qui chutent font de lui un élément essentiel en UVP
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